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A.    Auszüge. 


I.     Medicinische  Physik ,  Chemie  und 


1.  Ueber  die  SumpiJsaflgAhnmg ;  von  Dr'. 
Leo  Popoff  ans  St.  Petersburg.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  X.  2  n.  3.  p.  113.  1875.) 

Die  Yorliegendeiiy  im  Laboratorium  Prof.  Hoppe- 
Seyler's  zu  Strassburg  i.  E.  ausgeführten  Unter- 
soclnmgen  ttber  die  Entwicklung  des  Sumpfgases  sind 
v<»  um  so  höherem  Interesse^  da  wir  über  die  Ent- 
stebong  dieses  Gases  im  thierischen  Körper  fast  keine 
Kemitnlss  besitzen,  wiewohl  es  verschiedentlich  dort 
ugetioilen  und  namentlich  (Rüge)  als  steter  Be- 
«taodtheil  der  Dickdarmgase  angesehen  worden  ist.; 

Vf.  studirte  zunächst  die  Sumpfgasentwicklung 
in  der  Schlammmasse  eines  Strassenkanals,  die  Kü- 
cbenabftUe  und  sonstige  in  Zersetzung  begriffene  or- 
ganische Substanzen  enthielt.  Die  Hasse ,  welche 
rar  Untersuchung  genommen  wurde  —  das  dabei 
ongeeehlagene  Verfahren  s.  i.  0.  —  hatte  Breicon- 
atstenz  und  war  von  eigenthümlichem,  öfters  den  Fä- 
kafaBASsen  ähnlichem  Gerüche  und  von  neutraler  oder 
sehwach  alkalischer  Reaktion.  Die  Gasentwicklung, 
die  unter  Vorhandensein  von  atmosphär.  Luft  vor 
sich  ging,  begann  schon  bei  einer  st&ndigen  Tempe- 
latnr  von  13 — 18<^  nicht  selten  am  ersten  Tage,  bei 
niedrigerer  Temperatur  (5 — 6®)  trat  sie  erst  nach 
2 — 3  Tagen  ein.  Das  entwickelte  Gas  war  &rbIos, 
fut  ohne  Geruch,  durch  Reaktion  wurde  die  Gegen- 
wut  von  Schwefelwasserstoff  ausgeschlossen.  Die 
cniBoinetrische  Untersuchung  (nach  Bunsen)  ergab, 
nachdem  der  Schlamm  3V9  Wochen  bei  17^  am  er- 
sten^ bei  7 — 10^  an  den  folgenden  Tagen  stehen 

gelassen  worden  war: 

CO,       CH4       O        N 

1)  11.76      2.48       4.71       8.06  ' 

«)  ia.62       5.68  Tl.To" 

8)  84.99    29.08        —      86.98 

Med.  Jahrbb.  Bd.  169.  HfL  1. 


CO, 

CH4 

0 

N 

4)  56.81 

42.64 

1.66 

6)  56.00 

42.70 

1.30 

6)  45.9 

64.1 

— 

7)  48.3 

66.6 

— 

0.1 

Es  lag  die  Vermutbung  nahe,  dass  diese  Eni 
Wicklung  von  Kohlensäure  und  Sumpfgas  die  Folg 
eines  fermentativen  Processes,  dass  die  Cellulos 
hauptsächlich  es  sei,  aus  deren  Spaltung  CO3  n.  CH 
erhalten  würde.  Die  Untersuchung  ergab  als  Haupi 
bestandtheil  der  Schlammmasse  Fasern  und  Fetzei 
von  Cellulose  und  einer  grossen  Anzahl  mikroskopi 
scher  Organismen,  zum  grossen  Theil  Zoogloei 
(Cohn).  Diese  Organismen  vermehrten  sich  wAh 
rend  der  Dauer  der  Gährung  so  ungemein,  dass  nuu 
sie  mit  blosem  Auge  erkennen  konnte. 

Die  Frage,  ob  die  löslichen  oder  unlöslichen  or 
ganischen  Stoffe  des  Schlammes  während  des  Ver 
laufes  der  Gährung  eine  quantitative  Verminderuni 
erfahren,  führte  bei  den  beiden  darauf  gerichtete] 
Versuchen  zu  dem  Resultate,  dass  bei  Vers.  1  di< 
löslichen  organischen  Substanzen  kaum  eine  Aende 
rung  erfahren,  die  unlöslichen  dagegen  um  11.88^/^ 
abgenommen  hatten;  im  Versuch  2  hatten  die  lös 
liehen  um  16®/o,  die  unlöslichen  um  9,3^Iq  abge 
nommen.  Es  wurden  zu  beiden  Proben  verschieden 
artige  Schlammmassen  benutzt. 

Der  Stickstoff  vermehrte  sich  während  der  Gäh 
rung ;  es  fand  sich  vor  der  Gährung  2.62^0  ^ 
nachher  (2Va  Mon.  später)  3.00lVo-  Vf.  glaub 
schliessen  zu  dürfen ,  dass  die  N-haltigen  Substanzei 
im  Wesentlichen  nieht  als  Substrate  der  Gährung  an 
zusehen  seien. 

^e  bei  der  Alkoholgährung,  so  fand  auch  hiet 
eine  Entwicklung  von  Wärme  statt,  obschon  stet« 
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iurch  Gasentwicklung  eine  Abgabe  von  Warme  vor- 
tianden  sein  musste.  Die  Höhe  der  lungebenden 
Temperatur  steigert  im  Allgemeinea  die  Gasentwick- 
lung ;  das  Maximum  wurde  bei  ca.  40®  erreicht,  von 
Ml.  45®  ab  lässt  sich  eine  Abschwächung  bemerken, 
bei  50—55®  tritt  Stillstand  ein.  Die  gefrorene 
Masse  zeigte  sich  unmittelb^'  nach  dem  Aufthauen 
eben  so  gäthrungsfKhig  als  die  nicht  gefrorene. 

Die  Zusammensetzimg  des  entwickelten  Gas- 
gemisches ei-fahi-t  bei  hoher  Temperatur  sehr  schnell 
dieselbe  Aenderung,  welche  bei  niederer  erst  bei 
langer  Dauer  der  Gälurung  sich  beobachten  lässt. 
Die  gährende  Masse  absorbirt,  wie  die  Versuche  be- 
weisen, sehr  begierig  Sauerstoff,  so  dass  vielleicht 
die  Mikrokokken  etc.  bei  der  Absorption  eine  Rolle 
spielen,  imd  nach  Analogie  der  Alkohdgährung  könnte 
man  unter  Anwendimg  der  Pas teur 'sehen  Theorie 
auch  hier  einen  Reduch'ungsprocess  im  Grossen  ver- 

mnthen. 

Hemmende  Wirkung  auf  die  Gährnng  hatten 
Cyankalium,  Chinin,  chlorsaui-es  Kali,  Chloroform, 
Atropin  und  Curare ;  das  Sti'ychnin  schien  den  Pro- 
cess  schneller  zu  machen.  Mit  der  vergrösserten 
Dosis  des  Strychnin  nahm  die  Gähnmg  ab  und  wurde 
schlüsslich  vernichtet  —  als  Analogen  zu  den  Er- 
scheinungen des  Giftes  im  menschlichen  Körper  — 
und  als  Beweis ,  dass  nicht  etwa  aus  dem  zersetzten 
Strychnin  selbst  die  Gase  stanmiten. 

Um  die  Substrate  der  Zersetzung  bei  der  Gäh- 
rung  näher  kennen  zu  lernen,  versetzte  Vf.  eine 
Menge  Substanzen,  meist  Kohlenhydrate,  mit  gerin- 
gen Mengen  Schlamm. 

Bohe  Kartoffeln  lieferten  nach  dem  2.  Tage 
Kohlensäure  87.5®/o 
Wasserstoff    12.6%. 

HeUj  mit  Wasser  fibergossen,  lieferte  nach  Schlamm- 
fermratEnsatz  nach  8  Tagen 

Kohlensaure  19.38% 

Wasserstoff  37.16 

Sumpfgas       0.83 

Stickstoff      42.63. 
Oehsenmagenhihalt ,  gleich  nach  dem  Aufschneiden 
in  den  Kolben  gebracht,  zeigte 

Kohlensaure  32.25% 

Wasserstoff    6.63 

Sumpfgas       1.00 

Stickstoff      60.29 

Sauerstoff    Spuren. 

Eine  «weite  Portion,  einen  Tag  später  untersucht, 
«eigte  nur  Kohlensäure  und  Wasserstoff. 

Die  Versuche  mit  CeUulose  wurden  mit  schwedischem 
Papier  und  CeUulose  aus  Kartoffel  bereitet,  angestellt. 

Es  wurden  Ewei  Kolben  hingesetzt,   der  eine  mit 
Schlamm  Ycrmengt,  der  andere  ohne  Beisatz. 
Im  letztem  waren 

Kohlensäure  47.30% 
Wasserstoff  34.72 
Sumpfgas       6.54 
Stickstoff        11.44. 

Ein  3.  Versuch,  bei  dem  das  Material  einer  mehr- 
maligen Einwirkung  von  Kochen  u.  Speichel  unterworfen 
worden  war,  zeigte  ein  ähnliches  Resultat.  Einige  Tage 
nach  der  Untersuchung  war  nur  Kohlensäure  und  Wasser- 
stoff vorhanden;  in  der  ersten  mit  Schlamm  versetzten 
Ma«8e  gfaig  die  Gasentwicklung  sehr  langsam  vor  sieh  und 
es  zeigte  sich  nach  2V9  Blonaten 


Kohlensäore  71.82% 
Wasserstoff  26.69 
Sumpfgas        0.67 
Stickstoff       0.82. 

An»  den  ähnlichen  Resnltateunit  schwediachem 
Papier  wm*de  ausserdem  die  Folgerung  gezogen, 
dass  mit  der  Dauer  der  Gähini^^  ^e.  Quantität 
des  Wasserstoffs  ab-,  die  des  Sumpfgases  aber 
zunimmt.  Parallel  mit  den  Gelluloseversuchen 
gingen  auch  die,  welche  mit  Gummi  arab.  angestellt 
wurden. 

Von  den  Salzen  organischer  Säuren,  die  dem 
Sumpfgas  nahe  stehen,  gelang  es  nicht,  Sumpfgas- 
gähnmg  zu  erzeugen. 

Aus  diesen  sänmitlichen  Versuchen  wird  es  wahr- 
scheinlich ,  dass  hauptsächlich  die  CeUulose  und  ihr 
chemisch  nahe  stehende  Substanzen,  z.  B.  Gummi, 
zur  Entwicklung  des  Sumpfgases  dienen ,  und  es  er- 
klärt sich ,  dass  an  Orten ,  wo  eine  Menge  pflanz- 
licher Reste  au%ehäuft  sind,'  die  Zersetzung  der  Cel- 
lulose  in  grossem  Maassstabe  vor  sich  geht.  Es  er- 
klärt sich  ebenso  daraus,  dass  im  Emährungs- 
schlaoche  höherer  Thiere  u.  des  Menschen  so  häufig 
Sumpfgasentwicklung  und  namentlich  im  Dickdarm 

zu  Stande  konmit.  (Goldstein,  Aachen.) 

• 

2.  Versuche  ttber  die  AuMoheidting  von 
gasförmigem  Stickstoff  aus  den  im  KiSrper  nm^ 
gesetzten  Eitsemstoffsn ;  von  Prof  J.  Seegen 
imd  Dr.  J.  Nowack.  (SitK.-Ber.  d.  k.  k.  Akad., 
math.-natnrw.  Kl.  III.  Abth.  April  1875.) 

Nach  den  Anschauungen  Voit'su.  Pett-enko- 
f  e  r  *8,  welche  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  adoptirt 
sind,  nimmt  man  bekanntlich,  abweichend  von  den 
frühem  Angaben  von  Regnault  u.  Reiset,  an, 
dass  die  hauptsächliche  Ausscheidung  des  Stickstoffs 
der  umgesetzten  N- haltigen  Substanzen  dureh  Urin 
und  Koth  stattfindet.  Voit  fand  eine  geringe 
Stickstoffexhalation,  die  er  bei  den  aufgestellten  Stoff- 
wechselbilanzen vernachlässigen  zu  dürfen  glaubte. 
Vf.  stellten  zur  Klänmg  der  sich  widersprechenden 
Ansichten  der  deutschen  und  französischen  Autoren 
neue  Versuche  in  einem  Respirationsapparate  an, 
welcher  aus  3  Hauptbestandtheilen ,  dem  Respira- 
tionsraume,  dem  Aquarium  und  dem  Gasometer  zu- 
sanunengesetzt  war. 

Wegen  des  Genauem  muss  auf  die  durch  eine 
Zeichnung  erläuterte  Beschreibung  im  Original  ver- 
wiesen werden.  Ebenso  möge  es  genügen,  hier  das 
Resultat  eines  Versuches  anzuführen,  das  an  einem 
1200  Grmm.  schweren  Huhne  in  24  Std.  Dauer  ge- 
wonnen ist: 

AnfangBgas 

Kohlensanre  0.80 

Sauerstoff     80.50 

Stickstoff      79.20 


Bndgas 
I.  Kohiensamre  1.20 
Wasserstoff  1.09 
Snmpfjgfas  Spuren 
Sauerstoff  14.11 
Stickstoff      82.60 


n,    1.20 

7.1 
Spuren 
14.13 
82.57 
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Db8  Stiekstoi^iliB  betrug  3.4^/o ;  der  Lnftrattm 
iaAppArmte  war  auf  15  Liter  eingeengt;  werden 
mm  3  Lit»  für  Huer  nnd  KaUapparat  in  Abreoh- 
ng  getaMshty  so  bleiben  somä;  12  Liter  Luft.  Der 
o^eaeMedene  Stiekstoff  betrug  408  Getmti*.  »<» 
iISlOGfmm. ,  also  eine  Menge,  die  bei  einem  so 
Unm  Thiere  schon  sehr  zn  bertteksiehügen  ist 

Kidideoi  die  Yff.  naoh  Fttllnng  des  Gasometers 
wü  Smeistoff  und   6tiigigem  unbenutsten  Stehen- 
InRü  desselben  dne  WeingeistverlHrennung  vorge- 
Q.  eonatatirt  hatten,  dass  das  im  Athmnngs- 
gefnndene  Stickstofl^his  bei  den  Thierrer- 
oflki  ]iteA£  ans  der  Atmosphäre  stammte,  glauben 
« JBrtgestellt    zn   haben,    d<u9  der  Tkierkörper 
SÜAttofin  Gasform  auBZtuekeiden  im  Stande  ieL 
Die  Grdsse  dieser  Ausschetdmig  unter  versohie- 
deiea  Bedingangen ,  ihr  Vnhältniss  zur  N-Zufiihr, 
sme  rar  Ansfohr  durch  Darm  und  Nieren  wird  für 
eiie ipiteie  Arbdt  vorbehalten.     (Goldstein.) 

3.  lieber  die  Fhosphoresoenz  verwesender 
Oiglhniflmen;  von  Prof.  E.  Pflüger.  (Areh.  f. 
1  g».  PhywA.  XI.  p.  223  flg.  1875.) 

PU^ger  eiginzt  in  dieser  Arbeit  seine  frühem 

DarEteliii^cai  des.  gleichen  Gegenstands  (Ceber  d. 

jAfM,  Ferbrennnng  im  lebenden  Orgamsmus :  Areh. 

£  A  g«.  Pbjsiol.  X. ;  vgl.  Jahi'bb.  CLXVm.  p.  3) 

doTph  aosfährliehe  eigene  Untersuchungen. 

Du  Leuchten  findet  sich  nie  bei  frischen  Fischen; 
es  lammt  mit   der   Zeit   nach  dem  Absterben  zu, 
jedoA  mit  Eintritt  der  stinkenden  Fäulniss  wieder 
ib.   Es  leuchtet  nur  die  mit  der  Luft  in  Bertthrimg 
bmende  Oberfläche,  die  man  mit  einem  trüben 
Sdd«9B  überzogen  findet ,  der  die  Leuchtkiuft  be- 
atsL    Die  Abhängigkeit  des  Leuchtens   von   der 
Gc^«nrart  freien  Sanerstofls  ist  bereits  dadurch  er- 
vie^,  dass   das  Licht  im  Vacunm  verschwindet, 
bei  Lii&ratiitt  wiederkehrt.      Von  den  neuen  ein- 
s^i^i^n  Versuchen  Pfl.'s  erwähnen  wir  hier  nur 
folgen :  Im  Reagensglas  hört  das  Leuchten  des 
'^ienmis,  namentlich  wenn  durch  Erwärmen  mit 
daHial  ein   rascherer  Sauerstoflverbrauch  begüns- 
Sfi  wki^  schnell  aof ,  tritt  aber  nach  Schütteln  mit 
Loft  oder  Umrflhren  mit  einem  vorher  angefeuchtet 
^  Lift  ausgesetzten  Draht  rasch  wieder  ein.     Auf 
«teanehe  oder  meehanische  Erzeugung  von  Sauer- 
sfeferfiihr  ist  es  anch  znrückzufilhren ,  dass  es  ge- 
ll^ durch  den  elektrischen  Strom  Seewasser  leuch- 
M  za  maelien.     Bei  Anwendung  nnpolarisirbarer 
Uiroden  blieb  dieser  Erfolg  ans.   Fftr  eine  leben- 
V  Materie   als  Omnd  des  Leuchtens  sprMsht  die 
^^Üedene   Art  der  Einwirkung  von  Reagentien, 
UetuHT  der  lebendigen  Substanz  nicht  feindliche 
^  LsMMeii  befördern ,   während  Mineralsänren, 
Alkalien,    Salze    der   sdiweren  Metalle, 
\MUiot,  Carbobäure,  Chimn^  also  fermentur- 
mtmde  MüUl ,  ebenso  wie  Ae  Siedehitze  dasselbe 


Dar  ZaMOUBMihang  des  Lenehtens  mit  der  An- 
niedgrer  Orgomvnm  wurde  schon  von 


frtthem  Autoren  vermothet.  Ausgehend  von  dieser 
Annahme  stellte  Pfl.  die  üebertragbariceit  des 
Leuchtens  durch  Infektion  fest,  indem  er  mit  Salt* 
Wasser  befeuchtete  Sfisswassei'fische,  Pferdefleisch 
u.  s.  f.  zm*  Hälfte,  nachdem  sie  mit  Seefischen  in 
Beröhmng  gebracht  waren,  zur  Hälfte  unberührt, 
unter  absolut  gleichen  Verhältnissen  der  Verwesung 
ttberliess.  Die  erstem  leuchteten  jedesmal,  die  letz- 
tem nie  (mit  Ausnahme  eines  Falles,  wohl  nach 
znftlliger  Infektion).  Jedesmal  leuchtete  der  See- 
fisch schon  vor  den  andern  Substanzen.  Die  leuch- 
tenden Fische  bedeckten  sieh  mit  einem  Schieün, 
dessen  Menge  proportional  der  Intensität  des  silber- 
weissen  lichtes  wächst.  Mikroskopiseh  untersucht 
erweist  sieh  der  Schleim  als  eine  durch  Osmiumaftttre 
sieh  schnell  bräunende  kdmige  Masse,  von  fast  pro- 
toplasmaähnlidiem  Aussehen;  verfheilt  man  ihn  in 
3<^/o  Seesalzlösung,  so  erscheinen  die  Kömchen  des 
Sdüeims  als  sich  lebhaft  bewegende  ^  den  Sdkizo- 
myc^ten  zuzurechnende  Bildungen.  Da,  wenn  durch 
Abfittriren  durch'ein  dichtes  Druckpapier  —  gewöhn- 
lidies  Filtrirpapier  lässt  die  Sohizomyoeten  durch- 
gehen —  die  Keime  entfernt  sind ,  das  Filtrat  nicht 
mehr  leuchtet,  während  das  Filter  selbst  leoohtend 
wird ,  so  steht  fest,  dass  in  der  That  die  Keime  das 
Licht  erzeugen.  Diesar  Nachweift  erklärt  auch  das 
Leuchten  des  Meeres  durch  einen  seine  Oberfläche 
bedeckenden  lenehtenden  Schleim  und  macht  nament* 
lieh  Ehrenberg's  Annahme  ttberfltlssig,  dass  hier 
losgetrennte  Fetzen  leuchtender  Thiere  vorhanden 
seien,  da) ja  der  Schleim  selbst  sich  als  lebendig 
erweist.  Die  weissliche  Phosphorescena  desselben 
stimmt  mit  der  der  verwesenden  Fisehe  ttbereln. 
Das  hier  und  da  auftretende  Leuchten  aaeh  anderer 
Objekte  ist  wohl  stets  auf  ähnliche  Grundlagen  zu- 
rfickzufbhren. 

Von  den  in  der  Literatur  enttialtenen  Beob- 
aehtungen  über  leuchtenden  Urin  ist  die  ^  von 
Driessen  wichtig,  bei  welcher  Zersetzungspro- 
cesse  des  Urins  in  der  Blase  die  wahrscheinliche  Er- 
klämngsursache  (durch  Anwesenheit  leuchimder 
Fermente)  abgeben.  Dass  das  auch  hier  weissliche 
licht  erst  begann ,  wenn  der  Urin  auf  eine  Mauer 
oder  den  Boden  au&chlug,  ist  leicht  verständlich, 
da  erst  das  Zerstieben  beim  Anprall  die  nöthige 
Sauerstoflzufuhr  ermöglichte.  Aehnlich  ist  wohl  das 
VcH'kommen  leuchtenden  Sehweieeee  zu  erklären. 

Das  ebenfalls  weisses  Lieht  erzeugende  Pkos" 
phareeciren  verwesenden  Holzes  ist  so  vollständig 
von  den  gleichen  Umständen  abhängig  wie  das  ver^ 
wesender  Fische  u.  s.  w.,  dass  wir  unbedingt  schon 
deshalb  eine  gleiche  Ursache  annehmen  mflssen. 
Die  mikroskopisdlie  Untersuchung  P  f  1  i  g  e  r '  s  wies 
auch  hier  neben  den  von  andern  Autoren  beobach- 
teten Pilzen  zahlreiche  Schiaomyceten  nach.  J^eden- 
£aUs  sind  die  hierbei  betheiligten  Organismen  ein- 
heinusche ,  von  den;  beim  Fanden  von  Seefischen  vor- 
kommenden verschiedene.  AUe  Phoephoreeeen» 
vermeeender  Organismen  ist  also  leuahtende  Re* 
4gptratfoii  lebender  Faraaitem, 
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Bezüglich  der  die  Theorie  des  LencfatenB  be- 
treffenden Thesen  Pflflger's,  die  sich  im  Ansmg 
nicht  mittheilen  lassen ,  verweisen  wir  anf  das  Ori- 
ghial.  (Flesch.) 

4.  lieber  Anwendung  des  Anilinroth  ab 
Reagens  auf  Ämyl&idkörper ;  von  Heschl;  Jür- 
gens; CorniL 

Prof.  Heschl  (Wien.  med. Wchnschr.  XXV.  32. 
1875)  empfiehlt  als  lein  aosgeseichnet  und  rasch 
wirkendes  Reagens  aof  Amyloidentartung  die  ans 
AniUnblau  vnd  AniUnroth  in  äusserst  sorgfältiger 
Zubereituitg  bestehende  violette  Tinte  von  Leon-* 
hardiin  Dresden,  Er  fand,  dass  bei  Znsatz  von 
solcher  Tinte,  mit  etwas  Olycerin  gemischt,  amyloid 
entartete  Theile  eine  schGn  donkelrosenroüie  Farbe 
annehmen,  während  alles  Andere  sich  blau  färbt. 
Ein  im  J.  1872  angefertigtes  Präparat  zeigte  mehr  als 
2  J.  lang  die  angegebenen  Farben,  ehe  es  verbiasste. 
Bei  weiteren  Versachen  fand  H. ,  dass  selbst  die  ge- 
ringsten Grade  der  Degeneration  deutlich  durch  die 
rothe  Farbe  markiri;  werden,  u.  dabei  hat  das  Verfah- 
ren den  Vortheii ,  dass  nach  Anwendung  desselben 
jede  andere  Strukturveränderung  noch  deutlich  er- 
scheint 

Um  die  Reaktion  zu  erhalten ,  bedeckt  man  den 
zu  untersuchenden  Schnitt  mit  einem  Tropfen  des 
Gemisches,  legt  das  Deckgläschen  auf  und  spült  den 
überflüssigen,  durch  sein  Dunkel  störenden  Theil  des 
Reagens  mit  Wasser  vom  Rande  des  Deckgläschens 
aus  ab.  Sofort  kann  der  Schnitt  imter  das  Mikro- 
skop gebracht  oder  auch  mit  einer  blosen  Loupe,  ja 
selbst  mit  freiem  Auge ,  gegen  das  Licht  gehalten 
oder  anf  weissem  Untergründe ,  untersucht  werden. 
Zu  lange  Einwirkung  des  Reagens  färbt  die  norma- 
len Theile  zu  dunkel ,  etwas  Wasser  zieht  aber  die 
Farbe  wieder  ans ,  so  dass  dann  die  rothe  FäiHbung 
der  entarteten  Theile  deutlich  und  schön  hervortritt. 
Der  Zusatz  von  Glycerin  ist  nicht  nöthig ,  trägt  je- 
doch zum  bessern  Ausfallen  der  Präparate  bei.  Auch 
an  alten  Spirituspräparaten  versagt  die  Reaktion 
nicht;  ja  sie  gelingt  selbst  an  Präparaten,  die 
monatelang  in  JAlfl^'scher  Flüssigkeit  oder  erst  in 
solcher  und  dann  in  Alkohol  gelegen  haben.  Wegen 
der  raschen  Wirkung  kann  sie  sogar,  wie  H.  meint, 
fast  am  Secirtische  angewendet  werden. 

Dr.  Rudolf  Jürgens,  anatom.  Assistent  am 
patholog.  Institut  zu  Berlin,  empfahl  in  einem  am 
4.  März  1875  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte 
in  Beriin  gehaltenem  Vortrage  (Virchow's  Arch.  LXV. 
2.  p.  189.  1875)  zu  gleichem  Zwecke  äss  Jodviolett 
(JodmeihylaniUn),  ein  feinkörniges  krystallinisches, 
in  Wasser  nicht  lösliches  Pulver.  Ob  das  von  J.  ver- 
wendete noch  Jod  enthielt,  war  zweifelhaft.  Frische 
Gewebstheüe  färben  sich  nach  J;  am  besten ,  aber 
auch  in  Chromsäure  und  in  Jfä//er'scher  Flüssigkeit 
gehärtete  sind  verwendbar ,  in  Alkohol  aufbewahrte 
räth  J. ,  vorher  auszuwaschen.  Bei  der  ausgezeich- 
neten Färbekraft  der  Substanz  (genügt  eine  Lösung 
v^n  1 :  100.   Kurz  nach  der  Anwendung  des  Mittels 


tritt  eine  auffallende  Verschiedenheit  in  der  Färbung 
der  gesunden  und  der  amyloid  entarteten  Gewebe- 
theile  auf,  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  sind 
zwar  anfkngs  alle  Theile  des  betreffenden  Schnittes 
fast  gldchmässig  violett  geftrbt,  aber  bald  geht 
diese  Färbung  in  den  amyloid  entarteten  Theilen  in 
ein  leuchtendes  Roth  über,  während  es  in  den  gesun- 
den Theilen  meist  einen  mehr  bläulichen  Schein  an- 
nimmt ;  beide  Farbenveränderungen  sind  schon  nach 
10  Min.  sichtbar,  nehmen  aber  allmälig  an  Intensi- 
tät zu  und  die  rothe  Färbung  erhält  sich  sdbst  unter 
direkter  Einwirkung  des  Sonnenlichts  nicht  nur  in 
voller  Schönheit,  sondern  erscheint  nach  Zeit  von 
vielen  Monaten  eher  noch  intensiver  und  schärfer, 
da  die  bläuliche  Färbung  der  gesunden  Gewebstheilc 
allmälig  abblasst.  Alle  Formen  der  Amyloidentmrtung 
zeigen  dasselbe  Verhalten,  ohne  Unterschied  in  Be« 
zug  auf  die  Ailgemeinerkrankung,  in  deren  Gefolge 
sie  auftreten;  alle  von  der  Entartung  ergriffenen 
Theile  nehmen  die  leuchtend  rothe  Färbung  an ,  die 
gewöhnlich  sehr  scharf  umgrenzt  ist  und  dem.Car- 
minroth  nahe  steht. 

Mittels  dieser  Reaktion  angestellte  Untersuchun- 
gen ftlhrten  J.  in  Bezug  auf  das  Verhalten  derAmy- 
loidkörper  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Aus  der  Prostata  eines  Menschen,  in  der  nm 
wenige  und  kleine  Körperchen  vorhanden  waren 
nahmen  einige  eine  intensiv  blaue  oder  blauviolett 
Färbung  an,  andere  eine  nur  im  Centinim  rothe,  nacl 
der  Peripherie  zu  allmälig  in  Blau  übergehende 
wobei  mitimter  jedoch  der  allmälige  Uebergan 
fehlte ;  bei  altern  Leuten ,  wo  man  neben  "farblose 
Körpern  auch  dunkle  findet ,  werden  die  erstem  g€ 
sättigt  carminroth  gefärbt ,  während  bei  den  letzter 
alle  Farbenschattmmgen  sich  zeigen,  die  ans  den 
Gemisch  ihrer  eigenen  Färbung  mit  dem  Roth  ent 
stehen.  Die  ausser  den  Körpern  noch  vorhanden< 
zähe  Substanz  nahm  eine  dunkelblau  violette  Färbun] 
an  und  umgab  mitunter  rein  roth  gefärbte  Körpei 
so  dasH  es  schien ,  als  wenn  sich  aus  dieser  blaue 
Masse  eine  neue  Schicht  bildete.  Gleiches  Verhalte 
wie  die  Körper  aus  der  Prostata  zeigten  Amyloid 
körper  aus  einer  emphysematösen  Lunge. 

In  einem  Falle  von  allgemeiner  Amy loidentarton^ 
in  dem  auch  das  Herz  ergriffen  war,  fimden  sich  fai 
überall  die  kleinen  Arterien  des  Herzfleisches  en 
artet,  stellenweise  auch  die  Muskulatur  selbst.  Wa 
zige  Verdickungen  an  den  Klappen,  die  sich  gleid 
zeitig  in  diesem  Falle  vorfanden  und  ans  schmutz] 
glasig  aussehenden  thrombotischen  Massen  bestai 
den ,  zeigten  ebenfalls  stellenweise  AmyIoidreakti< 
in  der  verschiedensten  Ausdehnung;  es  waren  all 
Fibrinmassen  in  Amyloidsubstanz  übergegangen. 

Freie  Amyloidkörper  zeigten  sich  oft  ungleic 
gefärbt  und  stellten  in  verschiedenen  Farbenübe 
gangen  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  d< 
Amyloid  dar. 

Wenn  pflanzliche  Theile,  insbesondere  Stärk 
kömer,  mit  Jodmethylanilin  behandelt  wnrden,  bli< 
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k  oBTeribiderte  StftrkesalNstaiiz  dorchauB  farblos^ 
lürend  pflanzliche  Zellmembranen  und  gekochte 
sfrke  eine  blauviolette  Färbung  annahmen.  Da- 
Ml  wird  die  Verwechaliing  von  Stärke  u.  Amyloid- 
gbitiiiz  vDm^lich. 

IGttels  der  Jodmethylanilinreaktion  läset  sich 
{ener  oachweisen,  dass  die  Amyloidentartang  der 
dejaeni  Arterien  stets  znerst  in  der  Media  beginnt, 
lie  J.  bei  semen  Untersnchnngen  ausnahmslos  ge- 

Ai  den  Nieren  fand  J.  in  den  von  ihm  untersuchten 
WnA  ansgedefante  Entartung  der  Membrana  pro- 
ppife  Humkanllchen,  auch  amyloid  entartete  Gal- 
ien^finder  im  Lumen  der  Hamkanälchen ,  oft  auch 
i(SfHtien  der  Papillen  und  die  £pithelien  der  Harn- 
knikiieD  amyloid  entartet.  Im  Harn  fand  er  eben- 
bQi  in  einigen  Fällen  zahlreiche  Gallertcylinder, 
Too  doeii  die  meisten  Amyloidreaktion  gaben.  Nach 
iiigerm  Stehen  solchen  Harns  quellen  die  Oylinder 
iif  nd  loflieflsen  zu  zartkdmigen;  mit  Fäulniss- 
btkmieD  iMSBetzleii  glasigen  Flocken ;  auch  dann  ist 
die  Amyloidieaktion  noch  deutlich  zu  erkennen. 

&eUfial]idb\iebt  J.  hervor,  dass  die  besprochene 
^itoBciktkm  aeist  nur  filr  die  mikroskopische 
Isttamxhag  benatzt  werden  kann,  obwohl  auch 
bd  OMknakcpatsbeT  Betrachtung  bei  durchfallendem 
liekte  gute  fiOder  eriangt  werden  können.  Wenn 
&  deknitte  in  Olycerinlösung  liegen ,  bleiben  die 
Farl«  eriialten. 

M.  Y.  Cornil  (Bull,  de  la  Soc.  anatom.  3.S. 

I2.pi249.  MaiB,  Avril  1876.  —  Arch. de Physiol. 

l&n.  0.  p.  671.  Aoüt,  Sept.  1875)  benutzte  zu 

nnVenochen  2  Meth/lanilinpräparaie,  von  de- 

Kft^eme  rotiivioletty  das  andere  blanviolettfärbt, 

i  Me|d»en  aber  gleiche  Reaktionen  auf  die  Amyloid- 

9kAn.    Ein  hiraekomgrosses  Stttckchen  genügt 

^  ejae  Utoung  von  50  Grmm.  Wasser.      Die  zu 

pi^umlen  Geirebe   werden   entweder  in  diese 

^^  getaucht  oder  den  fertigen  Präparaten  wer- 

^  2-«3  Tropfen  davon  zugesetzt.     Es  lassen  sich 

ai  $w  Weise  aowohl  frische  als  auch  gehärtete 

%kte{|rben.    Wenn  die  Färbung  zu  intensiv  aus- 

^f  OttB  man  etwas  reines  oder  ganz  schwach  mit 

^piaIe  angesäuertes  Glycerin  zusetzen,   wobei 

■»  fai  Voriheii  hat ,   dass  die  Kerne  der  Zellen 

'^^  gedibt  werden  als  das  Protoplasma ;  setzt 

■tt  iadeasen  zu  viel  Essigsäure  zu ,  so  wird  alles 

^»ktt  anigeldst  and  dem  Präparate  entzogen. 

^   MethylaniUnvioleU    besitzt     die    Eigen- 

^,  ooter  Umständen  in  2  Farben  sich  zu  zer- 

^,  von  denen  die  eine  mehr  roth,  die  andere 

*^UaQ  aussieht    An  einem  dünnen  Schnitt  eines 

'^^Knorpelgewebes  z.  B.  wird  die  Gmndsubstanz 

^f  fcs  Protoplasma  und  die  Zellenkeme  dagegen 

■Wer  hUa  gefibrbt     Normales  Leber-,  Milz-  oder 

*^«ßewebe  bewirken  die  Zersetzung  nicht,  wohl 

:|^  geschieht  diess  bei  der  Gegenwart  von  amyloider 

Alle  degenerirten  Gewebstheile  der  ge- 

Organe  werden  rotiiviofett,  dage^n  die 


normalen  Bestandtheile  blauviolett  tingirt.  Nur  bei 
der  Leber  entnommenen  Präparaten  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Gallenfarbstoff  und  die  in  den  Leberzellen 
sich  befindenden  gelben  oder  grlln^  Pigmentköm- 
chen  die  Violettfärbnng  anfänglich  stören ,  da  viel- 
mehr ein  intensives  Rotii  erscheint;  letztere  Färbung 
hält  aber  nicht  lange  an ,  wenn  man  wieder  einige 
Tropfen  der  LOsung  zusetzt  Constantin  Paul 
hat  deswegen  auch  vorgeschlagen,  das  Methylanilin- 
violett  ^zur  Erkennung  von  Gallenfarbstoff  in  dem 
Urin  zu  benutzen. 

0.  beschreibt  nun  ausführlicher  die  bei  amyloid^ 
Entartung  der  Nieren  etc.  mit  dem  neuen  Reagens 
studirten  Veränderungen,  nachdem  er  sich  durch 
Control versuche  überzeugt,  dass  die  Amlinreaktion 
an  Sicherheit  der  Jodreaktion  nicht  nachsteht 

An  den  Nieren  lassen  sich  die  amyloiden  Ver- 
änderungen schon  im  frühesten  Beginn  nachweisen. 
Sie  lokaUsiren  sich  zuerst  an  einzelnen  Gefässschlin- 
gen  derGlomeruli,  bei  fortgeschrittener  Degeneration 
wird  ein  ganzer  Glomerulus,  sowie  ein  Stück  der 
zuführenden  Gefässe  rothviolett  gefärbt  Dann  er- 
greift die  Degeneration  auch  die  Wandungen  der 
grossem  Geflisse ,  die  gewundenen  und  die  geraden 
Nierenkanälchen.  Sowohl  an  den  Venen  als  an  den 
Arterien  beginnt  die  Entartung  in  der  Intima ,  wäh- 
rend die  Endothelzellen  noch  normal  sind.  Auch 
an  den  Hamkanälchen  bleiben  die  Zellen  blau,  wäh- 
rend die  verdickten  Wände  selbst  roth  gefärbt 
werden.  Ueberhaupt  konnte  Vf.  auch  bei  vorge- 
schrittener Degeneration  keine  amyloide  Entartung 
der  Zellen,  welche  die  Gefässe  und  die  Hamkanäle 
auskleiden,  wahrnehmen. 

Z«6erdegeneration  konnte  0.  bisher  nur  3mal 
untersuchen.  Die  Leberzellen  selbst  waren  niemals 
ergriffen.  In  einem  Falle  beschränkte  sich  die  De- 
generation auf  die  Wände  der  Capillaren  in  den 
Leberinseln ,  in  den  beiden  andern  waren  auch  die 
Leberarterien,  die  Aeste  der  Pfortader  u.  der  Leber- 
venen befallen.  In  dem  1.  Fall  war  die  Amyloid- 
erkrankung  ira  Gefolge  von  Leukocythämie  auf- 
getreten ;  die  Gefässe  der  leukämischen  Herde  in  der 
Leber  gaben  indessen  die  amyloide  Reaktion  nicht. 

In  der  Milz  ist  die  amyloide  Erkrankung  zu- 
weilen auf  die  Malpighi'schen  Körperchen  beschränkt, 
zuweilen  ist  sie  diffus  über  die  ganze  Milzpulpa  ver- 
breitet Im  erstem  Fall  färben  sich  die  sagoähnlichen 
Kömer  violettroth ,  während  die  Umgebung  blau  er- 
scheint Es  lässt  sich  deutlich  unterscheiden,  dass  die 
Capillaren,  die  Lymphzellen  und  das  netzförmige 
Gewebe  dieser  Kömer  amyloid  degenerirt,  die  klei- 
nen Arterien  aber  normal  geblieben  sind.  Das  En- 
dothel der  Capillaren  bleibt  ebenfalls  normal.  Bei 
der  difi\isen  Degeneration  erscheint  die  Mihß  auf  der 
Schnittfläche  blutleer,  wachsfarben,  audi  finden  sich 
miliare  Abscesse.  Arterien  und  Venen  zeigen  beide 
verdickte  amyloide  Wände,  das  Endothel  bleibt  nor- 
mal, das  Zwisehengewebe  ist  bald  degenerirt,  bald 
nicht  (Redaktion.) 
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5.  Ueber  das  Hüftgelenk,  neb^t  einigen  Be^ 
metkungen  über  Gelenke  überhaupt,  insbeeondere 
über  dae  Schulter^lenk ;  von  Prof*  Hermann 
Welcker.  (SUsehr.  L  Anat.  u.  Entw.-Geiseh.  I. 
1  u.  2.  p.  41--dO«  1875.  Mit  Ablnldungen  im 
Text) 

1)  Längefaeerzüge  der  BüftgelenkkapeeL 
DieLängsfaserzüge  trennt  W.  in  ein  Ligamentum 

iieofemorale,  pubofemorale  nnd  ischiofemoraie. 

Das  Lig.  ileofemorale  entspricht  Weber'g 
\a^.  snperiuSy  mnss  aber  in  zwei  verschiedene 
Bänder  getrennt  werden  ^  Lig.  ileof.  saperios  und 
anteriuB.  Die  Berechtigung  zu  dieser  Trennung 
giebt  die  Verschiedenheit  ihres  Verlaufe  und  ihrer 
Wirkung.  Das  Lig.  ileof.  snperius  entspringt  unter- 
tialb  der  Spina  ilei  anter.  infer.  und  geht  zur  Linea 
intertrochanterica  anter.  (zur  Basis  des  grossen  Tro- 
chanter).  Es  ist  Hemmungsband  ftSr  die  Streckung, 
Answärtsrollung  und  Adduktion.  Das  Lig.  ileof. 
anter.  entspringt  einwärts  davon  und  steigt  fast 
senkrecht  zum  untern  Theile  der  Linea  intertrochan- 
terica anterior.  Es  hemmt  die  Streckung.  Zwischen 
beiden  ist  ein  Streifen  dflnner  Kapselwand. 

DüB  Lig,  pubofemorale  entspringt  vom  Pecten 
pubis  und  dem  Vorsprung  des  Pfannenrandes,  in  den 
dieses  ausläuft ,  und  setzt  sich  etwa  V  oberhalb  des 
Trochanter  minor ,  am  untern  Ende  der  Linea  inter- 
troch.  anter.  fest ;  es  hemmt  die  Adduktion. 

Das  Lig.  ischiofemoraie  entspringt  hinten  am 
Becken  zwischen  Pfannenrand  und  Basis  des  ab- 
steigenden Sits^beinastes  und  endigt  am  obem  Theile 
der  Fossa  trochanterica.  Es  ist  Hemmnngsband  für 
die  Rotation  nach  innen.  Die  firOhem  Beschreibun- 
gen lassen  es  als  Lig.  lacläocqpsulare  nicht  am 
Knochen  endigen  (Barkow,  Henle  etc.). 

Von  diesen  4  Bändern  ist  das  ileofemorale  sup. 
das  kflizeste  und  dickste,  das  anterius  das  längste 
und  nächst  dem  vorigen  das  stärkste,  das  pubofemo- 
rale das  schwächste.  Sie  werden  sämmtlich  schlaff 
nnd  stehen  annähernd  parallel,  wenn  das  Femur 
massig  flektirt  und  etwas  abducirt  ist  Sobald  aber 
das  Bein  gestreckt  wird,  winden  sie  sich,  wie  schon 
Ed.  Weber  (Mechanik  der  Gehwerkzeuge)  be- 
schrieben hat,  spiralig  um  den  Schenkelhals.  In 
Folge  dieser  Torsion  wird  der  Schenkelkopf  um  so 
mehr  gegen  die  Pfanne  gepresst,  je  stärker  die 
Streckung  ist 

2)  Zona  orUeulans.  Naeh  einer  Mittheilung 
der  Angaben  von  Weber,  Henke,  Henle, 
Luschka,  Hyrtl  enlsscheidet  sieh  W.  im  Weseoat- 
liahen  fllr  Henle 'afieaehreibong.  Danach  ist  die 
ZiHMi  «ia  in  sieb  gesehkMssener  n.  durch  ihre  eigenen 
Fasem  mit  den  Knochen  nirgends  in  Verbindung 
«tekenier  Faaeiring.  Indem  sie  dje  Mitte  des  Schen- 
kelhalses lunksefet,  kreuzt  sie  die  Längsbänder  nnd 
erhält  dabei  von  jedem  derselben,  besonders  vom 


pnbo-  und  isehiofemonüe ,  VerstärinmgsfaBem.  S 
ist  am  dicksten  auf  dem  obersten  Abaehnitte  d 
Kapsel.'  Der  Raum  zwisdien  Lig.  pnbo-  u.  ischi 
femorale  ist  fast  nnr  durch  Zona£uem  gesdüos« 
nnd  hier  sind  dieselben  leicht  darznstellen.  N« 
Entfentung  derSynovial-Membran  eracfaeint  hier  d 
äussere  Rand  der  fibrösen  Kapsel  frei  und  ist  d 
Idnea  intertrochant.  post,  der  innere  ebenfaUa  6 
und  der  Incisnra  acetabuli  zugewendet. 

Der  Zweck  der  Zona  ist  es,  ein  Anseina 
derweichen  der  Längsbänder  zu  verhindenL  B 
Streckung  des  Femur  wird  die  Zona  immer  mel 
gegen  den  Pfannenrand  geAhrt  und  der  Schenke 
köpf  somit  von  einem  fest  anliegenden  Ventil  umfass 

Eine  Zerreissung  der  Kapsel  und  Austritt  di 
Sdienkelkopfes  ist  nur  möglich  mit  Durchreissai 
der  Zona,  und  zwar  ist  der  wenigst  widerstand 
fähige  Ort,  an  dem  diess  am  leichtesten  gesduefa 
hinten  nnd  unten. 

3)  Das  Ligamentum  (eres  aoeUAuU  tritt  vc 
dem  fibrösen  Theüe  der  Kapsel  u.  demP&anennni 
aus  ins  Innere  der  Gelenkhöhle,  Die  Hagere  ui 
stärkere  hinlere  Wnnel  des  Bandes  entspringt  aus  de 
Räume  zwischen  Lig.  pnbo^  u.  ischiofemoraie  und  gel 
zwischen  Lig.  transveia.  n.  Inois.  acetab.  hindm» 
ins  Innere  der  Kapsel,  wo  es  von  der  loels.  acets) 
aus  von  derSynovial-Membran  fiberzogen  wird.  E 
vordere  Wurzel  entspringt  am  Knochen  selbst  cfe 
neben  dcai  obem  Oeffiiungen  des  Lig.  aeetabi 
transversum. 

So  lange  das  lig.  teres  intakt  ist,  kann  daaael 
für  keine  Bewegung  als  Hemmnngsband  wirken.  Am 
als  Leitband  der  Blutgefitose  des  Sohenkelkopfes  kai 
es  keine  hervorragende  Rolle  spielen,  dagegen  « 
die  gleitende  Bewegung ,  die  es  bei  jedem  Sc! 
auf  dem  Caput  femoris  ausßlhrt,  eine  Umtreil 
der  Synovia  in  derOelenkhöhle  bewirken.  Fttr 
selben  Zweck  seien  auch  in  andern  Gelenken 
richtungen  vorhanden  (Schnltergelenk,  Atlas 
Epistropheus,  Ellenbogen,  Kniegelenk). 

Die  Untersnchong  des  Httftgelenks  bei 
ergab  unter  Anderem,  dass  dem  Drang  daa 
teres  fehlt,  während  Chirapanse,  Gorilla  u.  Hylol 
es  besitzen. 

4)  Schuhergelenkm     Das  Lig.  coracobi 
das  Haupthand  des  Schult^gelenks,  entspringt 
der  Spitze  des  Piroc.  ooraeoid.  und  mit  einer  z' 
Wurzel  von  der  Spitze  der  Fossa  g^enoidaUsi 
Schulterblattes  und  endigt  an  beiden  Hocken 
Oberanns.    In  dem  vordem,  am  Tuberc.  mini 
digenden  Abschnitte  hat  W.  das  Analogon  des. 
teres  acetabuli  erblickt,  da  sein  Befestigung«] 
sich  nicht  selten  auf  die  Oelenkfläehe  des  Hi 
kopfes  hinaufschiebe,  so  dass  dieselbe  eine 
Fossa  erhalte.    Demselben  nur  weiter  fortsei 
den  Vorgange  verdanke  daa  Lig.  teres  seine 
stehung. 
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Ref.  erwähnt  liierbei,  dass  Prof.  \V.  Braune 
nLdpfigin  einem  Programme  vom  22.  Sept  1875 
die  ?oiiliifigeMitäieilmig  über  das  Ergebniss  seiner 
CBtersDeimngen  ^fiber  die  Funktion  des  Lig.  teres 
m  meniM,  Hi^elenk^*  gemacht  hat.  Da  ein 
i^lkriicherer  Bericht  über  die  seitdem  vermehrten 
Ikentehmigen  bevorsteht  ^  sei  hier  nur  hervor- 
«Men,  daas  die  Belastnngs*  und  Bewegungsver- 
«kßranne's  dafür  sprechen,  dass  dem  Bande 
Ott  ^ösaere  Wirksamkeit  zuzuerkennen  sei ,  als  es 
Weleker  thut^  nämlich  als  eines  wirkliehen  Hern- 
jsupkiak&.  (F.  Hesse.) 

i  Die  Obern  und  untern  Muskeln  der 
Lqipeii;  von  Prof-  W.  Henke.  (Ztschr.  f.  Anat. 
i.&jtvgeah.  I.  1  u.  2.  p.  107—120.  mit  1  Tafel. 

1875.. 

Henke  hat  die  Muskeln  der  Mündspalte  einer 
f euaen  Untonchnug  unterworfen ,  deren  für  die 
BantbeibiBg  der  mimiachen  Bewegungen  wichtige 
Railtate  kan  folgende  sind. 

\^  Der  M.  levator  labil  superioris  alaeque  nasi 
und  der  M.  kvai«r  labil  sup.  proprius  büden  einen, 
beiHteroB Henke  als  Qnadi'atus  sup.  bezeichneten 
^Maskä,  ieräth  unter  der  Hautfläche  der  Oberlippe 
«Mäy  wMe  vom  obem  Rande  des  Schnurrbartes, 
•len  Nigeofllgel  und  der  von  dem  Nasenflflgel  zur 
Sdk  (ies  Mondwinkels  ziehenden  Furche  begrenzt 
*BiL  Dabei  liegt  er  über  dem  Orbicularis  oris^  ohne 
h  ffl  dorchsetzen. 

2j  Dem  entspricht  der  Qoadratas  inferior  (De- 
^itö  labil  ioferioris) ,  nur  dass  er  theilweise  vom 
|Tiitt|iäang  bedeckt  wird. 

i:  üer  Levator  und  Depressor  anguli  oris  ent- 
^Kikä  äeh  ebenfalls  so ,  dass  sie  beide  als  Tiian- 
P^  (npenor  und  inferior)  bezeichnet  werden 
^^^nsL  Sie  endigen  beide  nicht  am  Mundwinkel, 
vKiüfl  bisher  beschrieb,  sondern  kreuzen  sich  hier 
»?  te  der  obere  in  die  oberflächliche  Scliicht  des 
MbAvis  der  Unterlippe,  der  untere  in  die  des 
OrtwIiD»  der  Oberlippe  übergeht  und  hier  bis  zur 
JWo»  reicht.  ^  Es  stellt  so  jeder  einen  Circum- 
^  d«r.  Die  obersten  Bündel  machen  bei  beiden 
f'h& ganze  Biegung,  sondern  setzen  sich  neben 
kr  Commissor    an   die  Haut  der  ungleichnamigen 

fest,  and  schliessen  sich  so  dem  gegenüber 
Quadratos  an. 

\if  Der  Baecinator  (BucoolabiaUs)  durchsetzt  zum 

&  Fortsetzung  der  Trianguläres  in  den  Ring- 

der  Lippe ,  um  sich  an  die  Lippen  und  die 

snde  Elaut  zu  befestigen,  zum  grössten  Theil 

%  er  unter  der  Kreuzungsstelle  der  Triangu- 

di  Der  Zyg«Mttatieus  m^jor  schliesst  sich  ober« 
HUi  ganz  dem  obem  Quadratos  an.  Tiefere 
Nci  aehieben  sieh  hinter  die  Commissur  der 
tegilaiea  iu»d  g^eii  theila  zum  Orbicularis  der 
^  thesl»  flu  dem  der  untern  Lippe. 

JM.  Jakriili.  Bd.  169.  Hft.  1. 


In  Bezug  auf  die  Bewegungen  der  Lippen  ergiebt 
sich  hieraus ,  dass  die  übrigen  Muskeln  der  Mand- 
spalte  nicht  mehr  alle  als  Antagonisten  des  Orbicu- 
laris hingestellt  werden  können.  Die  Möglichkeit, 
die  Lippen  iHsselfÖrmig  vorzuschieben ,  findet  jetzt 
eine  gute  Erklärang.  Indem  nämlich  der  Rand  des 
Lippem'othes  durch  die  Levatores  labii  nach  anf- 
wäi*ts  und  durch  die  Depressores  abwärts  gezogen 
wii'd,  drücken  die  in  den  Orbicularis  übergehenden 
Abschnitte  der  MM.  Trianguläres  im  Verein  mit  dem 
Orbicularis  die  tiefen  Abschnitte  der  Lippen  fest 
gegen  die  Zahnreihen  und  verursachen  eine  Vor- 
schiebung der  Lippen.  (F.  Hess  e.) 

7.  Ueber  die  Muskeln  der  menacblichen 
Zunge;  von  Dr.  F.  Hesse.  (Ztschr.  f.  Anat 
u.  Entwgesch.  L  1  u.  2.  p.  80—106.  1875,  mit 
2  Tafeln.) 

Die  Anordnung  der  Zungenmuskeln  untersuchte 
Ref.  so ,  dass  er  die  Zunge  nach  den  3  Richtungen 
des  Raumes  in  vollständige  Schnittserien  zerlegte. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  entliält  die  Beschrei- 
bung der  Bilder ,  welche  die  in  frontaler ,  sagittaler 
und  horizontaler  Ebene  geführten  Sclmitte  liefern. 
Am  belehrendsten  sind  die  sagittalen  und  frontalen 
Schnitte,  während  die  hoiizontalen  hauptsächlich  zur 
Bestätigung  der  durch  jene  gewonnenen  Vorstellun- 
gen dienen.  Doch  giebt  es  für  jede  Serie  eigenthüm- 
liehe  Details,  die  sie  nur  allein  zeigt. 

Aus  der  Betrachtung  der  Schnittserien  geht  her- 
vor, dass  die  Zimgenmuskeln  in  3  Systeme  zerfallen, 
und  zwar  gehört  im  Allgemeinen  jedes  derselben 
zwei  Systemen  an ,  da  die  Fasera  nicht  gesti'eckt, 
sondern  in  Bögen  verlaufen. 

Das  transversale  System  besteht  au»  Blättern, 
die  in  frontaler  Ebene  hinter  einander  stehen  und 
deren  Muskelfasern  vom  Septum  nach  dem  J^gen- 
ende  (oder  umgekehrt)  verlaufen.  Es  wird  gebildet, 
von  den  MM.  Transversus,  Palato-  und  Pharynglossus, 
dem  hintern  Abschnitte  des  Styloglossns  und  einigen 
Bündeln  des  Lingualis.  Das  perpendictdare  System 
bildet  Blätter,  welche  mit  denen  des  transversalen 
immer  altemiren^  also  in  Bezug  auf  Zahl  und  Rich- 
tung ihrer  Ebenen  mit  diesen  übereinstimmen.  Die 
Richtung  der  Muskelfasern  ist  hier  aber  im  Allge- 
meinen senkrecht  von  oben  nach  unten. 

Es  wird  zusammengesetzt  von  den  MM.  Qenio- 
glossus,  Lingualis,  Hyo-  undStyloglossus  und  selbat- 
ständigen  perpendicularen  Fasern,  die  besonders  an 
der  Spitze  reichlich,  aber  auch  am  ganzen  Seiten- 
rande vorhanden  sind.  Der  M.  lingnatis  stellt  ein 
Bogensystem  dar,  dessen  Fasern  aus  hintern  per- 
pendiciüaren  Blättern  zu  vordem  treten. 

Das  longitudinale  (sagiUale)  System  bildet 
einen  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Mantel 
sagittaler  Fasern,  welcher  sich  um  die  übrige  Muskel- 
masse lagert  und  von  den  peripherischen  Enden  ihrer 
Fasern  gekreuzt  wird.  Im  Innern  dieses  Mantels 
finden   sich   nur   ganz  vereinzelte  sagittale  Fasern 
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dicht  unter  dem  Septum.  Es  wird  vom  Longitudi- 
nalis  superior,  Chondroglossos,  Styloglossiis  und 
Ldiigaalis  getrennt.  Das  Septum  linguae  entspricht 
einer  Rhaphe  (wie  beim  M.  Mylohyoideos). 

An  Thierzongen  finden  sich  besonders  schön  der 
periphedsohe  Mantel  sagittaler  Fasern  bei  der  Katze, 
mehrere  Transversi  übereinander  bei  der  Maos  y  sa- 
gittale  Fasern  in  einer  besondem  Kapsel  unter  dem 
Septum  beim  Igel  und  Hamster.        (F.  H  e  s  s  e.) 

8.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Qe- 
hims;  von  Dr.  L.  Goldstein  zu  Aachen^). 

1)  Brown-S6quard,  On  locaUsation  of  fonctions 
in  the  Brain :  Boston,  med.  and  surg.  Jonm.  XCUI. 
Nr.  6.  July  1876. 

2)  Flechsig,  P.,  Ueber  Varietäten  im  Bau  dCB 
menscbliehen  Rückenmarks  und  Weiteres  zur  Zerlegung 
des  centralen  Nervensystems  auf  Grund  der  Entwicklung : 
Med.  Pentr.-Bl.  XH.  36.  1874;  XHI.  40.  1876. 

3)  0.  Carville  et  H.  Duret,  ^r  les  fonctions  des 
h6misph^res  c^r^braux:  Arch.  de  Physiol.  normale  et 
path.  Vn.  Nr.  3  u.  4.  1876. 

4)  Putnam,  Referat  von  P.  Garnier:  L'Union 
118.  1874. 

6)DanilewBky  (Jim.  aus  Charkow),  Experiment. 
Beitrage  zur  Physiologie  des  Gehirns:  Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  XI.  2  u.  3.  p.  128.  1876. 

6)  Pansch,  Ad.,  Ueber  gleichwerthige  Regionen 
am  Grosahim  der  Camivoren  und  der  Primaten:  Med. 
Ceutr.-Bl.  XIIL  38.  1876. 

7)  Külz,  E.,  Steht  das  sogenannte  Facialiscentrum 
in  Beziehung  zur  Speichelsekretion?  Das.  Xni.  26.  1876. 

8)  Sander,  W.,  Ueber  Rückwirkung  der  spinalen 
KinderUlhmang  auf  die  motorischen  Gebiete  der  Gehirn- 
rinde :  Das.  16. 

9)  Soltmann,  Otto,  Experimentelle  Studien 
über  die  Funktionen  des  Grosshims  der  Neugeborenen: 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IX.  2.  p.  106.  1876. 

10)  Heitier,  M.,  Studien  über  die  in  den  Lungen 
naeh  Verletzung  des  Gebims  auftretenden  Veränderungen: 
Wien.  Jahrbb.  1876.  p.  69. 

Eine  Reihe  neuer  Arbeiten ,  die  sieh  auf  die  Er- 
regbarkeit der  Grosshimrinde  beziehen ,  liegen  vor, 
theils  fassend  auf  den  bekannten  Behauptungen  der 
beiden  Berliner  Forscher;  theils  die  Resultate  der- 
selben anzweifelnd.  Schon  im  letzten  Referate  über 
diesen  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  besprochenen  Ge- 
genstand [Jahibb.  CLXVI.  p.  4  flgj  haben  wir  die 
Bedenken  einiger  Forscher  (M.  Schiff,  L.  Her- 
mann) gegen  die  Richtigkeit  der  Erklärungen  von 
Fritsch  und  Hitzig  mitgetheilt  So  unterwirft 
auch  neuerdings  Brown-S^quard  (1)  die  be- 
treffenden Experimente  einer  ziemlich  eingehenden 
Kritik  in  einem  in  der  Bostoner  naturwissenschaft- 
lichen Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.  Er  spricht 
zunächst  «etn«  Ansicht  dahin  aus,  dass  Charakter  und 
Symptome  der  Himkrankheiten  nickt  abhängig  sind 
vom  Sitze  der  Läsion.  Die  Zellen ,  denen  die  fragl. 
Funktionen  des  Gehirns  obliegen,  sind  nicht,  wie  die 
meisten  J.utoren  gegenwärtig  annehmen,  streng 
tokalisivt,  sondern  durch  das  ganze  Gehirn  verbmtet, 
woher  es  auch  geschieht,  dass  die  eine  Seite  die 


0  Vgl.  Jahrbb.   CLXIV.   p.  84;   OLXV.    p.  10; 


Funktionen  der  andern  übernehmen  kann.  Hiemi 
steht  in  Uebereinstimmung ,  dass  eine  ausgebreitei 
Läsion  nur  die  Zahl  der  Zellenelemente,  die  de 
Funktionen  vorstehen,  vermindert,  nicht  die  Fun! 
tion  selbst  ganz  aufhebt.  Durch  jene  Voran 
Setzung  wird  es  dann  auch  erklärlich,  wie  Läsioni 
des  Gehirns  zuweilen  Störungen  der  Cirkulation  m 
Ernährung  hervorrufen,  zuweilen  nicht. 

Was  specieU  die  Hitzig 'sehen  Experimen 
anlangt,  so  ist  es  noch  immer  fraglich,  ob  d 
Muskelbewegungen  durch  Reizung  der  gi'auen  Sul 
stanz ,  der  Nervenfasern  oder  der  Hirnrinde  hervoi 
gerufen  werden.  Zu  Ungunsten  der  H. 'sehen  Ar 
sichten  spricht  die  vei*schiedene  Lage  bei  vei*8chit 
denen  Thieren,  die  ungleiche  Grösse  der  Centre; 
für  grosse  und  kleine  Muskelmassen ,  wie  denn  z.  B 
derOrbicularis  oculi  ein  5 — 6mal  gi'össeres  Central 
hat  als  die  Muskelmassen  der  Vorderbeine.  Feme 
hat  ersterer  Muskel  3  Centren  bei  Hund  und  Katze 
der  Stemocleidomastoideus  deren  oftmals  5.  Di 
von  H.  beschriebene  Lähmung  nach  Zerstörung  de 
betreffenden  Centren  ist  nicht  constant.  So  fan< 
Rouget  das  merkwürdige  Faktum,  dass  dieLäh 
mung  eines  Beines  nach  Zerstörung  des  betreffende: 
Centrums  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gross 
hims  schwinde  bei  Zerstörung  auch  des  Centrum 
der  andern  Gehimseite.  Die  Erklärung ,  dass  di 
Reizung  der  das  Centrum  umgebenden  Substanz  de: 
Einfluss  der  Lähmung  aufhebt,  vdrd  vom  Vf.  nu 
vei-muthungsweise  ausgesprochen. 

Das  Abtragungsexperiment  Hitziges  muss  voi 
einer  weiter  ausgebi*eiteten  Lähmung  gefolgt  sein 
Wollte  man  einwenden,  dass  die  nicht  verletzte  coi 
respondirende  Hälfte  für  die  entfernte  eintrete,  s 
wäre  man  in  Verlegenheit,  die  Tliatsache  zu  ei 
klären,  dass  Abtragung  beider  Seiten  von  gar  keinf 
Lähmung  gefolgt  ist. 

Flourens  trug  sogar  die  vordem  Theile 
zur  Brücke  ab ,  ohne  dass  Lähmung  irgend  welc] 
Muskeln  aufgetreten  wäre. 

Aus    pathologischen    Fällen    von    Charc 
Jackson,  Lupine  geht  hervor,  dass  Läsio] 
die  den  Centren  ftlr  Brust-  und  Bauchgegend   (i 
Hitzig)  entspi'echen,   fast  nur  Bewegungen 
Armes  der  entgegengesetzten   Seite  hervorgei 
haben,  woraus  auf  einen  viel  grossem  Bezirk  di< 
Punkte  beim  Menschen  als  bei   den  unteraud 
Thieren  geschlossen  werden  muss.   Unter  22  Fi 
von  Himhämorrhagie ,  die  von  Convulsionen  ^efc 
war,  befanden  sich  dieselben  17mal  auf  der 
der  Läsion  und  nur  5mal  auf  der  entgegengeset 
also  stehen  auch  diese  Krankheitserscheinungen 
im  Einklänge  mit  H.'s  Reizversuchen.     Die  Art 
Läsion  hat  nach  Vf.  einen  viel  grossem  Einfluss 
die  Entstehung  von  Convulsionen,  als  der  Sitz  < 
selben.      ConvuMonen  werden  von  Jedem  Thi 
des  Gehirns  ohne  Rücksicht  des  Sitzes  der  Krai 
heit  ausgelöst    Dieselben  varüren  femer  bei 
chem  Sitz  der  Krankheit  ganz  ausserordentlich  l 

TTinaiA>if  anf   TnfanaUdf    H'Snfio-IrMf:     AnaHA)miin< 
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&  nineB   eigenen  Expeiimenten  übergehend, 

enliiii  Vty  wie  er  an  Yerschiedenen  Thieren  an  der 

GefciniobeiffiU^  statt  mit  dem  eleistriflehen  Strom  mit 

im  Bienneiaen  die  betreffenden  ^^Gentren'^  gereizt 

hbe,  obne  dASS  Bewegungen  auftraten.     Nach  eini- 

fEB  Tigen  aber  habe  sich  Lälmiung  an  der  Seite 

iß  Hünverletsnuiig  gezeigt.     Fälle   von  Lähmung 

af  derselben  Seite  der  Verletzung  hat  Vf.  150  ge- 

Bmdty  woranfl  er  schliesst,  dass  die  Psrramiden 

nk  die  einzige  Verbindung  zwischen  Willen  und 

Ifadod  fldcB.      So  hat  auch  Vulpian   dieselben 

fttk  giDz  zerstört  y   ohne   dass  Lähmung  eintrat. 

Mache  Autoren  constatirten  Lähmung  nach  Oedem 

■difliiiiie,  durch  Druck  auf  der  andern  Seite  des 

Gdgn  entstanden.     Demnach  leuchte  es  ein ,  dass 

HB  bei  Lähmung,    entstanden  durch  Verletzung 

dbKnakheit  irgend  einer  Gehimseite,  nicht  nöthig 

Iktbe,  den  Veriuat  der  Funktion  eines  motorischen 

^Ca^rans''  anzunehmen. 

AiäaOe  dem  zieht  B.-S.  den  Schluss,  dass  uns 
licbliswiiigey  besondere  psychomotorische  Centren 
iBÖ^hsniuniehmen^  sondern  dass  die  von  ihm 
^aipsx^  eriiterte  Ansicht  der  Verbreitong  der 
^mendko;  die  den  hierher  gehörigen  Funktionen 
des  Getias  voirtehen ,  durch  das  ganze  Organ  hin- 
dadt  wä  ifi'  den  angeführten  Thatsachen  in  Ein- 
ün^gclnndit  werden  könne. 

WoiD  B.-S.  betont  y  dass  ein  Fehlen  der  Pyra- 
ntekremiuig  nirgends  beobachtet  worden  und  den 
ohanvihsten  S^^uss  auf  andere  Leitungsbahnen 
sidt^aomuas  an  die  Untersuchungen  Flechsiges 
i\die  denmächst  ausfllhrlich  veröffentlicht  werden 
lio,  erinnert  werden^  in  denen  er  eine  ungekrenzte 
Mrtnmg  der  Pyramiden  des  verlängerten  Markes 
ä  die  VorderstrSnge  und  eine  gekreuzte  in  die 
äeiMitnge  untencheidet.  Er  bemerkt,  dass  durch 
6  bdi^irndige  Variabilität  der  Pyramidenkreuzung 
&  Vennuthung  nahe  gelegt  werde,  dass  alle 
KieRBDgen  im  öentralen  Nervensystem  individuell 
'WRn  können. 

Ue  BraCangreichBte  Arbeit  über  den  uns  be- 
KW^genden  Gegenstand  haben  in  neuerer  Zeit  die 
Mi  Franzosen  C.  Garville  und  H.  Duret  (3) 
^oifaitlieht,  ohne  ttbrigens  trotz  der  sehr  zahl- 
aKhei  Experimente  zu  wesentlich  neuen  Thatsachen 
fBlagt  zu  sein.  Den  ganzen  ersten  Theil ,  die  6e- 
ttirlili  d^  Erregbarkeit,  bez.  Unen*egbarkeit  der 
iMdnirinde  seit  Haller,  können  wir  mit  Rttck- 
Iklsiif  dieMütheilungen  von  Fritschu.  Hitzig 
IJffeii  fibo^i^ien. 

Md  Bespreehung  der  Injektionsmethoden  tadeln 
ilD.  mit  Recht  —  wie  es  auch  Nothnagel 
thk  —  sowohl  die  Art  u.  Weise  der  Einspritzung, 
Aioeh  mehr  die  Schlussfolgerungen  Fourni6's. 
fie  Folgerungen ,  welche  Nothnagel  ans  der 
kteng  des  Linsenkems  zieht,  sind  Vff.  geneigt, 
Mngt  dorchVerietzung  der  Capsula  intern,  an- 
Eben  so  wenig  können  sie  sich  mit  der 
diesee  Autor  in  Betreff  der  Versuche  über 
tUam.  optie.   einverstanden  erklären.     Den 


Schluss  dieses  ersten  geschichtlichen  und  kritischen 
Theiles  bildet  die  ausführliche ,  durch  Abbildungen 
eriäutei*te  Beschreibung  der  Hitzig 'sehen  Ex- 
perimente und  die  noch  ausftihrlichere  der  Fer- 
rier' sehen.  Obwohl  die  Vff.  mit  Hitzig  anneh- 
men, dass  die  „erregbare  Zone''  Ferrier's  eine 
zu  grosse  Ausbreitung  besitze,  betonen  sie  doch 
ausdrücklich  die  zahlreichen  Experimente  und  das 
bessere  Verständniss  des  engiischen  Autor  für  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  [!  ?].  Die 
Zusammenstellung  einiger  pathologischer  Thatsachen 
bezweckt  hauptsächlich,  die Bedeutong  Jackson's 
hervorzuheben,  der  lange  vor  Fritsch  u.  Hitzig, 
bereits  im  Jahre  1865 ,  die  Lokalisation  der  „moto- 
rischen Centren''  auf  Grund  pathologischer  Erfahr 
rungen  ausgesprochen  habe. 

Der  zweite  7/i^7,  betitelt :  Experimentelle  Kritik 
der  Fritsch-Hitzig,  Ferrier'schen  Methode, 
bespricht  zunächst  die  Diffusion  des  Strome«,  die 
nach  Versuchen  der  Vff.  an  todtem  und  lebendem 
Gehirne  nicht  nur  in  die  Umgebung  der  „Gentren", 
sondern  auch  in  die  daranter  liegende  weisse  Sub- 
stanz statt  habe.     Namentlich  gelte  diess  von  den 
Faradischen  Strömen  Ferrier's,  dessen  Methode 
einer  weitläufigen  Kritik  nach  dieser  Richtung  hin 
unterzogen  wird.     Nebenbei  wird   auch  bemerkt, 
dass  dieselbe  Rüge  die  constanten Ströme  Hitziges 
treffe ,  obwohl  derselbe  durch  Verseteen  der  Elek- 
troden  diesem  Fehler  einigermaassen  ausgewichen 
sei.     C.  n.  D.  fassen  somit  das  Gehirn  als  feuchten 
Leiter  auf ,  wie  es  auch  Hermann  (vgl.  Jahrbb. 
CLXVI.  p.  6)  gethan ,  begehen  aber  dabei  die  In- 
consequenz,  in  diesem  Augenblicke  die  Wirkung  der 
Centren  der  Capsul.  intern,   zuzuschreiben,  gleich 
darauf  aber  bei  Besprechung  der  Wirkung  der  An- 
ästhesie zu  dem  Schlüsse  zu  gelangen,  dass  die  Wir- 
kung doch  von  der  Rinde  herrühren  müsse ,  da  bei 
starker  Narkose  der  schwache  Strom   nicht  mehr 
durch  die  Dicke  der  Hemisphären  auf  die  Streifen- 
hügel etc.  wirken  könne.     (Dasselbe  tadelt  Solt- 
mann,  s.  unten).     Die  Naricose  fahrten  die  Vff. 
durch  Injektion  von   Chloralhydrat  heri>ei.     Den 
Schluss  dieses  2.  Theiles  bildet  eine   ausführliche 
Beschreibung  der  Ansicht  S  c  h  i  f  f  's  (Jahrbb.  a.  a.  0. 
p.  5),  dass  die  von  Hitzig  und  Ferrier  beschrie- 
benen Erscheinungen  Reflexwirkungen  seien,  einer 
Ansicht,  der  sich  die  Vff.  nicht  anschliessen   und 
über  welche  pro  et  contra  wir  schon  mehrfach  be- 
richtet haben,   so  dass  wir  die   nichts  wesentlich 
Neues  bringenden  Argumente  der  Vff.  hier  ftlglich 
übergehen  können.    In  gleicher  Weise  wird  die  An- 
sicht von  Dupuy,   eines  Schülers   von  Brown- 
S^quard,  verworfen,  welcher  ebenfalls  die  Vor- 
gänge als  Redexwirkung  auffasst. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  von  C.  imd  D.  ent- 
hält die  sehr  zahlreichen  Experimente  der  Vff.  und 
die  aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgerungen.  Der 
zuei«t  von  ihnen  aufgestellte  Satz  ist,  dass  man  bei 
der  Erregung  verschiedener  Punkte  an  der  Ober- 
fläche der  Windungen  bestimmt  lokalisirte  Bewegim- 
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m  erbälty  wenn  man  sieh  schwacher  Ströme  bedient, 
^e  Vff*  reizten  mittels  des  Induktionsstroms.)  Fer- 
ner sei  zufolge  des  zweiten  Experimentes  die  Unver- 
letztheit  der  grauen  Substanz  keine  unerlässliche 
Bedingung  filr  das  Zustandekommen  der  Bewegun- 
gen, vielmehr  erhielten  C.  und  D.  die  letzteren  auch 
nach  Abtragung  derselben  und  Beizung  der  darunter 
liegenden  Substanz  mit  nur  wenig  verstärkten  Strö- 
men (vgl.  unten  Putnam).  Als  Leiter  zu  den 
tiefer  gelegenen  erregbaren  Oi^anen  dienen  dann 
wahrscheinlich  die  primären  Fascikel  der  weissen 
Masse.  Die  Zerstörung  des  Nucl.  caudat.  jedoch 
verhindeil;  nicht  das  Zustandekommen  der  dm*ch 
Reizung  der  Hinmnde  entstandenen  Bewegungen. 
Die  grosse  Ausdehnung  der  ,,erregbaren  2iOne'' 
Ferrier's  suchen  Vff.  auf  einen  geringern  Bezirk 
zu  beschränken  und  glauben  nach  ihren  Experimenten 
annehmen  zu  dürfen,  dass  man  der  Wahrheit  am 
Nächsten  kommt,  wenn  man  die  Mittelstrasse  zwi- 
schen den  von  Hitzig  und  den  von  Ferrier  be- 
schriebenen Thatsachen  wählt.  Die  von  Ferrier 
beschriebenen  „Centren*^  für  die  Bewegung  der 
Vorder-  vnd  Hinter  fasse ,  der  Augenlider  und  der 
Muriceln  des  Gesichts  stimmen  mit  den  ihrigen  Ubercin. 
Dag^n  halten  Vff.  gewisse  Bewegungen  der  Kinn- 
backen und  des  Halses  für  durch  Diffusion  des  Stro- 
mes hervoi^rufen  und  das  Herausstrecken  und  Zu- 
rfickziehen  der  Zunge,  sowie  das  Aufheben  des 
Schwanzes  für  durch  ganz  starke  Ströme  bedingt. 

Unter  den  Abtragungs-,  resp.  Lähmungsversu- 
chen  der  Vff.  sind  diejenigen  der  Abtragung  der  betr. 
Centren  beiderseits  fbr  uns  ambemerkenswerthesten, 
weü  das  „vicariirende  Eintreten  der  andern  Seite'' 
für  die  verloren  gegangene  dabei  in  Frage  gezogen 
wird.  Die  Vff.  bestreiten  die  vielfach  angenommene 
Hypotiiese  der  „suppl^nce  de  deux  h^misph^res'', 
da  m  das  Gewölbe  des  Corpus  callos. ,  die  Verbin- 
dung der  beiden  Hemisphären  ohne  jeden  Nachtheil 
fttr  die  Motilität  des  betr.  Versuchsthieres  zerstören 
konnten.  Soltmann  (siehe  unten)  kann  nach  den 
sonstigen  Experimenten,  aus  denen  Vff.  das  vicarii- 
rende Eintreten  der  andern  Hemisphäre  bestreiten 
und  irgend  einen  Punkt  der  motorischen  Region  als 
Ersatz  substitulren ,  denselben  nicht  beipflichten. 
„Sie  exstirplrten  die  Rinde  rechts  und  schon  nach 
6  —  8  Tagen  (nach  der  Heilung !)  links ,  ohne  dass 
die  linkseitige  Lähmung  danach  wiedergekehrt  wäre. 
S.  glaubt  (wohl  mit  Recht) ,  dass  sie  links  überhaupt 
noch  nicht  rückgängig  gewesen  sei.  Wenigstens 
zeigten  seine  operirten  Hunde  nach  der  Rindanexstir- 
paüon  noch  nach  14  Tagoi  deutlich  die  Ataxie,  und 
selbst  noch  nach  4  Wochen  konnte  S.  eine  Motilltäts* 
Störung  nachweisen.'' 

Die  elektrische  Reizung  des  Nivcleus  caudat. 
stimmte  in  ihren  Erfdgen  mit  denen  von  Ferrier 
flberein.  Es  entsteht  eine  Contraktion  verschiedener 
Theile  der  Glieder  und  des  Rumpfes.  Die  Exstirpa- 
tion  desNudeus  cand.  —  ein  der  intra- ventrikulären 
Hämorrhagie  wegen  sehr  schweres  Experiment  — 
hatte  eine  vollständige  Hemiple^e  der  Glieder  der 


entgegengesetzten  Seite  zur  Folge.    Gleichzeitig  tre-  i^ 
ten  Mani^gebewegungen  auf,  indem  dasThier  mit  den  ^ 
gesunden  Beinen  einen  Kreisbogen  beschrdbt.   Fort-  ^ 
Schrittsbewegungen  sind  unmöglich.     lioichtere  Ver-  4 
letzungen  des  Nucl.  caudat  haben  eine  Schwerßlllig-  : 
keit  der  Fortbewegung  der  entgegengesetzten  Seite  ^ 
zur  Folge.     Vf.  schliessw  daraus,  dass  der  Nuel. 
caud.  den  Fortschrittsbewegungen  vorstehe.     Ueber 
den  Thalamus  opticus  sprechen  sie  zwei  Vennnthnn- 
gen  aus,  da  bei  dessenReieung  nur  Schmerzempfindnng, 
keine  Bewegungsveränderung  des  Thieres  statt  hat:  \ 
entweder  ist  er  bei  höheren  Thieren  der  Sitz  einer 
Peroeption   der  peripheren  Empfindungen,   die  im 
Lob.  oocipitaUs  zergliedert  werden ,  oder  er  Ist  der 
Sitz  der  Umbildung,  Zergliederung  der  Empfindungen 
selbst. 

Zu  den  Experimenten ,  welche  die  constantesten 
Erscheinungen  boten,   gehörte  die  Abtragung  der 
Capsul.  int. ,  resp.  deren  elektrische  Reizung.   Trägt 
man  die  Ausbreitung  der  Fasern  der  Pednnculi  zwi- 
schen dem  Nucl.  caud.  und  dem  Nuel.  lentic.  ab ,  so 
erzeugt  man  dne  vollständige  TAhmnng  der  eiKtgegen- 
gesetzten  Seite,  wohingegen  die  Abtragung  der  Fasern 
zwischen  dem  Thalam.  optic.  und  Nucl.  leniic.  eine 
Henüanästhesie   der  entgegengesetzten  Körperseite 
ziur  Folge  hat  Nach  Abtragung  der  Caps,  intern,  ist  es 
unmöglich,  durch  elektrischen  Reiz  iigend  welche  Kör- 
perbewegungen zu  erzeugen ;  schont  man  hingegen 
die  Fasern  des  Nucl.  caudat. ,  so  kann  man  bei  Rei- 
zung der  Oberfläche  des  Gehirns  Bewegungen  der 
Körpermuskulatur  auslösen.     Ist   hingegen   wdter 
unten  die  Caps,  interna  getroffen,  so  Udbt  die  elek- 
trische Reizung  sowohl  der  Corticalsubstanz  als  des 
Nucleus  caudat.   ohne   Erfolg.      Die   Abhandlung 
endet  mit  einigen  Experimenten  in  Bezug  auf  das 
Koma  und  einer  Besprechung  der  „Suppläance^^,  die 
wir  oben  theil  weise  erwähnt  hatten ,  und  aoblüflslieh 
mit  einer  versuchsweisen  Uebertragung  des  Sitzes 
der  „Centren^^  für  das  menschliche  Gehirn ,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  Versuche  an  Affen. 

Ueber  einen  hierher  gehörigen  Versuch  Put- 
nam's  (4)  berichtet  P.  Garnier.  An  3  Hundei 
wm*den  in  der  Aethemarkose  nach  der  bekannte! 
Methode  die  motorischen  Punkte  der  Himoberfläcltf 
aufgesucht  und  mit  dem  Induktionsstrome  (Du  Boia' 
Schlittenapparat)  gereizt,  worauf  bei  ganz  schwaohei 
Strömen  die  bekannten  Erscheinungen  sich  zeigten 
Löste  P.  aus  der  Hirnrinde  an  den  betreffenden  Rein 
punkten  ein  Stückchen  von  1 — 2  Hmtr.  Dicke  ^ 
so  folgte  bei  Reizung  der  nun  entstandenen  SchnilM 
fläche  keinerlei  Bewegung,  wohl  aber  eaczielte  Q 
dieselbe,  wenn  er  das  noch  adhärenteStHekcken  aaC 
legte  und  mit  starkem  Strömen  die  unterliegend^ 
Fläche  reizte. 

B.  Danilewsky  (5)  versuchte  den  Gentren 
welche  die  Psychoreflexe  vermitteln ,  dadurch  nähq 
zu  treten,  dass  er  verschiedene  Theile  des  Groai 
hims  reizte  und  dabei  Blutdruck,  Athmung  etc.  u^ 
tensuchte.  Die  mit  dem  Induktionsstrome  vorgenom 
mene  Reizung  des  Corpus  striatum,  Thalamus  optici^ 
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OnnAisHioiiiB  and  wahrsehdiillch  der  obernTheüe 
hr  Ooiporm  qiuidrigemiiia  hatte  kerne  Wirkung  auf 
Ich  Blntdruek ;  nur  bei  starker  Reizung  wnrde  eine 
Wgenuig  desselben  bemerkt,  bedingt  wahrscheiQ- 
idh  durch  Stromeseehleifen  in  die  Pedunculi  cerebri 
nd  in  die  Tiefe  der  Corpora  quadrigenüna,  deren 
nmittelbare  Reizung  bei  unverletzten  Vagosympa- 
IMa  Steigen  des  Blutdrueks  mitPulsverlangsamnng 
nd  Vttgröeserang  einzelner  Pulswellen  hervomef. 
Bei  schwacher  Reizung  der  Cand.  corp.  striat. 
uid  der   omli^enden   weissen  Substanz  stieg  der 
BlntdnidE  oftmals  erst  7 — 10  Sek.  nach  der  Reizung, 
wddi'  letBterer  Effekt  auch  bei  Ermüdung  des  Gross- 
htas  nach  vorausgegangener  starker  Reizung  eintrat. 
Xach  Tetanisimng  beider  Hemisphären  zeigte  sich 
swdmal  eine  grosse  Beschleunigung  der  Herzschläge 
bei  unbedeutendem  Herabsmken  des  Blutdrucks.  Bei 
Reiznng   der   Gegend  des  Hitzig'schen  Pacialis- 
Centnuns  fand  ein  geringes  Steigen  des  Blutdnicks 
mt  verlangsamtem  Pulse  statt     Die  grossen  Hemi- 
sphären haben ,  da  Zerstörung  derselben  und  Abtra- 
{nmg  der  MeduUa   vom  Gehirne   ohne   merklichen 
Einfinss  anf  den  Blutdruck  sind ,  keine  beständige 
tnuseVie  Wirinn^  auf  das  vasomotoriscBe  Genti*um  in 
der  Medoiia  oUongata. 

Die  Erregung  des  vasomotorischen  Gentrums  der 
MedoUa  oblongata  von  der  Peripherie  aus  ist  auch 
ohne  Bedieilignng  der  grossen  Hemisphären  möglich. 
Die  beobaefatete  Verminderung  des  vasomotorischen 
Beflexes  und  sein  Versehwinden  bei  der  Narkose 
towon  vennuthen ,  dass  normal  dennoch  die  Hemi- 
sfMien  betheiligt  sind.  Vasomotorische  Reflexe  wur- 
det nach  Reiznng  der  Dura  -  mater  und  des  Nerv. 
acMto»  beobachtet.  Es  erfolgt  nämlich  bei  direkter 
Rtkaag  der  erstem  und  bei  Schrei  in  das  Ohr  Blut- 
Amduteigerung  mit  verlangsamtem  Puls,  der  bei 
ietetewan  Akt  an&ngliöh  vermehrt  ist. 

Kur  die  R^ung  der  Cand.  corp.  striat.  und  der 
aichstliegenden  Thefle  verändert  die  Respiration  in 
ler  Wdse  y  dass  eine  Verlangsamung  derselben  mit 
i^fai^ieh  tiefer  Insinration  eintritt.  Bei  mittelstarker 
ftoBimg  erfolgt  AthmongsstUlstand.  Durch  Reizung 
iaa  Cotp«  striat  gdang  es  bei  durch  Morphium  be- 
dUAtenHuBden  dieAäummg  eu  beruhigen,  die  durch 
retaniarang  des  N.  tibialis  beschleunigt  war.  Aus 
ib%en  V^Bodien^  die  noeh  nicht  abgeschlossen  sind, 
faigert  Vf. ,  dass  die  Reizung  des  Corp,  striat.  (Viel- 
heit nur  der  Nucl.  lentio.)  Eischefaiungen  hervorruft, 
den  psycho-reiektodschen ,  die  Geraüthsbe- 
begteitendea  ähnlidi  sind.     Die  Reflexe  der 

ioB  vom  Gehirne  anlangend,  so  scheint 
«fl  Vi,  ib  ob  der  Meehaniamus  derselben  aUein  durdi 
Vieiiadatng  der  Hersthätigkeit  bewirkt  wflide. 

IMe&klftniBgen  Hitzig's  und  Betz*s  derphy- 
mokgkek  oder  histäologiseh  „äquivalenten^^  oder 
r^adentisehen'^  Reigionen  der  Himoberfläohe  beim 
Smad  mnA  den  Primaten  erleiden  in  neuester  Zeit 
iHXcb  Ad.  Pansch  (6)  nicht  unwesentliche  Verän- 

Indem  er  sieh  anf  eine  demnächst  erscbei- 
giAssere  Arbeit  bezieht,  kommt  er,  gestützt 


auf  sdne  morphologischen  üntersueinngen ,  haupt- 
sächlich zu  dem  Resultate :  1)  dass  die  Fnrchungen 
des  Grosshims  als  typisch  stets  wiederkehrende  For- 
men nur  aus  ihrer  Entwicklung  richtig  zu  erkennen 
sind ,  und  2)  dass  eioe  der  5^M'schen  Grube  ent- 
sprechende Gegend  und  meist  auch  ein  Rudiment 
einer  solchen  Bildung  allen  Säugern  zukommt.  Mor- 
phologisch entsprechen  sich  daher  jene  „äquivalenten 
Himregionen^'  nur  theilweise,  und  morphologisch 
gleichwerthige  Theile  der  Grosshimoberfläche  haben 
durchaus  nicht  immer  denselben  feineren  Bau  und  die- 
selbe physiolog.  Bedeutung.  Als  Grundlage  der  Fur- 
chung der  lateralen  Flächen  des  Säugethieihims  sind 
3  Furchen  anzusehen.  Die  /ZoZondo^sche  Furche  ist 
die  zweite  Primitivfnrche ,  gleichwerthig  der  sogen, 
obem  Bogenfurche  des  Hundes.  Die  dritte  ist  der 
Sulcus  interparietalis ,  beim  Hunde  der  vordere  Theil 
der  mittlem  Bogenfurche.  Die  erste  bildet  den  Sul- 
cus praecentralis  bei  den  Primaten ,  beim  Hunde  die 
vordere  Bogenfurche.  Die  Kreuzfdrche  gehört  nicht 
zum  allgemeinen  Furchentypus.  Die  4  „motorischen 
Centren'^  liegen  beim  Affen  vor  einer  tiefen  Furche, 
während  beim  Hunde  mitten  durch  sie  hindurch  eine 
der  wichtigsten  Furchen  der  änssein  Fläche  verläuft 

Kttlz  (7)  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  sogen. 
Facialiseenirum  in  Beziehung  zur  Spetehelselcretion 
stehe.  Es  steht  nach  den  Untersuchungen  anderer 
Autoren  und  auch  nach  denen  des  Vis.  fest,  dass 
Verletzungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  Speiohel- 
sekretion  erzeugen.  Bei  Wiederholung  der  Reizung 
des  Facialiscentrums  nach  Hitzig  traten  bei  lang- 
dauernder  Einwirkung  des  Induktionsstromes  unter 
lebhaftem  Speichelfluss  heftige  Krämpfe  ein,  vom  Ge- 
sichte aus  auf  benachbarte  Muskelgruppea  u.  schlüss- 
lich auf  die  ganze  Körpermuskulatur  übergehend. 
Bei  2  wohlgelungenen  Versuchen  tropfte  während  der 
Reizung  aus  dem  Speichelgang  der  Submaxillaidräse 
nicht  mehr  Speichel,  als  vor-  u.  nachher.  Hiermit  will 
jedoch  K.  die  Möglichkeit,  dass  bei  genauer  Lokalisi- 
mng  der  Reize  ein  Punkt  für  die  Speichelsekretion 
von  Bedeutung  sich  noch  auffinden  Hesse ,  nicht  in 
Abrede  gestellt,  sondern  nur  auf  diese  Seite  des 
Experimentes  überhaupt  hingewiesen  haben. 

Sander  (8)  brachte  die  Thatsache,  dass  bei 
Idioten  die  Lähmungen  und  Contrakturen  als  Folge 
spinaler  Kinderlähmungen  angesehen  werden  müssen, 
zu  der  Annahme,  dass,  wenn  zu  der  Zeit  der  Ausbil- 
dung der  wichtigsten  psychischen  Leistungen  eine' 
Krankheit  die  Verbindung  zwischen  dem  Gehirne 
und  der  Muskulatur  abschneidet ,  eine  Störung  der 
psychomotorischen  Centren  herbeigeföhrt  wird.  Zur 
Prüfung  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  untersuchte 
Vf.  das  Gehirn  eines  solchen  bei  seinem  Tode  15  J. 
alten  Idioten  und  verglich  dasselbe  mit  einem  andern 
ebenfalls  von  einem  Idioten  genommenen ,  welcher 
keinerlei  Lähmung  dariiot,  und  einem  dritten,  von 
einem  20  J.  alten  Manne  mit  terminalem  Blödsinne 
herrülu:end.  Die  Lähmungserscheinungen  des  1.  Kr. 
waren  links  weniger  als  rechts  ausgebildet;  die 
Attt(^e  ergab  Atrophie  der  V(n*derstFänge  und  der 
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grauen  Vorderii(Srner  des  RüekenmarkeB.  Die  Mes- 
sungen der  Centralwindungen  und  des  Lobns  para- 
centralis  (Betz)  an  den  erhärteten  Gehirnen  zeigten, 
dass  die  Grenzen  des  gemessenen  Gebietes  ftlr  das 
gesunde  Gehirn  kleiner  als  bei  den  beiden  andern 
ausgefidlen  waren;  die  Insel  lag  wenig  frei,  die 
Gentralfurche  war  nicht  so  stark  nach  hinten  ge- 
richtet, wie  gewöhnlich,  die  Centralwindungen  ent- 
behrten der  Schlängelungen  und  sekundären  Furchen. 
Die  Maasse  lassen  ebenfalls  erkennen,  dass  die  linke 
Seite  stärker  betroffen  war ,  als  die  rechte ,  wohl  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  grossem  Ergriffensein 
der  rechten  Seite  im  Leben.  Die  von  Betz  ange- 
gebene Nebenfurche  des  Lob.  paracenti*al.  war  im 
Gegensatze  zu  den  andern  beiden  Gehirnen  links 
gar  nicht,  rechts  nur  schwach  zu  erkennen.  Da  die 
übrigen  Windungen  des  Gehiiiis  gut  ausgebildet  wa- 
ren, so  hält  es  Vf.  für  eiiaubt,  an  einen  Zusammen- 
hang dieser  Theile  mit  der  Erkrankung  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarkes  zu  denken. 

,Ganz  neuerdings  hat  Dr.  Otto  Soltmann  (9) 
in  Breslau  in  einer  verdienstvollen  experimentellen 
Arbeit,  von  theoretischen  Anschauungen  ausgehend, 
'  nachgewiesen ,  dass  bei  Neugebomen  die  „psycho^ 
moiarieehen  Centren"  noch  nicht  entwickelt  eind. 
Bei  den  Neugebomen  sind  alle  Bewegungen  unwill- 
kürliche ,  refiektirte ,  instinktive.  Sie  besitzen  von 
den  Reflexbewegungen  aber  nur  die  ursprünglichen, 
natürlichen,  reinen.  In  Anbetracht  dieser  Erwägun- 
gen und  mitRücksicht  auf  dievouBichat,  Weiss- 
bach) Jastrowitz,  Meynert  u.  A.  beschrie- 
benen anatomischf'n  Abweichungen  des  Gehirns  der 
Neugebomen ,  die  sich  auf  das  Grosshim ,  als  Organ 
des  Willens  und  der  Intelligenz,  beziehen,  und  eine 
Unfertigkeit  in  der  Bildung  beurkunden,  schloss  Vf., 
dass  auch  die  Funktionsf^higkeit  desselben  eine  sehr 
beschränkte  sein  müsse,  und  versuchte  diess  durch 
das  Experiment  an  neugebomen  Hunden  zu  erweisen. 
Als  Methode  wurde  die  üitzig'sche  hauptsächlich 
gewählt,  da  die  von  Nothnagel  angegebene  bei 
neugebomen  Thieren  wegen  leichtem  Abffiessens  des 
Chromsänretropfens  in  die  Ventrikel  und  wegen  da- 
durch herbeigefühiiien  schnellen  Todes ,  nicht  wohl 
anzuwenden  war. 

Die  Ergebnisse  seiner  Experin<cute  an  mit  Aether, 
Cfiloroform  oder  meistens  mit  Morphium  narcotisirten 
Thieren  stellt  Vf.  folgendermaassen  ohne  Rücksicht 
auf  deren'^eutung  zusammen : 

1)  Durch  den  elektrischen  Reiz  werden  von  der 
Grosshimrinde  aus  beim  Neugebomen  keine  Muskel- 
bewegungen ausgelöst. 

2)  Dieselben  können  erst  mit  dem  10  (?)  Lebens- 
tage beim  Hunde  beobachtet  werden,  und  zwar  zuerst 
die  Bewegung  für  die  entgegengesetzte  Vorderpfote, 
daim  fttr' die  Hinterpfote  und  Gesichtsmuskulatur 

(Augen). 

3)  Die  Ansdehnung  des  Rindenbezirkes,  von  wo 
aus  die  bestimmte  Bewegung  erfolgt,   ist  Anfangs 

Iterhin.    Mit  der  Zahl  der  ein- 


zelnen BesirkeVnimmt  'die  Isdation  jedes  einze 
zu  und  entsprechen  dieselben  dann  der  Lage  i 
den  von  Hitzig  angegebenen  Steilen. 

4)  Die  Exsürpation  der  Rinde  desVorderlap] 
hat  bei  neugebomen  und  bis  10  Tage  alten  Hui 
keine  motorische  Störang  zur  Folge ,  weder  gl< 
noch  späterhin.  (Der  correspondirende  Lappen 
entgegengesetzten  Hemisphäre  scheint  vicarürenc 
den  verloren  gegangenen  einzutreten.  VgL  i 
Brown-S^quard,  sowie  Duret  u.  Carvil 
Die  Exstirpation  der  Rinde  des  Vorderlappens 
altem  Thieren  bedingt,  in  dem  Maasse  denilic 
als  das  Thier  älter,  eine  Lähmung  desMuskelshi 

r^  5)  Die  Exstirpation  der  Rinde  beider  Von 
läppen  ruft  beim  Neugebomen  weder  gleich ,  n 
wahrscheinlich  späterhin  eine  motorische  Stör 
hervor.  Die  Exstirpation  der  Rinde  beider  Von 
läppen  bedingt  doppelseitige  Ataxie  beim  erwacl 
nen  Hunde ;  die  Stömng  wird  nicht  vollständig  rfl 
gängig. 

6)  Der  Streif eühOgel  ist  bei  neugebomen  Huiu 
nicht  motorisch. 

7)  Bei  neugebomen  Hunden  gelingt  es,  von  < 
Faserzügen  der  Caps.  int.  aus  die  Zuckung  der  i 
gegengesetzten  Vorderpfote  durch  den  elektrisc 
Reiz  auszulösen.  Der  Ort,  von  dem  diess  gelingt, 
nach  Alter  und  Individuum  verschieden,  bald  oj 
ilächlicher,  bald  tiefer  gelegen.  Von  den  Fa 
Zügen  der  Caps,  intema,  die  zwischen  Sehhflgei 
Streifenhügel  liegen ,  um  hernach  in  die  M^rinm 
auszustrahlen  —  gelingt  die  Zuckung  der  entge{ 
gesetzten  Vorderpfote  schon  sicher  beiNeugebon 
Niemals  erhält  man  bei  Reizung  —  gleichviel  we 
Zuckung  der  entgegengesetzten  Hinterpfote ,  i 
Bewegungen  an  den  Körpermuskeln. 

Was  nun  die  versuchsweise  Deutung  dieser 
Sachen  anlangt,  so  zeigt  Vf.  an  der  Hand  öt 
kannten  Meynert'schen  Besehreibungen,  da 
in  der  Grosshimrinde  stattfindende  VeikntQ)fhi 
motorisch  leitenden  Faserzüge,  die  denHimscl 
fuss  imd  die  Himschenkelhaube  passiren ,  bei] 
gebomen  noch  nicht  vorhanden  ist.    Wahrschi 
aber  liegt  der  Grond  für  das  Fehlen  des  elel 
Reizes  etc.  in  dem  Umstände ,  dass  die  Fasei 
nicht  überall  von  einer  Markscheide  nmkleidel 
Um  die  Abwesenheit  der  Willkürbewegungen 
Neugebomen  deutlich  vorzuführen ,  trag  Vf. , 
Flourens,   die  Hemisphären  bei  Erhaltcmi 
Sehhügels  und  Vierfaügels  ab ;  es  erfolgten 
vorher  von  dem  Thiere  ausgeführten  Bewe^^ 
unverändert  wie  vor  der  Operation.     Währei 
zuerst  beim  Hunde  das  Centrum  für  die  Vordei 
sich  entwickelte ,  dann  (2 — 3  T.  später)  das 
Hinterpfoten  (n.  Facialis),  so  wird  es  sich  bei 
schluss  auf  den  Menschen  und  überhaupt  ai 
andere  Species  anders  verhalten.     Beim  Mei 
wird  die  Hand  zuerst  die  Verrichtung  unter  d^ 
tung  des  Willens  erflülen ,  unter  gleichzeitige] 
lemen  der  Accommodadon.  dann  fol&renBewei 
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Halses  eie.  und  anletat  erst  die  der  untern 

BeaatwortoBg  der  Frage,  warum  in  der 
L^asaeit  die  Ausdehnung  des  motorischen 
es  eine  grössere  ist,  unterliegt  mancher- 
eit.  Wahrsehdnlichist  es,  dass,  da 
dureh  Faserzüge  vielfach  unter 
Ferimflpft  sind  und  anfangs  keine  andere 
oFBleihmg  als  die  fOr  die  Vorderpfote 
,  ^  in  der  nächsten  Umgehung  hefindlichen 
auf  den  Reiz  mit  reagiren  und  so 
Beork  ausdehnen.  Dass  nach  Ex- 
do'hetr.  ^yCentren'^  dleFunktions&higkeit 
Ife^eixanen  aach  zu  der  Zeit  nicht  behindert 
j  vo  die  Rinde  ihre  motorische  Bedeutung 
hif  bat  wohl  seinen  Grund  in  dervicariirend 
OBtieteiiden  Funktion  anderer  Bahnen.  Ausser- 
ehkn  m  Veraieh,  in  welchem  einem  4 — ö  T. 
flHide  loenA  der  ganze  Lob.  praefrontalis  und 
IVeA  4ea  postfrontaUs  links  abgetragen  und  spä- 
km  dem  3  Mon.  alten  Hunde  auf  der  rechten 
d»  CalnB  filr  die  vordere  Extremität  gereizt 
,  vonof  Zoekimgen  rechts  und  links  in  cha- 
Wöe erfolgten,  diese  zu  bestätigen. 
i?  «ft  bei  gleichzeitiger  doppelseitiger 
der  Rinde  des  Neugebomen  später  gar 
Sttni:.  Ob  nun  das  Kleinhirn  später  irgend- 
iftr  6t  verioien  gegangene  Rinde  der  Vorder- 

B[  cagedcften  ist,  fragt  sich.  Der  motorische 
,  der  bei  Reisong  der  unterhalb  der  Rinde  ge- 
savifeen  Partien  eintritt,  wh<d  abhängig 
«oa  der  Reizung  der  Faserzttge  der  Caps. 
Wi  der  Entwicklung  der  Markscheide  wird 
bigfceit  der  Fasern  herbeigeführt  und 
d^  erste  somit  die  Rolle  eines  Isolator. 
iEMddnng  derselben  wird  wohl  in  der  Rich- 
pa  Oden  Dach  oben  der  Peripherie  zu  vor  sich 
Ü  od  wmdt  das  Bewegnngsgefflhl  der  Rinde 
irühergefflekt 
IftäKm  kurzen  Exeurs  über  die  Bedeutung  der 

EHie  Dir  die  praktische  Medicin  unter  Hin- 
feitfektorisehen  Krämpfe  der  Neugebor- 
I^ftens  der  Himkrankheiten  dieses  Alters, 
infanlilOT  Neurosen  auf  Entwick- 
des  Gehirns ,  schliesst  diese  fleissige 
^9B  dj^  wir  nicht  Abschied  nehmen  wollen, 
es  der  Vf.  an  der  geeigneten  Stelle  thut, 
,  <iM«  sie  der  Her mann'schen  Ansicht 
CLXVI.  p.  5  ff.) ,  als  ob  der  Effekt  von 
ans  den  tieferen  Organen  zugeschrieben 
y  widerspricht.     Das  Gehirn  des  Neu- 
alle Eiigenschalten  gehabt,  als  feuch- 
in  dienen  —  und  doch  fehlte ,  wie  wir 
jeder  Effekt  bei  der  Reizung. 
Heltler  (10)  hat  in  einer  nichts  weniger 
Arbdt  einige  Resultate  derLungen- 
naeh  Himverietzung  mitgetheilt.    Er 
Beobachtung,  dass  ihm  bei  nor- 
ohne  jede  Verletrang  hämorrhag. 
liomren ,  und  bei  anderen,  denen  er 


Ohloral  in  dteV.jug.extr.  emgespritzt  hatte,  Ekchy- 
mosen  in  der  Pleura  vorgekommen  seien,  habe  ihn 
von  der  weitem  Verfolgung  seiner  Versuche  abge- 
halten. Um  kurz  das  Bemerkenswerthe  zu  erwähnen, 
so  fähren  wir  an,  dass  die  Lungen  frei  bleiben : 

1)  bei  nicht  tief  gehenden  Verletzungen  an  den 
Grosshii^ihemisphären ; 

2)  nach  Verietzung  des  Wurmes  in  verschiedener 
Höhe; 

3)  bei  Eindringen  der  Nadel  in  den  Boden  der 
Rautengrube ; 

4)  bei  Verletzungen  der  Seitenstränge  bei  4 
Mmtr.  Entfernung  vom  untern  Winkel  der  Rauten- 
grube rechte  und  links ; 

5)  bei  Durchdringen  der  Nadel  mitten  durch  die 
Rautengrube  bis  zum  Knochen. 

Hämorrhagien  entetanden  in  den  Lungen : 

1)  bei  Durchdringen  eines  dünnen  Stiftes  von 
vom  nach  liinten  mitten  durch  die  Hemisphäre,  wenn 
jener  mehi'ere  Tage  liegen  gelassen  wurde ; 

2)  bei  Verletzung  der  Thalami  optici ; 

3)  in  einem  Falle ,  in  welcliem  die  Nadel  deq 
rechten  Wulst  des  vordem  Vierhügelpaares  durch- 
drungen und  den  rechten  Pedunc.  cerebri  durchbohrt 
hatte ; 

4)  in  einem  Falle  von  starker  Hämorrliagie  auf 
der  Basis  des  Gehirns ;  gleichzeitig  waren  entzünd- 
liche Zustände  zu  finden ; 

5)  neben  Hyperämie  in  einem  Falle,  wo  die  Nadel 
6  Mmtr.  tief  in  den  untern  Winkel  des  Bodens  der 
Rautengrube  rechts  von  der  Mittellinie  eingedrun- 
gen war ; 

6)  bei  Entstehung  eines  kleinen  hämon'hagischen 
Herdes  im  untern  Winkel  der  Rautengrube ,  wo  die 
Hämorrhagie  der  Lungen  namentlich  rechte  sehr  be- 
deutend war. 

[Die  Veränderungen,  obwohl  derselben  Natur, 
treten  auf  Verletzung  verschiedener  TheUe  bald  ein, 
bald  nicht,  so  dass  eine  bestimmte  Einheit  der  Er- 
scheinungen nichtemelt  ist,  woraus  ein  endgültiges 
Gesetz  abgeleitet  wiBi|pen  könnte.] 

9.  Ueber  den  Bau  des  Utricmlua  prostati- 
ouB,  der  Vasa  deferenüaundder  TubasFaUopiae; 
von  Ch.  Robin  und  Gadiat.  (Joum.  de  TAnat. 
et  de  la  Physiol.  XI.  1.  p.  83.  Janv.  etF^vr. ;  XI.  2. 
p.  105.  Mars  et  Avril  1875.) 

Die  Ductus  ejaculatorii  und  der  ütriculus  pro- 
staticus  stecken  zusanmien  in  einer  Schicht  elastischen 
Gewebes  und  dichten  Bindegewebes,  wodurch  sie  vom 
Prostatagewebe  abgesondert  werden.  Die  Prostata 
wird  überall  in  schiefer  Richtung  von  Abtheihmgen 
dieses  Gewebes  durchsetzt,  die  sich  dann  in  der 
Urethra  als  Veru  montannm  zusammendrängen ,  die 
Schleimhaut  eriieben  und  eine  in  sagittaler  Richtung 
verlaufende,  sehwach  wellenförmig  gebogene,  mehrere 
Millimeter  messende  Scheidewand  bilden ,  die  etwa 
1  MUHmeter  Dicke  hat  Es  ist  eine  graulich  aus- 
sehende, dichte  und  gleiehmässige  Schicht,  worin 
keine  Ganaliouli  prostatiei  und  keine  gelblichen  Acini 
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entbalten  sind.  Elastbche  Fasern  bilden  mehr  denn 
die  Hälfte  dieser  Schicht;  das  übrige  besteht  aus 
Bindegewebe  und  Ge&ssen.  Faserzellen  finden  sich 
nicht  darin.  Schon  beim  Nengebomen  ist  diese 
Schicht  eben  so  zu  unterscheiden,  wie  beim  Erwach- 
senen ;  auch  bei  ihm  findet  man  bereits  an  der  Basis 
des  Veru  montanum,  nicht  auf  dessen  Flächeii,  jeder- 
seits  9  — 12  Oeffiiungen  von  Canaiiculi  prostatici. 
Ebenso  ist  aucli  schon  beim  Neugebomen  diese 
Schicht  durch  den  Reichthum  an  elastischen  Fasern 
ausgezeichnet. 

Auf  Duixshsehnitten  ^  welche  die  Ductus  ejacula- 
torii  und  den  Utriculus  senkrecht  treffen ,  zieht  sich 
jene  elastische  Schicht  ringl&rmig  zusammen  und 
treibt  die  Schleimhaut  gleichsam  heraus. 

Die  Wandungen  des  Utriculus  und  der  Ductus 
ejaculatorii  fallen  gänzlich  mit  dieser  Schicht  zusam- 
men,  gleichsam  als  wären  diese  Kanäle  blosse  Durch- 
bohrungen" der  elastischen  Schicht,  die  mit  einer 
Schleimhaut  überkleidet  würden.  Wo  die  Schleim- 
häute dieser  Kanäle  unmittelbar  aneinander  grenzen, 
da  pflegen  immer  nochGefiisse  eingeschoben  zu  sein. 

Utriculus  prostaticus,  —  Bei  aufrechter  Stellung 
liegt  dieses  Gebilde  über  und  vor  den  Ductus  ejacu- 
latorii, wobei  die  letztem  aneinander  stossen  können, 
oder  auch  melir  weniger  auseinander  stehen.  Sein 
Ginind  liegt  höher  als  seine  Mündung.  Die  Angabe 
M  0  r  g  a  g  n  i*8,  der  den  Utriculus  bei  1 5  untersuchten 
Individuen  12mal  antraf,  isf  vollkommen  der  Wahr- 
heit gemäss.  Bei  Neugebornen  wie  bei  Erwachsenen 
findet  er  sich  unter  5  Fällen  nur  4maL  Bei  fehlen- 
dem Utriculus  sind  die  Ductus  ejaculatorii  einander 
näher  gerückt,  u.  es  liegt  etwas  von  jenem  elastischen 
Gewebe  zwischen  ihnen ,  oder  dieses  Gewebe  bildet 
ihre  eigene  von  der  Schleimhaut  überkleidete  Wän- 
dung. Vielfältig  liegt  dann  auch  Prostataparenchym 
zwischen  Urnen  im  Vera  montanum,  dessen  Acini 
oftmals  Steinchen  führen. 

Existirt  der  Utriculus,  dann  öffnen  sich  die. 
Ductus  ejaculatorii  auf  den  dünnen,  fast  hautartigen 
Lippen  seiner  Mündung ,  zur  Seite  oder  mehr  nach 
vom,  jedoch  nicht  genau  in  der  Medianebene.  Jeder 
der  beiden  Kanäle  verläuft  in  der  Strecke  von  1  bis 
2  Mmtr.  unter  der  dünnen  Si^eimhaut  des  Vera 
montanum ,  und  diese  Schleimhaut  vertritt  dann  die 
Stelle  einer  Klappe,  wenn  etwas  vom  Inhalte  der 
Urethra  eintreten  will,  oder  wenn  eine  feine  Sonde 
eingeschoben  werden  soll ,  wogegen  sich  doch  eine 
solche  Sonde  ganz  leicht  von  hinten  nach  vom  im 
Ductus  qjaculatorius  bewegt 

Die  Ductus  ^aculatorii  mit  dem  umhüllenden 
elastischen  Gewebe  bilden  in  der  Medianeb^ie  die 
Crista  uretliialis,  und  nehmen  in  der  Bkdce  desGoUi- 
culus  seminalis  auch  noch  Prostataparenchym  auf. 
Die  Oefässe  verhalteB:.sich  hier  nicht  anders ,  als  in 
der  Prostata,  und  in  der  die  Crista  bedeckenden 
Schleiuhaut  sind  sie  ebenso  bes<4iaAn ,  wie  in  der 
übrige  Urethratechleimhaiit  Prostataparenchym  mit 
oder   ohne'  Steincheu   befindet  siißb  ^zwischen  der 


Schleimhaut  und  dem  elastischen,  nicht  aon* 
gefässreichen  Gewebe  des  Vera  montamun« 
spongiöses  Gewebe ,  dessen  Maschen  sich  lutcl 
chen  Autoren  während  der  £i*dction  mit  Biut 
und  die  Urethra  von  der  Blase  absehiieflsen 
sind  an  dieser  Stelle  nicht  anzutreffen.  JSin 
artige  Verschliessung  würde  ja  auch  eher  um 
Ductus  ejaculatorii  treffen.  Durch  natflrliclaji 
künstliche  Injektionen  tritt  im  Vera  montamu 
spongiöse  Beschaffenheit  nicht  stärker  hervor  ^ 
der  übrigen  Uretliralschleimhaut  und  in  der  Prc 
wohl  aber  tritt  das  Spongiöse  auf  Schrntten  li 
die  das  mit  Steinchen  erfüllte  Prostatapareneb; 
Vera  montanum  getroffen  haben  ^  sobald  diese 
chen  abgepinselt  werden. 

Die  Menge  des  Prostataparenchyms  idel 
montanum  varürt  auffallend  bei  versduedenen 
riduen;  dieAusfülirangsgänge  desselben  ö&etc 
aber  niemals  auf  dem  Vera  montanum  seitot 
wohl  angegeben  wird,  sondem  immer  nur  h 
Schleimhaut  an  der  Basis  der  Crista  urethnüia. 

Zwei  kleine  Arterien,  oder  manchmal  aiic^ 
eine  einzige ,  verlaufen  an  der  Unterfläche  des 
culus ,  oder  richtiger  unterhalb  der  Vasa  defiä 
von  hinten  nach  vom.  Ebenso  verläuft  eine  Ai 
die  jedoch  bei  der  Hälfte  der  untersuehtenliidi^ 
fehlt,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  £ 
ejaeidatorii  und  des  Utriculus.  Diese  Arterien  1 
sich  bereits  bei  Neugebomen ,  selbst  auch  wen 
Utriculus  fehlt.  Sie  zeichnen  aidi  duieh  ung« 
zahlr^cheTheilungen  aus,  namentlich  in  cugeM 
venösen  Abschnitten.  Diese  kleinen  Venen  sda 
mals  0.2 — 0.4  Mmtr.  dick,  stellen  aber  docl 
gewöhnliche  Capillaren  dar,  bei  Kindern  und  1» 
Hälfte  der  Erwachsenen ,  auch  wenn  der  Uti 
fehlt 

Diese  kleinen  Venen  bilden  bei  voller  £n^ 
lung  eine  submuköse  Schicht  am  Utriculus,  wei 
Geftsse  durch  ein  durchsichtiges  Bindegeweb 
einander  gesondert  werden,  das  gleich  diek 
selbst  etwas  dicker  ist  In  diesem  Binde^wfl 
kennt  man  aber  auch  elastische  Streifen  oder  9 
chen,  wodurch  das  Umhüllungsgewebe  m 
Schleimhaut  des  Utriculus  in  Verbindung  | 
wird. 

Das  venöse  Netz  erstreckt  sich  bis  in  die  Sc 
haut  hinein,  ohne  jedoch  das  Epithel  za  enf 
Nach  aussen  davon  befindet  sich  das  oben  en 
wesentlich  elastische  Gewebe.  Es  verbrettt 
auch  zwischen  Utriculus  und  Ductus  <yaculatw 
hält  diese  aus  einander. 

Diese  eigenthflmliche  Gefitssanordnun^  yen 
sich  Ulnigens  nach  der  Basis  des  Vera  nMwtaaf 
oder  am  verengerten  Halse  des  Utriculus,  ic 
Orifidum  utriculi  selbst  sind  die  Geftase  nicht  sf 
entwickelt,  als  in  der  Prostata  und  in  der  Ui^ 
Schleimhaut  ^ 

Aus  Allem  e^ebt  sich,  dass  man  mct 
Heule  und  Andern  ein  spongiöses  od^r  em 
Gewebe  um  den  Utriculus  und  um  die  Ductus  * 
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n  »mdiiiMti  darf.  Sieht  man  aufth  manchmal 
MoanB  Auge  bei  Greisen  ein  Paar  Venen  nm 
Oi]gaiie  hemm,  so  verhalten  sieh  diese  mit 
neifamgen  doch  anders  als  in  erektilen  Ge- 
:  jedes  Oefiisseben  besitzt  seine  eigne  Wan- 
^,  die  Tom  SehSeimhaatgewebe  nnd  vom  fibrinösen 
leväw  sieh  deutlich  abhebt 
'  Uflrieiitig  ist  es  in  gleicher  Weise ,  wenn  es  bei 
Cnreilhier  heiast,  die  Dactos  ejacnlatorii  wllr- 
ieitoeh  lockeres  l^ndegewebe  vom  Prostataparen- 
'fkfB  getrennt. 

*     Ik  Sdileimhant  des  Utricnlns  kann  bis  1  Mmtr. 

'  nefebaben ;  meistens  aber  ist  sie  nnr  halb  so  dick, 

^flfegBgt  mir  ein  Drittel  so  dick,  zumal  wenn  der 

riikriiB  verengt  ist.     Bei  Nengebomen  beträgt  die 

JJüAt  tdbst  nor  0.1  bis  0.2  Mmtr.     Ihre  Anssen- 

MA  mit  dem  oben  beschriebenen  fibrösen 

^cicbe  ia  engster  Beziehnng,  znmal  bei  jttngeren 

Iififkiia.      Das    Sehleimhantgewebe    ist  weich, 

^eAmt  im  der  Urethra.     Seine  Bindegewebsfasern 

ttheii  wäL  spiiidelfitarmigen  nnd  stemfönnigen  kern- 

yfi^  läS^  in  Verbindung ;  ausserdem  aber  ent- 

Ut  te  BdihMAaatgewebe  viele  freie  Kerne.     Auf 

hviÜMS  örenaschicht  sitzt  das  prismatische 

Epithel.    Die  einzelnen  Zellen  sind 

Ugokt  all  jene  der  Urethra,  somit  ist  auch  die  ganze 

l^ähdseüdkt  dUmner,  als  jene  der  Urethra. 

fid  finbrjonen ,  bei  Nengebomen  and  Kindern 
mAoA  &  ImuNifliche  dieser  Schleimhaut  ganz 
iM)  ^te  Papillen  nnd  (Asie  Oeffhnngen ;  mit  der 
Mottt  bekommt  dieselbe  em  ähnliches  sammt- 
aifesy  oder  riehflger  alveolares  Aussehen ,  wie  es 
irjdiiamhftate  der  Ductus  ejaeulatorii ,  der  Vasa 
Mnlia,  der  Samenbläschen  besitzen.  Dieses 
iaRhen  varürt  bei  verschiedenen  Individuen ,  und 
k  dem  nämlichen  Utriculus  unteriiegt  die  Menge 
die  Grösse  der  Alveolen  dem  Wechsel.  Diese 
entstehen  dadurch,  dass  das  Schleimhaut- 
hervorragt; sie  nehmen  sich  so  aus,  als 
ne  direkt  durch  Eindrücke  in  eine  weiche 
otstanden.  Sie  zeigen  theilweise  einen  er- 
Gmnd,  an  dem  auch  wohl  2  bis  6  Aus- 
vorkommen. Auf  senkrechten  Durch- 
n  nelunen  sich  dann  derartige  Alveolen  wie 
tnnbenförmige  Drüsen  aus,  wogegen  die  nicht- 
pten  Alveolen  auf  dem  Durchschnitte  ein- 
FoUikefai  gleichen.  Auch  die  grossen  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Utriculi  haben 
vorherrschend  nur  einfache  Eindrücke, 
&  engen  mit  dünner  Schleimhaut  überzogenen 
haben  fiast  nur  derartige  Alveolen.  Die 
dieser  Alveolen  an  der  Schleimhaut  mes- 
0.1  Mmtr.,  bisweilen  aber  auch  wohl 
ntr.  Ihre  Tiefe  entspricht  ^U  ^^  ^/s  der 
der  Schleimhaut.  Doch  reichen  sie  nie  bis  zur 
Grenae  der  Schleimhaut 
Aa  dm  Alveolen  der  Ductus  ejaeulatorii,  der 
dderentia,  der  SamenUäachen  und  selbst  ein- 
der  Fallopischen  Trompeten  gewahrt 

U.  iahrtib.  Bd.  169.  Hfl.  1. 


man,  abgesehen  von  der  Grösse,  die  nämlichen  Diffe- 
renzen. 

Die  Utriculusaiveolen  unterscheiden  sich  durch 
Grösse  und  durch  Unregelmässigkeit  der  Form  von 
den  Drüsen  der  Urethra,  sowie  von  den  Follikeln  des 
Darmes  und  des  Uterus  und  man  kann  an  ihnen 
keine  eigene  Wandung  unterscheiden.  Ihr  Epithe- 
lium  femer  ist  nicht  anders  beschaffen,  als  das  Epi- 
thelium  an  den  nicht  alveolaren  Partien  der  Schleim- 
haut. Dazu  kommt  noch,  dass  die  Drüsen  der  Ure- 
thralschleimhaut  und  der  Prostata  beim  Fötus  und 
beim  Neugebomen  schon  ausgebildet  sind,  wenn 
auch  vielleicht  noch  nicht  alle  blinden  Anhänge  daran 
sich  zeigen,  während  dieUtriculusschleimhaut  in  die- 
sem Stadium  noch  ganz  glatt  ist. 

Die  nämlichen  Entwicklungs-  und  Stmkturver- 
hältnisse  zeigen  sich  bei  den  Morgagni'schen  La- 
cunen  der  Urethra ,  bei  den  Alveolen  der  Vasa  de- 
ferentia  und  der  Samenbläschen,  sowie  der  Mutter- 
trompeten, und  mit  diesen  wird  man  daher  die  Utri- 
culusaiveolen zusammenstellen  müssen ,  statt  Drüsen 
darin  zu  finden. 

Fehlen  nun  auch  dem  Utriculus  Drüsen^  so 
braucht  ihm  deshalb  doch  die  Absonderung  noch 
nicht  abzugehen.  Die  Schleimhaut  kann  auch  hier, 
wie  in  der  Harnblase,  in  den  Muttertrompeten  secer- 
niren.  In  der  That  ist  auch  bei  Nengebomen  und 
bei  Kindern  der  Utriculus  mit  einem  graulichen  oder 
weisslichen  Schleime  von  rahmartiger  Consistenz  an- 
gefüllt, worin  feine  Kömchen  und  prismatische  Zellen 
suspendirt  sind.  Durch  die  Alveolen  wird  nur  eine 
Vergrösserung  der  secemirenden  Fläche  herbeige- 
fühi*t,  gleichwie  bei  den  Samenbläschen.  Dieses 
Sekret  wird  mit  dem  Samen  oder  auch  mit  dem 
Harne  ausgestossen  werden ,  ohne  dass  es  bei  seiner 
so  geringen  Menge  in  die  Augen  äUlt.  Da  aber  das 
kleine  Organ  auch  ganz  fehlen  kann ,  so  wird  sein 
Sekret  nicht  als  ein  wesentliches  Element  des  Samens 
zu  betrachten  seien. 

Die  feineren  anatomischen  Verhältnisse  gestatten 
auch  nicht  anzunehmen,  dass  durch  den  im  Utriculus 
gegebenen  Hohbaum  die  Erweiterung  der  Ductus 
ejaeulatorii  beim  Coitus  begünstigt  weide. 

Jedenfalls  haben  aber  die  intramukösen  Alveolen 
der  Utriculusschleimhaut  und  deren  auf  der  Schleim- 
haut sichtbare  Oeffhnngen  Veranlassung  dasu  ge- 
geben, dass  von  mehreren  Anatomen  Schleimdrüsen, 
von  Sappe y  selbst  traubenformige  Drüsen  im  Utri- 
culus profftaticuB  beschrieben  wurden. 

In  den  Schleimhautalveolen  des  Utriculus  kom- 
men ähnliche  concentrisch  geschichtete  und  gelbliche 
oder  röthliche  Steinchen  vor,  wie  in  den  Blindsäck- 
chen  der  Prostata  und  in  den  Urethradrüsen.  Ihr 
Vorkommen  beim  Menschen  ist  bereits  von  Köl- 
liker,  ebenso  von  Sappey  genauer  beschrieben 
worden.  Bei  älteren  Individuen  über  40  oder  45 
Jahre  hinaus  trifft  man  sie  in  grösster  Menge  an. 
Sie  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Utricu- 
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log  Yont  dessen  Mdndnng  1ms  zum  Grunde  hin  vor , 
oder  nur  in  dem  engeren  Halse.  Die  Alveolen  sind 
oftmals  nichts  weiter  ^  als  Abdrücke  aufliegender 
Steinchen.  In  der  einzelnen  Alveole  liegt  vielleicht 
nur  ein  einziges  Steinchen;  doch  können  auch  8  bis 
10  darin  4Uigehäuft  sein.  Die  einzelnen  Steinchen 
haben  O.Ol — 0.1  Mmtr.  Durchmesser.  Die  mehr 
oder  weniger  bräunliche  Färbung  des  Veru  monta- 
num  kann  durch  solche  geschichtete  Steinchen  in  der 
Schleimhaut  des  Utriculus  hervorgerufen  werden, 
aber  aiidi  woU  durch  Steinchen  in  der  das  Veru 
montanum  bedeckenden  Schleimhaut ,  oder  durch 
Steinchen  in  Partikeln  des  Prostataparenchyms ,  die 
sich  bis  unter  das  Veru  montanum  erstrecken. 

Vom  mittlem  Theile  des  Utriculus  oder  auch 
noch  näher  der  Mündung  desselben  geht  übrigens 
ein  Huskelbündel  ab ,  das  längs  der  obem  Fläche 
und  von  den  Ductus  ejaculatorii  nach  hinten  und 
oben  verläuft ,  sich  dabei  in  der  Querrichtung  aus- 
breitet und  zuletzt  getheilt  an  die  Innenfläche  der 
beiden  Samenbläschen  tritt.  Am  Ursprünge  ist  die- 
ses Muskelbündel  0.2 — 0.3  Mmtr.  breit,  am  Fundus 
/  utriculi  aber  hat  es  2 — 3  Mmtr.  Breite,  und  weiter- 
hin noch  mehr.  Auf  dem  Querschnitte  erscheint  die- 
ses Muskelbündel ,  welches  aus  einer  gewissen  An- 
zahl durch  Bindegewebssepta  gesonderter  Bündelchen 
besteht,  immer  eiförmig. 

Ductus  ejaculatorii.  —  Untersucht  man  diese 
Kanälchen  bei  Individuen,  wo  der  Utriculus  fehlt,  so 
sieht  man,  dass  das  oben  beschriebene  elastische  Ge- 
webe direkt  von  ihnen  durchbohrt  wird.  Der  ein- 
zelne Ductus  hat  allerdings  eigenthflmliche  Ring- 
fasem,  die  sich  in  der  Medianebene  berühren,  wenn 
kein  Utriculus  da  ist,  sonst  aber  ohne  zwischenliegen- 
des Bindegewebe  mit  dem  umgebenden  elastischen 
Gewebe  verschmelzen.  Beim  Erwachsenen  kommt 
gleichwohl  einigermaassen  eine  Abgrenzung  der 
beiderlei  Gewebe  zu  Stande ,  weil  die  Ductus  von 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Venen  begleitet  wer- 
den. Diese  Venen,  die  bei  Kindern,  aber  auch 
mehrfach  bei  Erwachsenen  fehlen,  bilden  jedoch 
keine  erektile  Substanz,  wodurch  etwa  die  dem 
Ductus  fehlende  Muskelhaut  ersetzt  werden  könnte. 

Die  Innenfläche  des  Ductus  ist  bei  Kindern  ganz 
glatt,  zeigt  dagegen  bei  Erwachsenen  ein  in  wech- 
selndem Grade  ausgebildetes  areolares  Aussehen, 
wie  man  es  in  den  Vasa  deferenüa  und  in  den 
Samenbläachen  antriflft.  Manchmal  ist  dieses  Aus- 
sehen nur  am  Aniangstheile  des  Ductus  vortianden, 
meistens  aber  erstreckt  es  sich  weiter  bis  in  das  Veru 
montanum  hinein  oder  selbst  bis  zur  Aunnündung  in 
die  Urethra.  Doch  ist  die  Faltung  in  dem  End- 
theile  weniger  entschieden  hervortretend.  Die  nie- 
drigen Falten  oder  Vorsprflnge  gehen  in  einander 
über  und  dadurch  entsteht  das  areolare  oder  alveo- 
lare Aussehen.  Gleichwie  im  Utriculus  prostaticus 
sind  auch  hier  die  einzelnen  Alveolen  im  Grunde  er- 
weitert und  bekommen  durch  sekundäre  Vorspränge 
ein  viellappiges  Aussehen.  Auf  Durchschnitten  sieht 
es  deshalb  ebenfalls  so  aus ,  als  hätte  man  es  mit 


Follikeln  oder  mä  einfachen  traubi|pett  Diflsm 
thun.  Uebiigens  haben  diese  Alveolen  nur  halb 
viel  Breite  und  Tiefe  als  die  Alveolen  im  Utricnl 
oder  selbst  noch  weniger.  Diese  Alveolen  wen 
auch  von  dem  nämlichen  Epithel  bedeckt,  wie  i 
freie  TheU  der  Falten.  Das  Epithel  aber  sitzt 
einer  hyalinen  Grenzschicht.  Die  Falten  fllr 
Alveolen  sind  auch  hier  weiter  nichts,  als  dünne  h 
tige  Vorsprünge  des  eigentlichen  Schleimhaut 
webes.  Niemals  jedoch  finden  sich  Steinchen  in  i 
sen  Alveolen,  wenngleich  bei  hochbejahrten  Indj 
duen  vielleicht  dadurch  eine  Täuschung  entstet 
kann,  dass  Prostatablindsäckchen,  die  mit  Conk 
tionen  erfüllt  sind,  bis  in  die  elastische  Scfaio 
worin  die  Ductus  ejaculatorii  liegen,  sich  V4 
schieben. 

Vaaa  deferenOa,  —  Da  wo  das  Samenbläsdi 
mit  dem  Vas  deferens  zusammentrifit,  ist  letztei 
nicht  blos  breiter,  als  der  Ductus  ejaculatarios,  so 
dem  auch  dickwandiger.  Die  längsverlanfend( 
Zellfasem,  die  vom  Ductus  auf  das  Vas  deferens  8i< 
fortsetzen,  bilden  eine  im  Ganzen  immer  nur  dünnei 
äussere  Schicht.  Auf  dieser  liegt  die  dicke  Scfaic 
kreisförmiger  Zell&sem,  wodurch  die  Härte  und  d 
Festigkeit  des  Vas  deferens  hauptsächlich  bedin 
wird.  An  der  Erweiterung,  die  am  Vasdefere 
da  vorkommt,  wo  dasselbe  am  Samenbläseben  vorii 
zieht,  tritt  dann  noch  eine  dritte  Faserschicht  ai 
nämlich  die  innerste  Längsfaserschicht.  Dk 
3  durch  ihren  Verlauf  genau  charakterisirtenMusiDi 
schichten  werden  durch  keineriei  Bindegewebe  t 
einander  gesondert.  Elastische  Fasern  kommen 
diesen  Muskelschichten  nicht  vor. 

Mit  dieser  dreifachen  Muskelschicht  ist  die  1 
nica  propria  des  Vas  deferens  aufs  Innigste  vi 
einigt.  Das  ist  eigentlich  die  nämliche  elas^ 
Schicht  von  0.1  bis  0.2  Mmtr.  Mächtigkeit,  de^ 
beim  Utriculus  und  bei  den  Ductus  ejaculatorii 
dacht  wurde.  Ihrer  Innern  Fläche  adhärirt 
Schleimhaut,  ohne  dass  elastische  Fasern  in  die 
tere  übergehen.  Im  frischen  Zustande  ist  die  el 
sehe  Tunica  propria  schwer  zu  erkennen,  sehr 
lieh  dagegen  an  feinen  Querschnitten  des  Vas 
rens,  das  in  Wasser  mit  ^/|o  Essigsäure  versetzt 
legen  hat. 

Die  auflagernde  Schleimliaut  ist  gleichartig 
jenen  in  den  Ductus  ejaculatorii,  0.1  Mmtr. 
und  enthält  viele  freie  Kerne,  aber  keine  deui 
entwickelten  Bindegewebsfasern  u.  elastische  F^ 
Durch  ihre  grosse  Durchsichtigkeit  hebt  sie  sich 
der  Tunica  propria  ab. 

Diese  verschiedenen  Schichten*  des  Vas  defei 
verschieben  sich  nicht  auf  einander,  weil  kein  Bii 
gewebe  zwischen  ihnen  liegt,  und  deshalb  fühlt 
das  Vas  deferens  so  fest  und  hart  an. 

Die  Muskelschichten  zusammen  sind  0.6 
Mmtr  dick.     Untersucht  man  sie  im  mitüem 
schnitte  des  Vas  deferens,  so  misst  die  innere 
faserschicht  0.1 — 0.2  Mmtr.,  die  Ringfas^rscl 
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iloppdtflo  diek,  und  die  innere  Lftngflbaenchicht 
wkksT  0.1  Mmtr.  Dieke.  Die  ftoflsere  Längs* 
die  «m  Dnetas  ^a4Siiiatoriii0  beginnt^  ist 
irfu^rfhefle  dflnner,  behält  aber  die  weiteibin 
Dl^e  in  der  ganzen  Länge  des  Vas  defe- 
Die  Ringfasersehicht  ist  in  der  Nähe  der 
md  noch  etwas  weiter  hinauf  noch 
teil  80  dkk  als  im  übrigen  Verianfe.  Die  innere 
U^ibwndiieht  besteht  am  Anfange  oberhalb  des 
tBnUischens  ans  Bflndeln,  die  von  einander  ge- 
■nkitnnd,  waterhin  aber  breiter  werden,  an  ein- 
üfcrilnMcn  und  nun  eine  Schicht  von  der  genann- 
te Me  bilden.  Ebenso  lässt  die  äussere  Längs- 
in  der  Nähe  der  Samenbläschen  eine  Za- 
sns  Bflndeln  oder  Blättern  erkennen, 
in  TOtoen  Verlaufe  kann  man  auch  wohl  darin 
piljniinBclie  Primitivbündel  nntei'scheiden,  die  durch 
Bbdegewebslamellen  gesondert  werden. 
D»  Vas  deferens  ist  in  der  ganzen  Länge  von 
B  durdiiebiigen  Bindegewebe  umhüllt,  worin 
Aiterien  und  besonders  Venen  verbreitet 
itinoid  die  verschiedenen  Schichten  des  Vas 
MefCH  tdMidir  gefässarm  sich  darstellen.  Ganz 
^amnMei  sieh  mit  der  Nervenverbreitnng. 

Am  4er  erreiterten  Partie  des  Vas  deferens  hat 
A  MUtttmA  das  bekannte  areolare  oder  alveolare 
,  das  obeihatb  des  Samenbläschens  einer 
Platz  macht.  Die  Alveolen  sind  etwas 
ncä  wohl  tiefer  und  mehr  gelappt,  als  in 
in  tete  ejacnlatorii,  und  haben  hier  eben  so  wenig 
itBedenfaiig  v<m  Dritochen.  In  der  ganzen  übrigen 
des  Vas  deferens  ist  die  Schleimhaut, 
voD  den  Falten,  ganz  glatt  und  nur  0.03 
>0ia5  Mmtr  dick. 
I  Bk  gruKche  oder  auch  schwach  bräunliche 
Ihijgkat  findet  sich  bei  Lebenden,  sowie  bei 
Ülgsidrtelen  in  jenen  Alveolen  sowohl,  wie  im 
hiahttsehen.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile  hat 
brämüidies  Aussehen,  weil  bräunliche  Köm- 
aärem  Epithel  abgelagert  sind.  In  Folge  der 
lieaee  Epithels  findet  man  dann  in  den 
die  genannten  Theile  mit  einer  bräun- 
FMBB^eit  erfiült. 


Tubae  Fallcpianae.  —  Ihre  Schleimhaut  be- 
sitzt die  bekannten  Längsfalten,  die  nach  der  Abdo- 
minalmündung hin  immer  höher  und  ^complicirter 
werden.  Im  Grunde  zwischen  diesen  Falten  finden 
sich  ähnliche  Alveolen,  wie  im  Vas  deferens ;  nur  sind 
dieselben  grösser  und  mehr  unregelmässig  gestaltet. 
Auch  sind  sie  manchmal  in  schiefer  Richtung  in  die 
Schleimhaut  eingesenkt,  gleich  den  Sinus  oderLa- 
cunae  der  Haarröhrenschleimhant.  An  den  glatten 
Stellen  ist  die  Tabenschleimhaut  0.1—0.2  Mmtr. 
dick.  In  die  lamellösen  Falten  dringen  Verlänge- 
rungen des  eigenthümlichen  Schleimhautparencbyms. 
Letzteres  enthält  viele  freie  Kerne  und  sternförmige 
Zellen,  aber  keine  Drüsen  und  keine  elastischen 
Fasern;  daher  ihre  weiche  Beschaffenheit.  Auf 
Durchschnitten  stellt  sie  sich  ganz  durchscheinend 
dar ,  wodurch  sie  ganz  entschieden  von  der  Muskel- 
haut absticht,  d^r  sie  ohne  zwischenliegendes  Binde- 
gewebe aufliegt.  Längslaufende  Zellfasem  kommen 
nicht  darin  vor. 

Die  Fallopische  Röhre  hat  keine  elastische  Schicht 
und  besteht  eigentlich  nur  aus  der  Schleimhaut  und 
der  Muskelhaut ,  da  das  reichliche  Bindegewebe  zwi- 
schen ihr  und  dem  Peritonäum  sich  nicht  als  beson- 
dere Haut  darstellt. 

Die  Muskelhaut  besteht  aus  2  Schichten,  von 
denen  die  innere,  ringfaserige  0.2  Mmtr.  dick  ist,  aber 
nur  in  der  Strecke  vom  Uterus  bis  an  die  Abdominal- 
mündung hin  ganz  deutlich  hervortritt.  Die  auflie- 
genden Längsfasem  entstammen  der  Muskelmasse  des 
ütenis ;  es  sind  dünne,  durch  Bindegewebe  von  ein- 
ander gesonderte  Bündel ,  die  nach  der  Abdominal- 
mündung hin  sich  immer  mehr  von  der  Ringfaser- 
schicht abheben  und  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
verlieren. 

So  weit  die  .Fallopische  Röhre  die  Dicke  des 
Uterus  durchsetzt,  besteht  sie  nur  aus  der  Schleim- 
haut und  aus  LängsmuskelfaBem.  Bei  leerem  Uterus 
erscheint  die  Tube  in  dieser  Strecke  als  ein  graulicher 
Strang,  im  Uterus  von  Schwängern  und  Wöchnerinnen 
dagegen  als  ein  gelbweisser  oder  röthlicher  Strang. 

(Theile.) 
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Heber  HierapeutiBohe  Verwendung  des 
hydrobromAtam;  von  Prof.  A.  Gub- 
n  Paris  (Joom.  de  Th6r.  n.  p.  497.  657. 
10.,  Sept.  10.  1875)  und  Dr.  Soulez  zu 
(Ibid.  p.  817.  903.  946.  Nov.  10., 
10  ei  25). 

ter  liffitir- Oberapotheker  Latour  hat  nach 

1er  zuerst  im  J.  1870  das  Chininbromhjdrat 

Zersetmng  von  Bromkalium    durch  saures 

phat  dargestellt     Da  jedoch  das  auf  diese 

afasMene  Sähe  eine  Beimengung  von  Kalisul- 

ieaddtt,  so  hat  (1872)  der  Apotheker  Boille 

Ifcwhydrat  des  Barjum  beftutzt,  welches  durch 

hkSMuSi  in  Alkohol  vom  Barynmchlorid  leicht 


zu  befreien  ist.  Er  hat  auf  diese  Weise  oder  auch 
durch  direkte  Lösung  von  Chimn  in  Hydrobromsäure 
ein  neutrales  oder  basisches  und  ein  saures  Salz  dar- 
gestellt u.  fttr  das  erstere  die  Formel  C40  H^i  N^  O4, 
HBr,  2  HO,  für  letzteres  C4oH84N,04,  2  (HBr), 
6  HO  berechnet.  Das  erstere  enthält  7  5--^76VoOhi- 
nin  und  18%  Br.,  das  letztere  dagegen  60^/oChin. 
und  25%  Brom.  Das  von  Boille  dargestellte  neu- 
trale Salz,  welches  Oubler  zu  seinen  Versuchen 
verwendet  hat,  bestand  aus  perimutter-gUlnzenden, 
weissen  oder  weissgelblichen  Erystallen  mit  recht- 
winkligen'Flächen,  von  kühlendem ,  salzig -bitterem 
Geschmacke.  Dasselbe  ist,  wie  nachstehende  Ta- 
belle zeigt,  ziemlich  leicht  löslich  und  flbertrifit  in 
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dieser  Hinsicht  das  officanelle  ChiniiisalpliAt  in  hohem 

Grade. 

Es  löst  sich  ein  Theil  von : 
Chininbromhydrat  Chininsulphat 

in  5  Th.  kochenden ,  SO  Th.     in  30  Th.  Icochenden,  788 

kalten  Wassers  Th.  kalten  Wassers 

in  5  Th.  Alkohol  v.  IS^-IS« 
in2Vt«         •        t.       21« 
inl      n         n        „40« 

in  Va    T»         «        T.       85«        in  85  Th.  Alk.  von  86« 
in  Jedem  Yerhältniss  in  abso- 

lat.  Alkohol  in  60  Th.  absolut.  Alkoh. 

in  10  Theilen  Glycerin ,  oder    in  36  Th.  Glycerin. 

Glycerin  und  Wasser  ana. 

Bemerswerth  ist  dabei ,  dass  man  durch  Zusatz  von 
10  Th.  kalten  Wassers  zu  einer  LOsnng  von  1  Th.  Chiuln- 
bromh.  in  5  Th.  kochenden  Wassers  das  Ausscheiden  des 
Salzes  beim  Erkalten  verhüten  und  so  eine  bestandige 
Lösung  von  1  Chininbromh.  in  15  Th.  Wasser  darstellen 
kann. 

G.  hat  das  Chin.  hydrobrom.  seit  Oct.  1874  in 
vielen  Fällen  angewendet;  und  zwar  in  der  Privat- 
praxis in  Pillen  (zu  10  Ctgmun.);  im  Spitale  in 
Oblate.  Die  Tagesdose  für  den  innerlichen  Gebrauch 
besteht  gewöhnlich  m  40,  seltner  60  od.  80  Ctgrmm. 
in  2  Oaben ;  nur  in  einzelnen  Fällen  bedurfte  es 
eines  ganzen  Oramms ,  um  die  therapeut.  Whinmg 
za  erzielen.  In  diesen  Gaben  wird  das  IGttel  vom 
Magen  gewöhnlich  sehr  gut  vertragen;  es  bewirkt 
höchstens  ein  leichtes ,  bald  vorübergehendes  Geftlhl 
von  Wftrme.  Nach  dem  Uebergange  des  Mittels  in 
die  Sftftemasse  treten  die  Wirkungen  des  Chinin, 
Kopfschmerz  und  Ohrensausen,  in  leichtem  Grade 
nach  der  gewöhnl.Gabe  von  2mal  tftgl.  20  Ctgrmm., 
stärker  nach  grossen  Gaben,  ein.  Ausserdem  zeigte 
sich  mehr£Eich  als  Merkmal  der  Einwirkung  des  Brom 
eine  gewisse  Muskelerschlafiung  mit  Schläfrigkeit, 
aber  ohne  Geräusch  in  den  Ohren. 

Zu  subcutanen  Injektionen  verwendet  6.  eine 
Lösung  von  1  Th.  des  neutr.  Chin«  hydrobrom.  in 
10  Th.  Wasser  unter  Zusatz  einer  kleinen  Menge 
von  Alkohol ;  jedes  Gramm  derselben  enthält  mithin 
1  Decigrmm.  des  Mittels  und  man  ftüurt  durch  Ein- 
spritzung des  Inhalts  von  2Xti^r'schenoderPrava;'- 
schen  Spritzen  die  gewöhnliche  Gabe  von  20Ctgnnm. 
(ss  30  Ctgrmm.  Chininsulphat)  ein.  G.  hat  nach 
einer  solchen  Einspritzung  nie  unangenehme  örtliche 
Erscheinungen  beobachtet  Das  unmittelbar  danach 
auftretende  leichte  Brennen  verliert  sich  nach  kurzer 
Zeit,  ebenso  auch  binnen  wenigen  Stunden  die  teigige, 
einer  Urticaria-Papel  ähnliche  Anschwellung,  welche 
bisweilen  30  Min.  nach  der  Einspritzung  auftritt. 

Unter  den  Knmkheitszuständen,  gegen  welche  G. 
das  Chin.  hydrobrom.  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet hat,  nennt  G.  zunächst  das  rein  nervöse  Er- 
brechen, wie  es  bei  Hyeterischen  vorzukommen 
pflegt.  Als  schlagenden  Beweis  dafbr  tibeilt  er  einen 
Fall  mit,  in  welchem  das  fragl.  Iffittel,  sowohl  inner- 
lich als  subcutan  angewendet,  das  Erbrechen  radikal 
beseitigte,  welches  sich  bei  einer  hyster«  Frau  nach 
jeder  Mahlzeit  einstellte  und  mehrere  Monate  hin- 
durch dem  gewöhnlichen  therapeut.  Verfiihren  hart- 

%  getrotzt  hatte.  Besonders  beweisend  erscheint 


diese  Beobachtung  dadoroh ,  dass  während  dea  Yi 
laufe  der  Krankheit  mehrmals  nach  dem  Ausaeli 
des  Mittels  die  Beschwerden  wieder  eintraten,  sti 
aber  durch  erneuten  Gehrauch  dassetbea  wieder  | 
hoben  wurden.  Keinen  Nntz^  sah  dagegen  6.  v 
dem  fragl.  Präparate  bei  einer  34  J.  atten  Fn 
welche  an  einer  sogen«  irrüativen  Dj^qme  i 
Pyrosis  und  Erbrechen  sauerer  Massen  litt  Hi 
leisteten,  wie  gewöhnlich,  kleine  Gaben  alkaliwet 
Mittel  in  Verbindung  mit  aromatische  SvbataM 
und  der  Hydrotherapie  bessere  Dienste.  G.  he 
jedoch  hervor,  dass  das  Chin.  hydrol«om.  muf  i 
offenbar  in  einem  entzündlichen  Zustande  sich  bei 
dende  MagenschleKmhattt  keine  reizende  Wirinn 
ausübte,  sowie  dass  dasselbe  durch  die  flüditjgi 
Fettsäuren,  die  Milch-  und  Essigsäure  nicht  zenei 
wird,  da  sonst  die  reizende  Wirkung  des  frei  gew« 
denen  Brom  jedenfalls  sich  kundgegeben  hah 
würde. 

Sehr  günstige  Erfolge  erzielte  G.  femer  mit  dei 
gen.  Mittel  gegen  Kopfechmerzeu^  Conf/estioM 
nach  dem  GeUm,  sowie  periodische  Neuralgim 
So  wurden  bei  einer  altem  Dame  die  An&Ue  vo 
Gehimcongestionen  mit  Unsicherheit  im  Gange  m 
Schwindel  durch  das  Chin.  hydrobrom.  in  der  Tage 
gäbe  von  40  Ctgrmm.  binnen  kurzer  Zeit  gehobe 
Eben  so  günstig  wirkte  das  Mittel  hd.  einer  andei 
Kr.,  bei  welcher  die  AnfUle  von  Gehimcongest» 
um  so  bedrohlicher  waren,  als  schon  dne  leid 
Hemiplegie,  sowie  ausgesprochene  Afriiasie  bestaf 
und  bei  jedem  Anfalle  die  paralytischen  Symptoi 
sich  steigerten.  Endlich  ist  noch  ein  Fall  v<m  Ata] 
locomotoria,  von  mehijähriger  Dauer,  aber  noefcoh 
anatom.  Veränderungen,  bemerkeoawarth,  in  weMi 
die  einige  Tage  hindm'ch  andauernden  Anfiüle  4 
höchst  quälendem  Kopfschmerz  durch  das  Mittel 
der  schon  erwähnten  Gabe  wesentlich  gemildert  n 
abgekürzt  wurden.  { 

Femer  hat  sich  G.  in  zahlreichen  Fällen  QU 
zeugt,  dass  das  Chin.  hydrobrom.  gegen  die  Fin 
anfalle  bei  ßeberhaften  Krankheiten ,  sowohl  i 
gutartigem  als  von  infektiösem  Charakter,  gltiH 
wirkt.  Aus  der  als  Beleg  fiElr  diese  Angabe  von 
ausführlicher  mitgetheilten  Beobachtung,  eine  F 
von  40  J.  mit  pleuritlBchem  Exsudate,  jedenüaila 
tuberkulöser  Grundlage,  betreffend,  ist  allerdi 
auch  zu  ersehen,  dass  unter  inoerl.  und  subo«! 
Anwendung  des  Chin*  hydrobrom .  die  Frostanl 
wesentlich  gemildert  und  abgekünt  wurden,  ja  ■ 
Aussetzen  des  Mittels  in  der  fiHhem  Heftigkeit 
der  auftraten.  Allein  die  zur  genauem  Bei 
der  antipyret.  Wirkung  unbedingt  nöthigea 
über  das  Verhalten  der  Temperatur  fdUen.  O. 
ia  der  Epikrise  nur  darauf  hin,  dass  das  Chin.  h^ 
brom«  die  Fieberbewegungen  mindestens 
kräftig  herabsetzt  wie  das  Chin.  sulph. ,  dabei 
was  die  betr.  Kr.,  welche  beide  Präparate  geh] 
hatte,  ausdrücklich  hervoriiob,  (Nirensausen 
nommenheit  des  Koftfes  in  viel  geringerem 
hervorruft  als  das  Sulphat.  Die  Kr.  rfllmte 


IIL    Hygiiine,  DiiMk^  Ftutnoiketesie  b.  Tosikologte. 


21 


liGAU  von  BerahlgiiBg  mid  WoUbektgen,  wel- 

i«»  nach  jeder  Injektion  mit  dem  Hydrobromai 

wißaif  wvie  den  nadi  stürkeni  Gaben  deeseUbeB 

dMndn  ralugen  nnd  andauernden  Schlaf.    Diese 

MigeDde  n.  hypnotische  Wirinmg  z<»gte  sich  tbri- 

fm  adioD  nach  einer  Tagesgabe  von  80  Ctgnnm. 

BiB.liydn)hn>i].y  welche  höchstens  14 — 15  Gtgrmm. 

ftvcitlialleB,  w&hrend  ansserordentUeh  viel  gros- 

wÜCTgeB  von  ftomkalinm  erforderlich  sind^  um 

«noidM  hypnotische  Wirkung  zu  erzielen.    G.  ist 

pK^f  diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  durch 

fiilailfflie  ni  erküren,  dass  in  Folge  der  Herab- 

tlm^  des  Fiebers  durch  das  Ohinm  das  Central- 

lüwBifgtem  in  einen  Znstand  von  Bemhigung  ver- 

«ttfiid,  10  dass  unter  dem  Eüiflnsse  eines  so  leich- 

InSeditinimy  wie  die  fragL  kleme  Menge  von  Brom, 

ftMoee  dnketen  kann.    Es  wflrde  demnach  das 

■^cGbiniihBronihydrat  die  beruhigende  und  hypno- 

ÖKlieWiikBDg  in  höherem  Grade  besitzen  alis  das 

ntak;  G.  glaubt  jedoch ,  dass  diese  Eigenschaft 

Ml  Niesende  Wirkung  der  grossem  Menge  von 

fiyMmntee,  welche  es  enthält,  aufgehoben  wer- 


SäWeb  bebt  G.  nochmals  ganz  besonders 
^Bm,  d»  das  neutrale  Chin.  hydrobrom.  wegen 
«onrioieD  Gehaltes  an  Chinin,  seiner  grossen  Lös- 
iicttat  DDd  wegen  des  Umstandes,  dass  es  Im  Zell- 
geiete  dorchaos  keinen  Rdzungszustand  hervorruft 
-aekgiQs  besonders  zur  Verwendung  in  subcut. 
iiiSgm,  dgne.  Namentlich  dürfte  es  zu  solchen 
Mderfiehaiidlang  des  Wedaelfiebers  zu  empfeh- 
^«tt,  gegen  welches  dasselbe  in  Gebrauch  zu 
dkl 6.  bislier  keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  da 
''•Wfieber  in  Paris  gegenwärtig  nur  sehr  selten 
vleohachtong  kommen. 
Ke  letzterwähnte  Vermuthung  Gubler's  wird 
Ml  die  Mittheilung  des  Dr.  JSoulez  voll- 
bewiesen, welcher  in  seiner  Abtheilung  des 
ioses  zu  Romorantin  (Dep.  Loir  et  Cher, 
I  vielfach  Gelegenheit  hat,  Sumpffieber  zu 
Derselbe  bestätigt  die  oben  erwähnten 
G.'s  Aber  die  Eigenschaften  und  die  Wir- 
faChin.  hydrobromatum  in  allen  Beziehungen 
fttd  gleiehfaUs  die  von  6.  empfohlene  Art  der 
in  Pillen,  Pulvern ,  sowie  in  der  snbcu- 
bjektion  durchaus  ftlr  die  Praxis  geeignet. 
verwendet  S.  eine  Lösung  von  1  Grmm. 
Mn^brom.  in  2.50  Grmm.  Spirit.  rectif.  und 
flnnm.  Aq.  dest.,  von  welcher  er,  wie  G. ,  je- 
mehr  als  1  Grmm.  zu  jeder  Injektion  zu 
räth. 
Ergebnias  semer  Erfahrungen  stellt  8.  den 
,  dasB  das  Chrnm-Hydrobromat  das  Sulphat 
gegen  das  Weehselßeber  ttbertriflt 
|iM  dessen  bekannte  flblen  Nebenwirkungen 
,  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
Eine  Stande  vor  Eintritt  des  Anfalls 
^"Ml,  verbotet  dasHydrobromat  den  Ausbruch 
<ka.  Wird  das  IkOttel  kflia^e  Zeit  vor  dem 
te  Anfalls,  oder  bei  den  ersten  Erscheinun- 


gen destelben  verabreidit,  so  kommt  letzterer  nir 
UBvoUkommen  cor  Entwicklung ,  während  dersdbe 
abgekfirst  wird  und  milder  verläuft,  wenn  die  Ein- 
verleibung des  Mittels  einige  Zeit  nach  dem  wirk- 
lichen Ausbruch  genommen  wird.  Im  ietetem  Falle 
verwendet  S.  eine  Gabe  von  0.60 — 1.0  Grmm.  Chin. 
hydrobrom. ,  und  zwar  in  Form  der  subcut.  Injek« 
tk>n ,  die  er  den  andern  Anwendungsarten  vorzieht. 
Kommt  das  Mittel  vor  Eintritt  des  Ai^ls  zur  Ver* 
wiendung,  so  fand  S.  kldnere  Gaben  (0.40  Grmm.) 
ausreichend,  um  den  Ausbruch  zu  verbäten. 

Die  von  S.  in  seiner  Abhandlung  mitgetheilten 
16  Fälle  sind  gut  gewählt  und  geschildert,  auch  mit 
genauen  Angaben  Aber  das  Verhalten  der  Milz  und 
der  Temperatur  versehen ,  enthalten  aber  eben  nur 
die  Bestätigung  der  eben  angeftlhrten  Sätze.  Es 
kann  daher  von  der  Wiedergabe  derselben  abgesehen 
werden.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  verschiedenen 
Formen  des  Wechselfiebers  in  den  Fällen  vertreten 
sind  und  dass  in  mehreren  derselben  das  Chininsul- 
phat  schon  in  grossen  Dosen  ohne  Erfolg  angewen- 
det worden  war.  Die  zur  völligen  Heilimg  erforder- 
Dche  Menge  des  Chin.  hydrobrom.  betrug  in  3  Fäl- 
len, in  denen  sie  angegeben  ist,  je  1.50;  0.50; 
1.10  Grmm.  (Winter.) 

11.  Zur  Kenntniaa  der  Wirkung  des  Ou- 
marin;  von  Prof.  H.  Köhler  in  Halle.  (Med. 
Centr.-Bl.  XU.  51.  52.  1875.) 

Vf.  hat  zu  seinen  Versuchen  über  die  physiolo- 
gischen Wu*kungen  des  Cumarins  (CsHeO)),  des 
wirksamen  Princips  des  Waldmeisters,  der  Tonca- 
bohne,  des  Honigklees  u.  s.  w.  (an  Fröschen,  Hun- 
den, Kaninchen  und  Katzen)  ein  schön  krystalUsirtes 
Präparat  von  vollkommener  chemischer  Reinheit 
benutzt ,  und  zwar  in  einer  Lösung  von  1 :  500  kal- 
ten Wassers.  '  Er  hat  sich  überzeugt,  dass  das  C. 
ein  Herzgift  ist,  und  fasst  das  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche, deren  Einzelheiten  später  veröffentlicht  wer- 
den sollen ,  in  einer  Anzahl  von  Sätzen  zusammen, 
aus  denen  wir  Folgendes  hervorheben. 

Auf  Kalt-  und  Warmblüter  äussert  das  chemisch 
indifferente  Cumarin  eine  betäubende,  hypnotische 
und  anästhesirende ,  bez.  die  Gross/iirnfunkäonen 
und  die  Beflexthätigkeit  herabsetzende  Wirkung, 
welche  sowohl  ihrer  Natur  als  ihrer  Intensität  nach 
nur  deijenigen  der  Opiumalkaloide,  insbesondere  des 
Morphins,  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Wäh- 
i*end  des  ganzen  Verlaufes  der  CuDaarinintoxikation 
imd  auch  beim  Eintritt  des  im  tiefsten  Sopor  erfol- 
genden Todes  werden  sowohl  bei  Fröschen  (wichti- 
ger Unterschied  von  der  Morphin-  etc.  Vergiftung), 
als  bei  Warmblütern  Krämpfe  niemals  beobachtet. 

Die  bis  zum  völligen  Erlöschen  fortschreitende 
Herabsetzung  der  Reflexthätigkeit  beim  Frosche 
kommt  in  Wegfall,  wenn  vor  der  Cumariniiyek^n 
der  Setschenow'sche  Schnitt  durch  die  Gross- 
himhemisphäre  ausgefilhrt  wird.  Eine  Zunahme  der 
Reflexthätigkeit  nach  dieaem  Schnitt  und  der  Bei- 
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bringmig  von  CmiMriii  koimto  Vf.  nicbt  beobachten. 
Immerhin  aber  liefem  sehr  oft  wiederholte  einsehlft- 
gige  Versnche  naeh  Tflrok's  Mettiode  den  BeweiB, 
dasB  das  Aufhören  der  Beflexe  nach  der  Oomarini- 
rinmg  in  Reizung  der  im  Orosshim  belegenen  Re- 
flexhemmmigBcentra  begrfbidet  ist,  eine  Thatsache^ 
welche  mit  der  Angabe,  dass  das  Grosshim  den 
ersten  Angrifisponkt  der  Cnmaxinwirknng  bildet, 
recht  wohl  verträglich  ist. 

Die  peripheren  Nerven  zeigen  keine  Herab- 
Setzung  ihrer  Erregbarkeit  Oonstant  auftretende 
Aenderungen  der  PupUlenweite  waren  nicht  wahr- 
zunehmen. 

Die  Innervation  des  Herzen»  wird  bei  Kalt- 
und  Warmbltttem  durch  das  Cumarin  in  augenfUlig- 
ster  Weise  beräiflusst;  dasselbe  bedmgt  Lähmung 
der  im  Herzen  selbst  belegenen  Hemmungsmecha- 
nismen. 

Das  Cumarin  wirkt  auch  auf  das  Gefäeenerven" 
centmm  voräbergehend  paralysirend.  Beobachtet 
man  während  der  Gumarinapplikation  die  zuvor  mit- 
tels der  Camera  lucida  aufgezeichneten  Capillaren 
dar  Schwimmhäute  curarisirter  Frösche,  so  nimmt 
man  nach  Injektion  in  die  Bauchvene  sofort,  nach 
subcutaner  Injektion  bmnen  3 — 4  Sekunden  und 
nach  Einverleibung  per  os  nach  1 — iVs  Min.  eine 
g^n^lW»  erhebliche  Dilatation  der  Capillaren  um 
etwa  einDritttheU  ihres  Lumens  wahr,  die  allerdings 
bald  dem  normalen  Verhalten  Platz  niacht  Die  Er- 
weiterung der  peripheren  Gefilsse  (beim  Frosche) 
bleibt  ans,  wenn  vor  der  Cumarininjektion  das  Hals- 
mark durchschnitten  und  mittels  eines  glühenden 
Drahtes  zerstört  worden  ist ;  dieselbe  ist  somit  cen- 
tralen Ursprungs. 

Warmblüter  verhalten  sich  bezüglich  der  Hera- 
wirkung des  Cumarins  den  Fröschen  durchaus  ana- 
log. "Wird  die  Carotis  von  Kaninchen  oder  Katzen 
mit  dem  Schreibmanometer  verbunden  und  nun  in 
Absätzen  Cumarinlösung  zu  3 — 4  Ccmtr.  in  die  Ju- 
gularvene  eingespritzt ,  so  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zuerst  ein  1 — iV^Sek.  andauerndes  Ansteigen 
des  Blutdrucks,  von  erheblichem  Absinken  desselben 
gefolgt,  ein;  nach  15 — 26  Sek.  jedoch  — je  nach 
der  mjicirten  Cumarinmenge  —  erreicht  der  Blut- 
druck seine  normale  Höhe  wieder  oder  überschreitet 
dieselbe  auch  wohl  um  ein  Weniges.  Während  der 
ersten  Injektion  von  Cumarin  und  während  der 
nächstfolgenden  2 — 4 ,  allmäligen  nicht  zu  reichli- 
chen Einspritzungen  behält  die  Pulswelle  bei  Kanin- 
chen ihre  frühere  Höhe  bei ;  bei  Katzen  und  Hunden 
jedoch  wird  dieselbe  erheblich  niedriger.  Die  Fre- 
quenz der  Herzschläge  dagegen  wird  in  allen  Fällen 
während  dieser  ersten  Periode  mehr  oder  weniger 
beträchtlich,  bei  Kaninchen  von  42  auf  27 — 25  in 
10  Sek.,  herabgesetzt.  Wird  mit  der  Einverleibung 
von  Cumarin  fortgefahren,  so  tritt« zwar  gleich  nach 
derselben  das  Absinken  des  Blutdruckes  ein ,  allein 
während  die  Zahl  der  Herzcontraktionen  auf  11 — 9 
von  40—42  in  10  Sek.  bei  Kanhichen  und  auf  17 
hei  kleinen  Katzen  in  derselben  Zeit  absinkt. 


steigt  die  HMie  der  Pnlswelle  um  das  Zwansigft 
und  mehr  an,  und  die  Herzcontraktionen  z^l 
sieh  als  senkrecht  gestellte,  oben  spitze  and  i 
lange  Zacken  ab.  Wird  jetzt  die  Injektkm  von 
marin  fortgesetzt,  so  smkt  der  Blntdruck  trep] 
förmig  auf  die  Absdsse  ab  und  das  Thier  iat  i 
Bei  Einverleibung  kleinerer  Mengen  Cnmarin  (2 
Cctmtr.)  und  hmgsamer,  absatzweiser  Eünspriti 
sinkt  der  Blutdruck  sehr  allmälig  ab  und  es  zei 
sich  sehr  kleine  Herzpulse,  in  gleicher  oder  se 
grösserer  Zahl  wie  vor  Einftthrung  dea  Cama 
Sehr  bald  tritt  nun  der  Zeilpunkt  ein,  wo  aberma 
Cumarininjektion  keine  Aenderung  mehr  bewi 
Die  nach  Unterbindung  der  Gefässe  entfessel 
Thiere  sterben  sehr  bald  und  ohne  dass  es  zu  Kij 
pfen  kommt  unter  Stillstand  des  Herzens  in  Diäsli 

Aus  den  angefllhrten  und  aus  andern  experim 
teilen  Thatsachen  gelangt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  d 
die  Ursache  des  auch  nach  Durchschneidung  i 
Depressores,  der  Vagi  und  des  Halsma^es  eint 
tenden  Abshikens  des  Blutdrucks  der  Hauptsac 
nach  im  Herzen  zu  suchen  nnd  als  solche  eine  e: 
vorübergehende  und  später  mehr  oder  weniger  co 
plet  werdende  Paralysirung,  bez.  ein  Leistnnj 
unfähigwerden  des  Herzmuskels,  anzusprechen  i 
In  hohem  Grade  aufiPallend  erschien  es  dabei  'S 
dass  bei  den  vivlsecirten  Thieren  (Kaninchen)  ns 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  niemals  eine  Spur  y> 
peristaltischer  Bewegung  des  Darms  wahrgenomm 
wurde.  Ob  das  Cumarin,  wie  es  allerdings  schei 
die  organische  Muskelfaser  paralysn-t,  die  qn 
gestreifte  dagegen  intekt  lässt  —  wofttr  die  Em 
barkeit  der  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  dui 
schwache  Induktionsströme  gleich  nach  erfolgt 
Tode  sprechen  würde  —  ist  noch  durch  weitere? 
suche  zu  entscheiden. 

Neben  der  Paralysirung  des  Herzmuskels  sp 
jedoch  beim  Zustandekommen  des  mehrfach  erwä^ 
ten  Absinkens  des  Blutdrucks  nach  Cumarinbeibi 
gnng  auch  eine  anfänglich  vorübergehende  u.  s] 
erst  stabil  werdende  Lähmung  des  Gefilssnervi 
trum  eine  Rolle. 

DieAthmung  wird  der  Dauer  und  Intensii 
Cumarinvergiftung  proportional  so  bedeutend 
dirt,  dass  bei  3  Kaninchen  die  Zahl  der  Athei 
auf  3,  2  und  1  in  10  Sek.  herabsank.     Vi 
cision  ändert  an  diesen  Erscheinungen  in  der  AI 
Sphäre  nichts;  der  Grund  dieser  Verzögei 
sonach  in  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  AI 
centmm  zu  suchen. 

Die  TempenUur  smkt,  ebenfalls  der  Dauej 
Intensität  der  Vergiftung  entsprechend,  bei 
eben  auf  33—32.5«  herab. 

Die  erweiterten  venösen  Gefässe  werden  bef 
Obduktion  an  Cumarin  zu  Grunde  gegangener  Kil 
chen  und  Katzen  mit  kirschrothem ,  wenig  zur  1 
gulation  neigendem  Blute  angeftillt  gefunden.  I 
Herz  ist  bei  Kaninchen  noch  24  Std.  n.  d.  1 
schlaff,  linkerseite  fast  leer  nnd  enttält  nur  reol| 
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piiB  der  Regel  ein  grOMeree  dimkel  kinohrotiies 
llgthmk.  Bei  Katzen  wird  das  ebenfalls  in  Dia- 
|le  ütillrtehende  Herz  am  nächsten  Tage  fest  und 
|A  eontrahiii  angetroffen.  Die  Magen-  u.  Darm- 
le^eii,  namentlich  nach  innerlicher  Einver- 
des  Cnrn.  y  ausgesprochene  Ii^jektion.  Die 
Ingea  erscheinen  massig  blutreich  und  bis  auf  stftr- 
^  AflfiUlnng  der  venösen  Ge&sse  normal.  Letz- 
In,  asbcBondere  die  grossen  Sinns  an  der  Him- 
yky  ikrotien  anch  an  den  Meningen  von  nur  selten 
OHgAa  idgendem  Blute.  An  Leber  und  MilZ;  Pan- 
■id  Mesenterialdrflsen  waren ,  von  einem  ge- 
Grade  vermehrten  Blntreiehtiiums  abgesehen, 
nicht  nachzuweisen. 


D«  Hinblsse  war  in  der  Begel  leer;  einmal 
90)  esthielt  sie  eine  beträchtliche  Menge  bin- 
%eD  üiJBg.  Das  Cumarin  geht  als  solches  in  das 
1  Sexcuaekret  tiber. 

I  Aadi  die  Bancheingeweide  verbreiten  nach  der 
1  Mbng  der  Bauchhöhle  einen  prägnanten  und  den 
,  ie  OhdiÄ&Hi  aosfOhrenden  Händen  noch  nach  Ta- 
i  ^  «abfieite  Cumaringeruch,  selbst  wenn  das 
1  Gift  a  die  Tae  angespritzt  wurde. 

A3e  ^Mderten  Modifikationen  der  Körper- 
ißnunen  zu  Stande ,  gleichviel,  ob  das 
die  Jngularvene  gespritzt  oder  per  os 
hagAnA  wird;  26  Gctmtr.  der  Cumarinlösimg 
[1:M>)  hk  die  Vene  injicirt  und  39 — 40  Cctmtr. 
ptt  «  cfl^gefthrt  tödten  ein-  Kaninchen  von  1.5 

(Winter.) 


lt.  üeber  den  Miasbranoh  derMorphiiim- 
ifMonen;  von  Med.-Rath  Dr.  A.  Fiedler  und 
MMk  Dr.  V.  Birch-Hirschfeld  in  Dresden 
IfeMie  Ztschr.   f.   piakt.  Med.  27.  28.  1874), 

■ined.  L  Lewin  in  Berlin  (Das.  28)  und  Dr. 

iiirdLevinstein  in  Schöneberg-Berlin  (BerL 

k.WdkHdir.  Xn.  48.  1875). 

h  Kgensreich  auch  die  subcutane  Morphiumin- 
Mm  ikkt  imd  so  nothwendig  sie  auch  in  vielen 
Aiit,  wOnscbt  Fiedler  doch  ihre  Anwendung 
|fdK  DoBiwendige  Maass  zumckzuftlhren.  Leicht 
tibei  die  grossen  Yortheile,  die  sie  bietet,  dazu, 
Habdle  und  bequeme  Hfltfe  dadurch  zu  schaffen, 
biäi  zu  fragen,  ob  nicht  durch  andere  unschäd- 
■  Kttd  dasselbe  erreicht  werden  könne ,  ob  die 
prniliii^  des  Morphium  unbedingt  nothwendig  ist 
■gdht  nach  Fiedler  heutzutage  viel  zu  freigebig 
Mo  Mor;rfiinmanjektion«i  um,  nieht  blos  in  der 
puls,  sondern  auch  in  den  Hospitälern,  „wo 
Bhqibinmspritze  das  nothwendigste  Requisit  des 
m  AaBisteasarztes  auf  der  Abendvisite  bildet, 
ifai  Tnbefkolösen  wie  bei  dem  Rhenmatiker 
pzireoige  Beschwerden  und  Klagen  hin,  um  das 
»des  Antes  zn  erweichen  und  jene  Elranken  in 
Itew  einer  Morphinmeinspritznng  zu  setzen.'^ 
IaIcbi  aber  ist  es  gefthrlich,  die  AasAhrnng  der 
■fa  dem  Kr.  selbst,  dem  Wartepersonal  oder 

^Uiea  zu  abereeben,  weil  dadurch  dem  Miss- 


braneh  Thttr  mid  Thor  geöffiiet  wird  und  der  Arzt, 
mit  Ausnahme  weniger  Fälle ,  die  Controle  verliert. 
Mit  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Morphiuminjek- 
üxm  steigt  die  Versuchung  der  öftem  Anwendung, 
mit  dieser  tritt  aUmälige  Gewöhnung  em  und  es  geht 
damit,  wie  mit  dem  Alkohol.  Levinstein  ver- 
gleicht die  Morphiumsucht,  zu  der  es  leicht  kommen 
kann  und  die  als  besondere  Krankheit  zu  betrachten 
ist,  mit  dem  Alkoholismus;  wie  der  Alkoholiker  sekie 
Leiden  und  sein  Missbehagen  durch  Alkohol  zu  däm- 
pfen sucht,  dadurch  aber  nur  immer  tiefere  Zerrüt- 
tung seines  Oi^anismus  herbeiführt,  so  geschieht 
diess  auch  mit  dem  Morphium,  und  zwar  ganz  in  der- 
selben Weise  und  mit  demselben  Erfolg.  Wohl  kom- 
men auch  Fälle  vor,  in  denen  Kr.  Morphiuminjek- 
tionen täglich  und  Jahre  lang  wiederholen ,  ohne  da- 
von anfißülige  nachtheilige  Folgen  zu  zeigen,  aber 
solche  Fälle  gehören  zn  den  Ausnahmen;  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  äussert  das  Morphium 
bei  unvorsichtig  fortgesetztem  Gebrauch,  zuweilen 
ziemlich  rasch ,  seine  Körper  und  Geist  zerrttttende 
Wirkung ,  Alterationen  in  den  Gehirn-  und  Nerven- 
funktionen ,  die  in  den  extremsten  Fällen  eine  meist 
mit  den  bei  der  Cerebralparalyse  beobachteten  Er- 
scheinungen zu  vergleichende  Psychose  darstellen. 

Folgende  Fälle  mögen  als  Beispiele  dienen ,  zu 

wie  hochgradigen   Störungen    der  Misabrauch  der 

Morphiuminjektionen  führen  kann. 

1)  (Fiedler.)  Ein  46  J.  alter,  unter  den  Erscliei- 
nnngen  von  MagengeiMihwfir  leidender  Mann  hatte  sich  an 
Morphinminjektionen  gewöhnt  und  war  im  Yerlanfe  eines 
halben  Jahres  so  weit  gekommen ,  dass  er  tftglich  6 — 12 
Injektionen  mit  im  Ganzen  täglich  0.03  Grmm.  Morphium 
verbranchte.  Die  schmerzhaften  Empfindungen  in  der 
Magengegend  lieseen  zwar  nach  Jeder  Einspritzung  nach, 
aber  Würgen  und  Erbrechen,  das  Mher  nur  zeitweilig 
auftrat  nnd  anfangs  ebenfolls  dnrch  Injektionen  beseitigt 
wurde,  danerte  Jetzt  mit  kurzen  Unterbrechungen  stunden- 
lang fort  (das  Erbrochene,  das  früher  blutige  Massen  ent- 
halten hatte,  bestand  nur  aus  Schleim  und  gallig  gefärbter 
Flüssigkeit) ,  der  Appetit  war  ganzlich  geschwunden,  der 
Stuhlgang  träge ;  Schlaf  fehlte  fast  vollständig.  Der  Kr. 
befand  sich  in  einem  gereizten,  exaltirten  Zustande ,  war 
häufig  vollkommen  unklar ,  hatte  Hallucinationen  nnd  ge- 
rieth  in  förmliche  Wuthausbrfiche ,  wenn  ihm  die  Mor- 
phiumiiOektion  verweigert  wnrde;  sein  Gesicht  war 
schlaff,  blass,  der  Körper  äusserst  abgemagert,  die  Pupil- 
len waren  verengt;  Apathie  nnd  Erregtheit  wechselten 
mit  einander  ab.  Fat.  konnte  das  Bett  nicht  verlassen, 
weil  dann  so  heftiger  Tremor  erfolgte ,  dass  er  nicht  auf- 
bleiben konnte ;  der  Gang  war  wie  bei  Cerebralparalyse. 
Chloral,  das  an  Stelle  des  Morphinm  gegeben  wnrde, 
äusserte  nur  vorfibergehend  günstige  hypnotische  Wir- 
kung und  mnsste  wegen  eintretender  heftiger  Kopfschmer- 
zen wieder  ausgesetzt  werden.  Andere  beruhigende 
Medikamente  wurden  nicht  vertragen.  Die  Erregung 
kehrte  wieder ,  so  dass  sich  F.  schlfisslich  doch  zn  einer 
Morphiumii^ektion  genöthigt  sah.  Danach  folgte  ein  dem 
CoUapsus  ähnlicher  Znstand,  der  die  Anwendung  von  Ana- 
lepticis  nothwendig  machte.  Die  Morphiumii^ektionen 
wurden  fortgesetzt,  aber  methodisch  reducirt,  die  Erschei- 
nungen nahmen  allmälig  ab  und  nach  etwa  2  Monaten 
konnte  der  Kr.  ohne  Morphium  existiren. 

Die  folgenden  4  Fälle  wurden  von  Birch-Hirsch- 
feld beobachtet. 

a)  Ein  6^ähr. ,  in  gfinstigea  Verhältnissen  lebender 
Mann,  ohne  erbliche  Disposition  zu  Geistesstönmg, 
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Bieh  seit  5  Jahren  aa  Mofphinnii^jektloiieB  gewOhnt, 
nachdem  ihm  gegen  nach  Ne^ritü  aufgetretene  Starrheit 
imd  Abgestorbenheit  in  den  Untereztremitäten  Morphium- 
injelctionen  ron  dem  behandelnden  Arzte  gemacht  wurden, 
der  ihm  die  Fortsetzung  derselben  selbst  fiberiiess.  Die 
Tagesgabe  war  Anfangs  O.Ol  Grmm.  gewesen ,  doch  war 
sie  im  Laufe  der  Zeit  wahrscheinlich  auf  0.2  Grmm.  ge- 
stiegen. Der  Kr.  fing  dabei  bald  an,  körperliche  Schwache 
und  Abstumpfung  der  geistigen  Fähigkeiten  zu  bemerken ; 
wiederholt  Tersachte  er  sich  von  dem  Morphium  zu  ent- 
wi^lmen,  doch  stets  danach  eintretende  körperliche  und 
geistige  Depression  brachte  ihn  inmier  wieder  darauf  zu- 
rück. Vorübergehend  gelang  es  ihm  dagegen,  unter 
ärztlicher  Leitung  den  Morphiumgebrauch  zu  beschränken, 
doch  verfiel  er  danach  wieder  seiner  alten  Gewohnheit  und 
kam  dabei  körperlich  und  geistig  wieder  so  herab,  dass  er 
selbst  die  Nothwendigkeit  einsah,  dem  Morphium  zu  ent- 
sagen ,  um  nicht  darüber  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Be- 
schwerden nahmen  an  Heftigkeit  zu,  und  namentlich 
UM  der  Kr.  trotz  der  hohen  Morphiumdosen  immer  häu^ 
figer  an  Sehlaflosigkeit  und  die  Verdauung  lag  völlig  da* 
nieder.  Anwendung  von  Chloralhydrat  schien  anfangs 
günstig  zu  wirken  und  das  Bedürfniss  nach  Morphium 
herabzusetzen ,  doch  besserten  sich  dabei  die  Allgemein- 
erseheinnngen  nicht;  es  bestand  immer  noch  grosse 
Sekwfiehe,  besonders  ia  den  untern  Extremitäten ,  an  den 
Armen  traten  oft  krampfhafte  Zuckungen  der  Flexoren 
auf ,  das  Gedächtniss  nahm  mehr  und  mehr  ab,  die  Stim- 
mung war  deprimirt ,  die  Sprache  schwerfällig,  gleichsam 
schleifend ,  Appetit  fehlte  ganz ,  der  Kr.  verfiel  sichtlich 
und  seine  Gesichtsfarbe  wurde  leichenhaft.  Nach  einigen 
Tagen  trat  ein  Erregungszustand  auf,  als  dem  Kr.  Mor- 
phium verweigert  wurde,  fing  er  an  zu  toben.  Der  Zufall 
führte  ihm  eine  Morphiumlösung  (1 :  25)  in  die  Hände, 
von  der  er  mehrere  Scbtacke  (wohl  mehr  als  1 .6  Grmm.  Mor- 
phium entsprechend)  trank.  Kurz  darauf  verfiel  er  in  einen 
todtenähnllchen  SchUif ,  aus  dem  er  erst  nach  12  Std.  mit 
Wahnideen  erwachte.  Exaltation  wechselte  nun  mit  De- 
pression, offenbar  waren  Hallucinationen  vorhanden. 
Nach  Beibringung  von  3  Grmm.  Chloralhydrat  durch  das 
Rectum  trat  statt  der  gehofften  Beruhigung  ein  formlicher 
Tobsuchtsanfall  auf,  der  nur  durch  Iiyektion  von  0.08 
Grmm.  Morphium  beschwichtigt  werden  konnte ;  ein  2.  Ver- 
such mit  Chloralhydrat  hatte  ganz  denselben  Erfolg,  Mor- 
phiumii^ektionen  (0.06  Grmm.  pro  die)  hatten  nur  vor- 
übergehende Wirkung.  Bei  Zunahme  der  psychischen 
Symptome  wurde  schlüssUch  dieUnterbringung'des  Kr.  in 
eine  Irrenanstalt  nöthig.  Hier  wurde  sofort  eine  Reduk- 
tion der  Morphiumdosis  vorgenommen  und  mit  grösster 
Conseqnenz  durchgeführt.  Im  Verlauf  von  2  bis  3  Mon. 
wurde  die  tägliche  Gabe  bis  auf  0.02  Grmm.  herabgesetzt, 
ganz  weggelassen  wurde  es  nicht,  weil  der  Kr.  dann  ein 
lästiges  Gefühl  von  Leere  im  ganzen  Körper  fühlte.  Kör- 
perlich und  geistig  begann  der  Kr.  zu  gesunden,  der  Schlaf 
war  ruhig,  der  Appetit  gut,  doch  schon  einige  Wochen 
nach  der  Entiassung  begannen  die  früheren  Beschwerden 
wieder  sich  einzustellen ,  denn  der  Kr.  stieg  mit  der  täg- 
lichen Morphiumdosis  wieder  bis  auf  0.06  Grmm. ;  er  hielt 
es  für  das  Beste ,  sich  wieder  in  eine  Anstalt  zu  begeben, 
um  nicht  wieder  vollständig  in  den  früheren  Znstand  zu 
verfallen. 

3)  Eine  46jähr.  Frau  war  im  Laufe  von  6  J.  so  weit 
gekommen ,  dass  sie  sich  täglich  6  bis  10  Injektionen  von 
je  0.02  Grmm.  Morphium  machte.  Sie  behauptete,  so- 
bald die  Morphiumwirkung  nachlasse,  werde  sie  von  einer 
beängstigenden  mit  Schlaffheit  verbundenen  Unruhe  er- 
griffen ,  die  sie  zu  einer  neuen  Injektion  nöthigte.  Bei 
dem  Versuche,  der  Kr.  das  Morphium  zu  entziehen,  waren 
heftige  Erregungszustände  aufjgetreten  und  man  hatte  der 
Kr.  deshalb  immer  wieder  ihren  Willen  gelassen.  Das 
Gedächtniss  nahm  dabei  ab,  Stumpfheit,  geistige  Trägheit 
und  körperliche  Schwäche  machten  sich  mehr  und  mehr 
geltend,  der  Gang  wurde  unsicher,  die  Verdauung  lag  da- 
ideier.  Weitere  Angaben  über  diesen  Fall  hat  B.-H. 
ttMit  erhalten. 


4)  Ein  S8  J.  alter  Mami»  der  aa  einer  BplnalirrM 
Utt,  machte  ^ch  ohne  ärztliche  Verordnung,  anfang»  je^ 
4. — 5.  Tag,  später  Öfter  eine  Morphiumi^jektion ,  i 
im  Verlauf  von  6 — 8  Monaten  bis  auf  0.3  Grmm.  pro  Ü 
gestiegen  und  hatte  sich  so  daran  gewöhnt ,  dass  er  Jet 
Morgen  erat  2 — 8  Spritzen  injieiren  musste ,  ehe  er  i 
Arbeit  tauglich  war.  Beim  Versuche,  ihm  das  Morph! 
zu  entziehen,  traten  heftige  Erregungszustände  auf ;  ai 
wenn  die  Morphiumwirkung  nachliess,  war  der  Kr.  em 
Er  war  körperlich  sehr  herabgekommen,  mager,  acUI 
blass  und  verstört.  Im  November  1871,  als  B.-H.  i 
Kr.  sah  (er  injicirte  seit  Jan.  1870  Morphium)  waj 
keine  deutiichen  vom  Rückenmark  ausgehenden  L 
mungserscheinungen  vorhanden ,  aber  heftige  Schmen 
in  den  untern  Extremitäten,  Gürtelgefühl,  Amds 
kriechen  in  Armen  und  Beinen,  träge  Verdauung  und  ] 
schwerung  der  Harnentleerung.  Im  Januar  1872  lie« 
sich  Coordinationsstörungen  in  den  untern  Extremität 
nachweisen,  die  rasch  fortschritten  l  so  dass  sieh  bald  < 
unverkennbare  Bild  von  Spinalpazalyse  en^ckelte.  Di 
Kr.  das  Morphium  abzugewöhnen,  liess  sich  trotz al 
Mühe  nicht  erreichen;  derselbe , starb  im  Mai  IS 
unter  dem  Bilde  vollkommener  Cerebralparalyse  an  ] 
Schöpfung. 

6)  Ein  42  J.  alter  Mann  hatte  Morphinmeinspritzi 
gen  anfangs  gegen  Ischias  bekommen,  dieselben  spai 
auch  dann  noch  fortgesetzt,  als  er  sich  besser  befand,  u 
täglich  1—2  Mal  0.02—0.03  Grmm.  injicirt.  Nach  jahi 
langer  Fortsetzung  traten  die  Erscheinnngen  der  Mi 
phiumpsychose  und  Morphiumkachexie  ein.  Versuel 
das  Morphium  zu  entziehen,  führten  zu  Exaltatioi^ßzust 
den,  Chloralhydrat  erregte  Kopfschmerz  und  UebeQ 
und  konnte  nur  selten  angewendet  werden.  Der  Kr.  i 
fiel  zusehends  und  machte  zuletzt  den  Eindruek  eines  '. 
ralytikers ,  bei  dem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  tobsüchtige 
stände  einstellten.  Er  wurde  im  Krankenhause  aufgem 
meu,  gerieth  aber,  da  ihm  das  Morphium  entschieden  i 
zogen  wurde ,  in  solche  Auflegung,  dass  er  isolirt  wer 
musste.  Nach  24  Stunden  lang  anhaltender  ausserord^ 
lieber  Aufregung  und  Unruhe ,  die  sogar  die  Anwendi 
von  Zwangsmitteln  nöthig  machte ,  trat  etwas  Ruhe  e 
der  Kr.  verweigerte  aber  die  Nahrung,  'schlief  wenig, 
Sprach^  war  unverständlich,  die  Zunge  zitterte ;  die 
pillen  waren  ungleich,  das  Gesicht  schlaff,  bla8s,'diett 
entleerung  erfolgte  unwillkürlich;  der  (Kr.  war  änM 
schwach  und  deprimirt,  nur  vorübergehend  erregt,  eä 
Male  trat  ausgesprochener  Colhipsus  auf,  der  durcb  B 
mittel  gehoben  werden  musste.  Nach  8  Tagen  fing 
Kr.  wieder  an ,  etwas  zu  essen ,  das  Bewnsstsein  M 
wieder.  Die  Besserung  machte  gute  Fortschritte,  aö  < 
der  Kr.  nach  8  Wochen  entlassen  werden  konnte ,  i 
blieb  er  etwas  schwachsinnig  und  hatte  zuweilen  EMI 
nationen ;  die  Erregungszustände  traten  aber  nicht  wl 
auf.  Parese  der  untern  Extremitäten,  die  früher  nni 
deutungsweise  bestanden  hatte,  trat  später  dentU 
hervor. 

6)  Der  von  Lew  in  mitgetfaeilte  Fall  betrilft  e 
42  J.  alten  Apotheker,  der  sieh  anfangs  wegen  Schme 
in  den  Beinen ,  dann  wegen  Schlaflosigkeit  Morphin 
jektionen  gemacht  hatte  und  dann  diese  in  so  fiherfarl 
ner  Weise  fortsetzte ,  dass  er  sich  zuletzt  in  einer  J^ 
6 — 7  Spritzen  einer Löaung  von0.2Mor|^um :  8.  J^Or 
Wasser  einspritzte  und  ausserdem  noch  Morphiump^ 
innerlich  nahm.    Er  kam  dabei  körperlich  and  gi 
herunter.    L.  fand  den  Gesichtsausdmck  ängstiieh  , 
Blick  unstät,  die  Hände  und  die  Zunge  zitternd.    I>ei 
konnte  ohne  Unterstützung  nieht  gehen  oder  stehen  , 
Gang  war  dem  bei  hochgradiger  Tabes  ähnlich ;  au68«>ti 
klagte  er  über  fortwährendes  Angstgefühl,   Untahe 
Aufregung ,  die  efaien  so  hohen  Grad  erreicht  hatte  , 
es  fraglich  schien ,  ob  nieht  die  UnterbTtegung  i*6b  K 
einer  Anstalt  nöthig  sei.    Man  stand  indessen  dav« 
und  verordnete  warme  Bäder  und  innerlich  täglicli  S 
ein  Glas  Wein.     Obgleich  der  Kr.  nicht  im  Stanae 
sich  die  Morphinminjektionen  ganz  zu  versagen ,  be« 
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|Nk  Ml  ma  18.  Jnni ,  wie  L.  angiebt,  sein  Zustand 
Mtaase  [?].  Am  18.  trat  er  in  das  Zimmer, 
lUertn  den  ^nden  festlialtend.  Die  Spraclie  war 
,  der  Oedehtsaiwdniek  ^  deprhnirter.  Vom 
ätA  dieie  kitten  firseheteongen  nicht  wiedeise» 
Der  Kr.  ging  ganx  normal,  die  Aengstliclikeit  war 
den,  die  Sprache  nicht  mehr  behindert,  der 
ek  heiter,  der  Appetit  besser.  Die  Sehmer- 
I  dm  Beinen  yerscliwftnden  nach  Galvanisatiott. 
L'iMeiaiHHr  kann  man  wohl  annehmen,  „dass  der 
vielleicht  darch  bereits  erfolgte  EU- 
des  Giftes  sein  Ende  erreicht  hat. "  [Ob  es  sich 
ihewirl[Bfi]i  dauernde  Besserung  handelte,  dürfte 
^iKk  wohl  zweifelhaft  erscheinen,  da  vom  Beginne 
iülmuig  bis  zur  Zeit  der  Ifittheilung  Icauro  3  Wochen 
m  sein  Jconnen  und  der  Umstand ,  dass  der  Kr. 
Ztit  der  Behandlung  «ans  einem  innem  zwingen- 
Mn^e  nach  Morphiuminjektionen''  sich  nicht  ver- 
Hihwitc,  wenigstens  Vs  Spritze  taglich  sich  zu  inji- 
m^  St  Tennuthnng  nahe  legt ,  dass  der  Kr.  in  sein 
iaiLKler  wieder  znriickgefallen  sein  Icönne,  wie  diese 
litt  1  der  von  uns  mitgetheilten  YSlie  geschah.  Eine 
Äe  IGttheQiuig  über  L.'s  Fall  ist  uns  indessen  nicht 
^tetievwdoi.] 

IKeialgeadeB  3  Fälle,  in  denen  es  die  Kr.  zn 
liaAtaskheo  Morpliiamgaben  getrieben  hatten^ 
od^ttUTinstein  beobachtet  worden.  Wir 
RteOiKii  ^Bemerkungen  an^  die  L.  namentlich 
ii  Bea^  uf  die  Behandlnng  der  Morpliinmaueht 

>)  Hb  38]ihr.  luraftiger  Mann  hatte  sich  seit  5  J. 
|%l*l  Gran.  Morph,  acet.  subcutan  iivjicirt.  Erlitt 
•WWw^t,  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  Hyper- 
■Nn, ftüiathesien ,  Neuralgien,  Mnskelzncken  und 
Attkit  der  Zange.  Obstruktion  war  nicht  vorhanden 
ibttXjosis  Mydriasis.  Das  Gesicht  war  auffallend 
^Pi^iAct,  bei  den  geringsten  Bewegungen  stellte  sich 
rSehweis^ein,  der  Kr.  fühlte  sich  matt,  angegriffen 
und  ohne  jede  Neigung  zu  irgend  einer  Be- 

IkOtegdem  Kr.  mit  einem  Male  alles  Morphium, 

m  ersten  Tage  hohe  Erregbarkeit,  Zusiammen- 

^  Jed«  Berftbfimg,  Frösteln  nnd  krampfhafte 

auftraten ;  am  nächsten  Tage  Depression  n. 

KSrpenehwäche.    JMarrhöe  stellte  sich  ein,  die 

^  aiihielt  nnd  in  den  ersten  Tagen   mit  Cou- 

■seh  dem  Kopfe  nnd  ab  und  zn  mit  Erbrechen 

war.     Der  Kr.  geberdete  sich  wie  ein  Ver- 

md  TerlflDgte  slünnlseh  nach  Morphium.    In 

ST.  war  die  Sensibilität  noch  mehr  eriiöht  nnd 

der  Kopfhaut  nnd  Schwindelgefühl  yor- 

Caibral  hatte  in  den  ersten  Tagen  keine  Wii^ 

<nt  4  T.  nach  Beginn  der  Kur  bewirkte  es  mehr- 

•tohroehenen  Schlaf.    Einige  Tage  nach  Beginn 

beginn  der  Kr.  zu  essen  u.  sich  freier  zu  fühlen, 

Bude  der  2.  Woche  war  wirkliehe  Besserung 

iwr  die  Sensibilität  blieb  noch  gesteigert.  Die 

iperatnr  war  wahrend  der  Kur  keinerlei  Schwan- 

vierworfen  gewesen«    Das  Körpergewicht  nahm 

i  Wochen  um  2350  Grmm.  eu. 

Die  33  J.  alte  Frau  des  erwähnten  Kr.  hatte  in 

4  J.  taglich  8  Decigrmm.  Morphium  ver- 

Ihr  Gesieht  hatte  ein  bleiern  graues  Colorit, 

waren  kaum  stecknadelkopigross ,  die  Men* 

eewifte  seit  4  Jahren.    Die  Kr.  litt  an  Hyper- 

Neaialgien  nnd  heftigen  Frostanfällen  mit  ter- 

^^9BB.     Bei  dieser  Kr.  verringerte  L.  die  Mor- 

iheaUmälig,  so  dass  erst  nach  14  T.  die  Anwen- 

gMorphinm  ganz  aufhörte.     Dabei  zeigte  sich 

^^ernagder  Reflezerregbarkeit,  Mattigkeit  and 

Nn,  HchJafloeigkeit  nnd  beim  liegen  das  Gefühl, 

>**Kr.  aae  dem  0ett  fiele ,  sowie  Conynlsionea  in 

i^k^k.  Bd.  lett.  HfVL  1. 


den  Extremitäten  nnd  Neuralgien  in  den  Genitalien  und 
der  Blase.  Als  die  Morphiumgabe  bis  auf  5  Ctgrmm.  ge- 
.  sunken  war ,  stellte  sich  Diarrhöe  von  8  T.  langer  Dauer 
ein,  Angst,  Schwindel,  Herzklopfen  imd  Röthnng  des  Ge- 
sichts, Mattigkeit  in  den  Füssen,  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Leber  und  des  Magens.  Während  der  Behandlung 
war  die  Kr.  ausserordentlich  erregt  und  jammerte  un- 
aufhörlich nach  Morphium.  Als  der  Kr.  das  Morphium 
seit  10  T.  entzogen  war ,  trat  die  Menstruation  ein  nnd 
verlief  regelmässig.  Nach  4wöchentlieher  Behandlung 
befand  sich  die  Kr.  wohl  und  hatte  um  2000  Grmm.  an 
Korpergewicht  zugenommen. 

9)  Ein  d2Jähr.Mann  injicirte  sich  seit  3  J.  täglich  über 
1  Grmm.  Morphium.  Er  war  hohläugig,  seine  Gesichts- 
fAThe  fahl ,  die  Potenz  seit  ^f^  J.  erloschen ,  Schlaf  und 
Appetit  fehlten  ganz  nnd  jeden  Morgen  trat  heftiges  Er- 
brechen auf.  Das  Morphium  wurde  dem  Kr.  sofort  ent^ 
zogen.  Nach  12  Std.  stellten  sich  Mattigkeit ,  Hinfällig- 
keit ,  Niedergeschlagenheit ,  klonische  Krämpfe  ein ,  am 
andern  Tage  Diarrhöe,  welche  9  T.  lang  anhielt,  und 
heftiges  Erbrechen,  welches  8  T.  lang  dauerte.  Der  Kr. 
war  in  den  ersten  6  T.  ganz  schlaflos  und  hatte  Gesichts- 
Hlusionen  und  Hallucinationen.  Am  4.  T.  trat  Zittern 
der  Gesichtsmnskeln ,  der  Zunge  nnd  der  Extremitäten 
mit  erschwerter  Sprache  nnd  convulsivischen  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  auf ,  später  Heiserkeit  und  Stimm« 
schwäche.  Die  Gesichtshalluoinationen  steigerten  sich, 
der  Kr.  verfiel  und  coUabirte  in  der  5.  Nacht  plötzlich, 
wobei  die  Respiration  stockte  und  keuchend  langgezogen 
wnrde.  Nach  einer  subcutanen  Injektion  von  Liqn.  am- 
monii  anis.  nnd  einer  durch  dielndicatio  vitalis  gebotenen 
Injektion  von  15  Mgrmm.  Morphium  wurden  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen  zwar  beseitigt,  doch  blieb  noch 
hochgradiger  Collapsus  zurück.  Am  9.  Tage  fühlte  sich 
Fat.  etwas  freier ,  hatte  Appetit  und  gab  an  ,  kein  Ver- 
langen nach  Morphium  zu  haben ,  doeh  beunruhigte  ihn 
die  Schhiflosigkeit  noch.  Die  Körpertemperatar  war  in 
der  4.  Nacht  n<ich  Entziehung  des  Morphium  erhöht 
(38.60). 

Bemerkenswerth  ist,  daas  der  Missbrauch  dea 
Morphium  fast  dieselben  Symptome  hervorruft^  gegen 
welche  das  Mittel  indicirt  ist,  sowie  dass  dm*ch  plötz- 
liche oder  langsame  Entziehung  desselben  die  Stö- 
rungen,  namentlich  im  Gebiete  des  cerebrospinalen 
und  vasomotorischen  Nervensystems^  in  den  ersten 
Tagen  erheblich  gesteigert  werden. 

Die  Prognose  der  Morphiumsuclit  ist  insofern 
nidit  gut ,  als  der  weitaus  grösste  Theil  der  Kr.  in 
das  Laster  znrückaufallen  pflegt ,  in  manchen  Fällen 
ergeben  sich  die  Kr.,  um  sich  das  Morphium  abzu- 
gewölinen ,  dem  Trunk  imd  verfallen  dann  dem  Al- 
koholismuB. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  plötzliche  Entziehung 
der  allmäligen  vorzuziehen  y  da ,  wie  L.  meint ,  der 
Organismus  energische  Eingriffe  leichter  ertrftgt  als 
langsam  einwirkende.  Die  Kr.  müssen  geradezu 
wie  Gefangene  behandelt  werden,  nur  die  grösste 
Umsicht  und  genaueste  Beaufsichtigung  vermag  zu 
verhüten,  dass  sie  sich  das  Gift  verschaffen,  und  un- 
erbitäiphe  Consequenz  ist  bei  den  schweren  Erschei- 
nttBgen,  die  der  Entziehung  folgen,  unerlftssiich. 
Nach  12  Std.  tritt  gewöhnlich  Cdlapsus  auf,  der 
das  Leben  bedrohen  und,  wie  im  3.  Falle  Levin« 
8 1  e  i  n  's,  eine  Morphiuminjektion  nötiiig  machen  kami. 
Um  solchen  UnfUlen  möglicfaat  vorzubeugen,  ver- 
sage man  in  den  ersten  Tagen  nicht  den  Gennae 
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von  schweren  und  erregenden  Weinen,  beschränke 
ihn  aber  wieder,  sobald  die  Kr.  wieder  anfangen, 
Nahrung  za  sich  zu  nehmen.  Wenn  der  Kr.  in  den 
ersten  48  Std.  nach  der  Entziehung  des  Morphium 
nicht  stöhnt  und  jammert,  essen  kann  und  frisch 
aussieht,  so  ist  diess  nach  L.  ein  Beweis,  dass  er 
heimlich  Morphium  genommen  hat  Die  Kr.  mflssen 
gut  bewacht  werden,  da  bei  der  unglttcklidien  Stim- 
mung,  in  welche  sie  gerathen,  Selbstmordversuche 
leicht  zu  befürchten  sind.  Prolongirte  Bäder  sind 
gegen  die  Neuralgien  u.  zur  Beförderung  der  Nacht- 
ruhe nützlich  und,  wenn  der  Kr.  nicht  zu  sehr  col- 
labirt  ist,  mit  kalten  Begiessnngen  zu  verbinden. 
Gegen  die  Diarrhöe  erweist  sich  Eingiessen  grosser 
Wassermengen  in  den  Darm  nützlich,  das  Erbrechen 
pflegt  aller  Therapie  zu  trotzen ;  um  so  mehr  ist  ftlr 
die  Ernährung  der  Kr.  Sorge  zu  tn^gen ,  und  zwar 
von  vom  herein  vom  Mastdarme  aus,  am  besten 
mittels  L  e  u  b  e  *scher  Emährungsklystu'e.  Für  die 
weitere  Behandlung  ist  der  allgemeine  Kräftezustand 
die  Richtschnur,  in  der  Regel  werden  die  herabge- 
kommenen Kräfte  mittels  der  geeigneten  Mittel  bald 
wieder  gehoben.  Körperliche  und  geistige  Beschäf- 
tigung ist  nöthig ,  sobald  es  der  Krankheitszustand 
erlaubt,  um  moraUsch  auf  die  Kr.  zu  wirken. 

Zum  Schluss  wendet  sich  L.  nochmals  g^en  die 
Unsitte ,  die  Ausführung  der  subcutanen  Morphium- 
injektionen dem  Kr.  oder  dem  Wartepersonal  zu 
überlassen.  Der  Grund ,  dass  der  Aret  verhindert 
sei,  die  Injektion  selbst  zu  machen,  ist  nach  L.  nicht 
stichhaltig,  der  vielbeschäftigte  Axzt  muss  sich  zur 
internen  Anwendung  des  Morphium  entschliessen, 
wenn  er  der  Forderung,  die  Injektionen  persönlich 
zu  machen,  nicht  genügen  kann.     (W.  Berg  er.) 

13.     Zur  toadkologiachen  Casuistik. 

Prof.  Ranieri  Bellini  (Lo  Sperimentale 
XXXV.  3.  p.  260.  Marzo  1875)  bespricht  die  giftige 
Wirkung  der  seit  alter  Zeit  in  Italien  und  andern  süd- 
lichem Ländern  gebauten  Wolfsbohne  oder  Feig^ 
bohne^  Lupinus  albus  u,  Lupinus  Termis,  in  deren 
Samen  nach  Siewerdt*s  Untersuchung  (1870) 
Cellnlose  (zum  Theil  assimilirbar) ,  Zucker ,  Bitter- 
stoff, Pi'oteinsubstanzen ,  Fett,  Gummi,  Pepsin  und 
anorganische  Substanzen  vorkommen.  Der  Bitter- 
stojQT,  ca.  6<>/o ,  durch  Maceriren  mit  angesäuertem 
Wasser  grösstentheils  ausziehbar,  entliält  hauptsäch- 
lich einige  Alkaloide  aus  der  Conüngiuppe ,  Methyl- 
conün,  Gonidrin,  Methylconidrin. 

Die  Samen,  durch  Kochen  vom  BitterstojQT  be- 
freit, dienen  seit  alten  Zeiten  für  Arme  als  Nahrung. 
Das  M^  wurde  schon  im  Alterthum  als  Amamm, 
bei  Hautkrankheiten  und  als  Antiielminthikum  be- 
nutzt In  Egypten  dient  es  als  Kosmetikuln,  und 
auch  bei  uns  ist  es  zum  Geschmeidigmachen  der 
Hände  in  Gebrauch. 

Das  Decoct.  seminum  Lnpini  wird  gegen  Para- 
sitismus der  Hansthiere  schon  seit  alten  Zeitm  be- 
nutzt, ebenso  zum  Vertilgen  der  Flöhe,  Lasse, 
Wanzen.     Auch  als  Anthelminthikum  sind  die  Lu- 


pinen empfohlen  worden,  so  von  Semmola  n.  i 
rone  gegen  Oxyuris  vermioularis.  Der  gif) 
Wirkung  derselben  gedenkt  schon  Averr< 
eine  Vergiftung  nach  Applikation  des  Dekokü 
Klysma  wegen  Würmern  erwähnt  Simon  Pa 
(Mat  med.  Venefis  1771  H.  p.  309).  Ein 
Ijkiher  Fall  aus  der  Praxis  des  Dr.  Taragi 
dem  Vf.  zu  seinen  Untersuchungen  Veranlaa 
gegeben. 

Dr.  T.  hatte  2  Brüdern  von  12  n.  10  J.  wegen  ' 
mem  ein  Decoctum  seminum  Lupini  alsKlystir  veror< 
und  zwar  sollten  80  Grmm.  trockne  Lupinen  12  Std. 
2  Liter  kaltem  Wasser  macerirt  werden ,  dann  sollt« 
Flüssigkeit  auf  den  4.  TheU  eingekocht  und  nach  erfo 
AbkfiUung  Jedem  der  beiden  Knaben  die  Hälfte  als  Kl 
applicirt  werden.  Die  Mutter  hatte  Jedoch  etwa  300  Qr 
trockne  Lupinen  7 — 8  Std.  lang  gekocht  und  dem  I| 
Sohne  seine  Portion  von  der  lauwarmen  Abkochung  < 
Weiteres,  die  dem  Jüngern  bestimmte  durch  Wassern 
verdünnt  eingespritzt.  Nicht  lange  darauf  klagten 
Knaben,  dass  sie  nicht  mehr  sehen  und  nicht  mehr  aU 
konnten,  sie  bekamen  Uebelkeit,  Frost  und  wtrkl!< 
Erbrechen.  Ein  herbeigerufener  Arst  fluid  die  Au 
stark  injicirt  mit  erweiterter  Pupille,  Trockenheit 
Mundes  und  der  Zunge,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
trage  Antworten,  kühle  Haut,  kaum  fühlbaren  Puls,  Hi 
zwang.  Er  verordnete  Kaffee  mit  Cognac ,  Sinaplsi 
auf  die  Beine ,  wegen  des  fortwährenden  Erbreeheaa  < 
Uch  Eispillen.  Uebrigens  waren  alle  Krankheitserac 
nungen  bei  dem  Jüngern  Bruder  weniger  stark  aoagepi 
Bereits  nach  8  Std.  hatte  sich  bei  diesem  der  Puls 
hoben ,  er  fühlte  sich  wieder  wärmer  an  und  antwoi 
rascher ;  nach  6  Std.  waren  alle  Krankheitseracheinm 
bei  ihm  vorüber.  Der  lUtere  war  erst  2  Std.  spätf 
weit  gekommen.  Beide  schliefen  in  der  Nacht.  Am 
genden  Tage  fühlten  sie  sich  nur  noch  etwas  matt  und 
Pupillen  waren  noch  erweitert.  Die  Yermuthung,  j 
den  Lupinen  etwa  giftige  Samen  vonSolaneen  beigeiA' 
gewesen  sein  könnten,  bestätigte  sich  nicht;  eben  so  w 
war  an  einen  Zusatz  von  Atropin  zu  dem  DekokU 
denken. 

Bellini  stellte  zur  Erforschung  der   gÜl 
Wirkung  der  Lnpinen  Versuche  an  Thieren 
denen  er  ein  ffltrirtes  Dekokt  benutzte,  das 
eingekocht  worden  war,   dass  das  Aräom< 
10<^  stand. 

Begenwürmer,  Blutegel,  klehie  Fische  gingen 
1—2  Std.  in  dieser  Flüssigkeit  zu  Grunde. 

Grossen  Schleien  und  Aalen  wurden  2 — 8 
des  Dekokts  in  die  BanchhGhle  eingespritzt.  Berel 
16 — 20  Min.  bewegten  sie  sich  weniger  lebhaft  und 
sich  mit  der  Hand  fiissen ;   die  Schleien  legten  sii 
die  Seite,  die  Aale  auf  den  Rücken.    Auf  Nadelstij 
die  Haut  folgten  nur  träge  Beflexbewegungen ; 
empfindlichkeit  nahm  immer  mehr  zu ,  die  Thiere 
paralysirt  und  waren  nach  3 — 4  Std.  todt. 

Zwei  lebhaften  Goldflnken  wurde  Je  1  Cctml 
Dekokts  unter  die  Haut  gebracht.     Schon  nach 
Ifinuten  konnten  sie  sich  nicht  mehr  auf  den 
halten,  sie  reagirten  fkst  nicht,  als  die  Spitze  des 
ihre  Haut  berührte ,  und  nach  5  Min.  waren  'sie 
Eine  grosse  Taube,  welcher  8  Cctmtr.  des  Dekol 
die  Haut  gebracht  worden  waren ,  gab  alsbald 
ter  wieder  von  sich,   das  sie  kurz  vorher  gern 
hatte ;  nach  25  Min.  konnte  sie  sich  nicht  mehr 
den  Beinen  halten  und  die  Pupillen  zeigten  sich  ei 
Sie  verlor  dann  die  SensibiUtät,   wurde  zwiBch< 
von  Zuckungen  befiillen  und  nach  4Va  Std.  war  si^ 
—  Einer  andern  Taube  wurden  10  Cctmtr.  des 
in  den  Kropf  eingespritzt.     Sie  zeigte  Shntiche  Z\ 
hatte  sich  aber  nanh  M — 4.  f^M.  wieder 'erholt. 
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660  GmuB«  eckwerea  Kaninclien  wurden  20 
.  des  Dekokts  unter  die  Haut  injiclrt.  «  Zehn  Minn- 
waren  die  Obren  mekr  mit  Blute  erfallt  und 
ta^erirt ,  die  Augen  ebenfUlfl  ia^eirt  und  die  Pn- 
cmeiteit ;  dns  Tkier  takr  hin  und  wieder  msammen 
sieh  nneh  40  Ifin.  nicht  mehr  auf  den  Beinen 
Weiterldn  konnte  der  Angapfel  mit  dem  Scalpell- 
berührt  weiden,  ohne  dass  sich  die  AngenÜder 
andi  kamen  keine  Reflexbewegungen,  wenn  die 
■e^aniseh  gereist  wurde ;  bei  Berührung  mit  der 
jedoch  fuhr  das  Thier  zusammen.    Puls  und 
hatten  an  Energie  verloren.  Das  Thier  befand 
ifr  k  dner  Art  Stupor,  aus  dem  es  zwischendurch  zu 
Mntei  schioi,  indem  es  zusammenzuckte.     Hyperämie 
Ük  «hihte  Temperatur  der  Ohren  waren  100  Mbi.  nach 
tl|ft|dEtkm  wieder  in  Abnahme ,  und  1  Std.  später  ver- 
'~  '^  ncfa  die  TJnempflndlichkeit  des  Augapfels.    Doch 
tos  Thier  nicht  stehen  und  befond  sich  noch  immer 
,  zB^te  auch  zwischendurch  zusammen.     Zwei 
spätier  waren  die  Bewegungen  wieder  frei ,  das 
zn  fressen,  zeigte  aber  noch  Erweiterung 
F^iBe.    Dasselbe  Ergebniss  hatten  8  weitere  Ver- 
^^h  schweren  Kaninchen.     Bei  allen  über- 
traten nach  einigen  Tagen  am  untersten  Theile 
,  we  sich  das  Dekokt  angesammelt  hatte, 
ohsdion  die  Injektion  selbst  keinen  Sehmerz 
KiaABithi  latte.   Bei  2  Kaninchen  trat  nVh  Injektion 
S&  «A4dCetmtr.  des  Dekokts  unter  gleichen  Er- 
tarn  8  und  10  Std.  der  Tod  ein.     Die 
ftpk  arterielle  und  venöse  Hyperämie  der  Qehim- 
md  des  4.  Ventrikels;  Lungen  stark  ge- 
md  Uzlnieh;  Thyreoidea,   äussere  Fläche  des 
Kienn,  lieber,  Gedärme  hyperämlseh ;  alle  Herz- 
Bit  ackwimera  Icrfimlichen  Blute  erf&llt ;  im  Harne 
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FrSeehe,  die  In  das  Dekokt  kamen,  waren  nach  8  bis 
iAd.  ZI  Onrade  gegangen.  Nadi  subcutaner  Ii\)ektion 
1  CdBtr.  des  Dekoktes  zeigte  sich  bei  einem  kräftl- 
sehr  bald  Verlangsamtmg  der  Cirkulation  in  der 
.  bei  einem  andern  in  dem  durch  das  MUuro- 
Mtedrteten  Mesenterlnm ,  und  zwar  sowohl  in  den 
als  In  den  Venen.  Die  Zahl  der  Gontraktionen 
kt  k  aadern  Versuchen  blosgelegten  Herzens  sank  nach 
▼on  1  Cetmtr.  des  Dekoktes  binnen  6 — 7  Std. 
10—48  anf  7 — 8 ;  das  Herz  schien  auch  nicht  gleich 
ud  aoflgedehnt  an  werden,  wie  in  der  Norm. 

Dndi  elektriaehe  Beizung  der  %  Std.  nach  ElnfOh- 

te  Giftes  biosgelegten  Muskeln  und  Nerven  über- 

siehBellini,  dass  die  Reizbarkeit  beider  bedeu- 

ilfesdiwScbt  war,  vIeUeicht  etwas  mehr  die  der 

Im  Aligemeinen  fasst  Bellini  das  Ergebniss 

Tmodle  dJÜiin  znaammen,  dass  die  in  den  Lupinen 

dnreh  Wasser  ausziehbare  giftige  Substanz  In 

bädaiif  dnreh  Absorption  aufjgenommen,  zunächst 

fei  Centrafaiervensystem ,  auf  die  vasomotorischen, 

und  motorischen  Nerven ,  sowie  auf  die  Muskel- 

ntnct« 

Ngenden,   mit  Genesang  endenden  Fall  von 

tng  mit  OL  S<dnna$  bescbreibt  J.  Brown 

ii  Nettjngham.    (Glasgow  med.  Jomm.  VII.  4. 

16. 1875.) 

S6.  Jan.,  Arfih  zwischen  4  und  6  tJhr,  wurde 

Fnm  8.  gerufen,  welche  über  die  heftigsten  an- 

ßt^smenen  in  Magen  und  Unterleib  klagte.    Es 

',  ab  ob  sie  Jemand  mit  aller  Kraft  in  verschiede- 

sn  stiesse.    Der  Unterleib  war  geschwollen, 

gegen  Berfihrung ;  Hamstrenge  war  nicht  vor- 

Pat.  fitt  sehr  an  Durst,  die  Haut  war  kalt  und 

Sie  ga^  lA,  sie  habe  seit  6  W.  nicht  men- 

t>  rieh  f&r  schwanger  gehalten  und  sich  deshalb  von 

BngDlaten   ein  Gegenmittel  verschafft.    Von  der 

MIztnr  habe  sie  am  Tage  voriier  nach  einem 

FriQwtAGk  8  Theel.  voll  mit  etwas  Gin  genom- 


men ,  davon  aber  wenig  Wiiknng  gespart.  Deshalb  habe 
sie  Abends  9  Uhr  ohne  Beimischung  von  Branntwein 
H  Theel.  voll  der  Mixtur  bei  leerem  Magen  eingenommen. 
Unmittelbar  darnach  waren  heftige  Schmerzen  im  Magen 
eingetreten ,  die  sich  fort  und  fort  gesteigert  hatten ,  so 
dass  Fat.  um  4  Uhr  früh  etwas  Branntwein  zu  sich  nahm. 
Diess  machte  die  Beschwerden  nur  noch  griSsser  und  be- 
wirkte Erbrecht.  Von  dem  Inhalte  der  ca.  60  Grmm. 
haltenden  Flasche  war  noch  nicht  ganz  die  'Hälfte  ver- 
braucht. Die  Mixtur  hatte  sich  in  zwei  Portionen  abge- 
sondert, von  denen  die  obere  als  Ol.  Sabinae,  die  untere 
als  Extr.  secal.  coniut.  aqnos.  erkannt  wurde. 

S.  gab  der  Kr.  sofort  eine  volle  Dose  Opiumtinktur 
und  verschrieb  eine  Mixtur  aus  Liq.  Bismuthl  und  Opium- 
tinktur, die  in  starken  und  häufigen  Gaben  genommen 
werden  sollte.  Um  10  Uhr  30  Mhi.  war  der  heftige 
Schmerz  gemindert ,  aber  noch  dumpfer  Schmerz  im  Un-^ 
terlelbe  vorhanden.  Am  Abend  konnte  Fat. ,  ohne  den 
Schmerz  zu  steigern ,  eine  Strecke  von  2  Meilen  fahren. 
Die  Genesung  erfolgte  stetig,  ohne  dass  Abortus  eingetre- 
ten wäre. 

Da  die  Medicinaldose  des  SabinaÖls  nur  2 — 5  Tropfen 
(höchstens  10  nach  Oesterlen)  beträgt,  so  ist  die  ver- 
hältnissmässig  leichte  Ueberwindung  der  starken  Dosen 
bemerkenswerth,  welche  die  Kr.  zu  sich  genommen  hatte. 
Denn,  wenn  man  voraussetzt,  dass  sie  die  Ifixtur  vor  dem 
Gebranch  genügend  schüttelte ,  so  hat  sie  das  erste  Mal 
mindestens  60  Tr. ,  das  zweite  Mal  90  Tr.  des  Oeles  ge- 
nommen, ausserdem  aber  noch  gleich  grosse  Mengen 
wässeriges  Mutterkomextrakt. 

Einen  neuen  Fall  von  Vergiftung  durch  Qenusa 
der  Frucht  von  Labumum  beobachtete  John 
Aitken  (Brit.  med.  Joum.  Oct.  30.  p.  555.  1875) 
bei  einem  Mädchen  von  5  Jahren. 

A.  fand  das  Kind  mit  langsamem,  schwachem  Pulse, 
leicht  Contrahirten  Pupillen  und  im  Zustande  der  Er: 
schöpfting.  Es  war  Erbrechen  eingetreten,  und  in  dem 
Erbrochenen  fanden  sich  Samen  und  gekaute  Stücke  der 
Samenscheiden  des  Labumum.  Erneutes  Ert>rechen  nach 
Anwendung  eines  Brechmittels  *  enthielt  wieder  solche 
Stücke ,  und  bis  diese  im  Erbrochenen  verschwunden  wa- 
ren ,  wurde  mit  der  Anwendung  des  Brechmittels  fortge- 
fiihren.  Damuf  wurde  etwas  Brandy  und  Wasser  gegeben, 
worauf  der  Puls  rascher  und  stärker  wurde.  Während 
der  darauf  folgenden  Nacht  schlief  das  Kind  gut  und  be- 
fand sich  am  andern  Morgen  wieder  fast  ganz  wohl. 

E.  R.  Morgan  (Brit.  med.  Joum.  Oct.  16, 
p.  487.  1875)  theüt  folgende  Fälle  von  Vergiftung 
durch  Tafta^mity  bei  denen  die  Quelle  derVergiftung, 
TrinkwoMer,  von  besonderem  Interesse  ist.  M.  un- 
tersuchte als  Medical  Of&cer  of  Health  die  Sachlage, 
die  klinischen  Thatsachen  stammen  von  Dr.  Tho- 
mas. 

Thomas  wurde  am  12.  März  1875  zu  einem  55  J. 
alten  Manne ,  Gewohnheitsraucher  seit  langer  Zelt ,  geru- 
fen, den  er  mit  Ideenverwirrung,  Unm5glichkdt  zu 
BchUngen,  Lähmung  der  nntem  Extremitäten ,  Zittern  der 
Hände ,  kalter  feuchter  Haut ,  Schwäche  der  Herzaktion 
und  kaum  ffihlbaremPuls  iknd.  Erbrechen  war  nicht  vor- 
handen, aber  fortwährende  Brechneigung.  Dass  eine  Ver- 
giftung durch  ein  vegetabilisches  Gift  vorlag,  war  Th. 
nicht  zweifelhaft,  doch  konnte  er  trotz  aUenNaehforschnn- 
gen  dem  Gift  selbst  nicht  auf  die  Spur  kommen. 

Ein  4Jähr.  Kind  aus  derselben  Familie ,  das  an  dem- 
selben Tage,  Jedoch  anfänglich  nur  In  geringem  Grade 
erkrankt  war,  erkrankte  am  nächsten  Tage  heftiger,  mit 
Prostration,  heftigen  Schmerzen  in  den  Därmen,  hart- 
näckiger Verstopftmg,  erweiterten  Pupillen,  kaum  fahl- 
barem Pnke ,  rfickv^UrtB  gezogenem  Kopfe,  fast  wie  bei 
Opisthotonus.    Die  Symptome  blieben  unverändert,  aber 
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die  Prostration  wurde  immer  soliderer,  am  16.  Mn 
traten  Convulsionen  aaf  und  naoh  einigen  Standen  starb 
das  Kind.  Noch  an  der  Leiclie  war  der  Kopf  rückwärts 
gezogen.  Die  Selstion  wurde  leider  nielit  Yorgenommen. 
Am  14.  Mars  erkrankte  in  demselben  Hanshalte  ein 
6)ähr.  Kind  unter  denselben  Erscheinmigen ;  dasselbe 
klagte  sehr  über  Hals  und  Kopf,  letzterer  war  naeh  hinten 
gezogen,  das  Gesicht  geröthet  und  gedansen,  die  Haut 
heiss  und  trocken ,  die  Znnge  dick  belegt.    Die  Papillen 


waren  erweitert ,  der  Pols  war  scbmteli  nnd  beseMsiial 
aaseerdem  bestand  Verstopftmg. 

Bei  genauerer  Nachforschung  eiigab  sich,  das«  nv' 
erkrankten  Personen  Wasser  aus  einem  Qaellbniiinett! 
tranken  hatten,  die  Hausbewohner,  €it  nieiit  wwl  i 
Wasser  getrunken  halten,  waren  gesund  geblieben.  ! 
dem  Brunnen  fand*  sich  ein  Packet  Rauchtabak  von  j 
stärksten  Sorte  (Shag)  Tor ;  wie  es  dahin  gekommen  4 
blieb  unaufgeklärt.  (Redaktion;; 
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14.  lieber  einige  Modifikationen  derUrin- 
sekretion  in  Folge  von  Gehirnhämorrhagie ; 
von  Anguate  Ollivier.  (6az.  hebd.  2.S6r.XII. 
11  —  13.  1875.) 

Poi3nirie ,  Albuminarie  und  Glykosurie  sind  seit 
langer  Zeit  beobachtet  worden  im  Gefolge  von  Ge- 
himverletzungen,  welche  die  Piqörestelle  Claude 
B  e  r  n  a  r  d's  entweder  unmittelbar  oder  deren  nächste 
Umgebung  betrafen.  Auch  sind  Fälle  von  Trauma, 
bei  welchen  Diabetes  beobachtet  wurde,  von-P.  Fi- 
sh er  verdflfentlicht  worden,  wo  die  fragl.  Gegend 
nicht  direkt  getroffen  sein  konnte  (Arch.  g^n.  de 
m6d.  1862).  In  den  12  Beobachtungen  aber,  welche 
Vf.  in  Ivry  machte,  betraf  die  pathologische  Ver- 
änderung weder  den  Boden  des  4.  Ventrikels ,  noch 
dieHimschenkel,  und  trotzdem  bestand  Albuminurie, 
Polyurie  oder  Glykosurie. 

Diese  Veränderungen  im  Urin  finden  sich  fast 
immer  unmittelbar  nach  dem  apopl.  Insult,  sind  aber  in 
den  meisten  Fällen  nach  12 — 24  Std.  schon  wieder 
verschwanden.  Daraus  erklärt  sich,  dass  sie  bis  jetzt 
den  Beobachtern  entgangen  waren,  und  dass  eine 
Anstalt  wie  Ivry ,  wo  die  von  einem  apoplektischen 
Anfall  Heimgesuchten  sofort  nach  allen  Richtungen 
untersucht  werden  können,  besonders  geeignet  sa 
diesen  Beobachtungen  ist. 

Von  den  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten können  wir  nur  eine  kurze  üebersicht 
geben. 

1.  Faä.  ApoplektlBcher  Zufall  bei  einer  70J&hr.  Fran ; 
Roma ;  Hemiplegie  rechts ;  da«  Geffihl  ffir  den  Schmerz 
erhalten;  Polyarie,  Albuminurie,  Glykosurie.  Leichte 
Bessenmg.  Am  folgenden  Tag  neuer  Anfall ,  Verschlim- 
merung der  rechtseitigen  Hemiplegie ,  Tod.  —  Autopsie: 
Meningeale  Hämorrhagie  in  der  Gegend  der  beiden  Hemi- 
sphären ;  alteMembrannenbildimgen ;  ein  hämorrhagischer 
Herd  am  hintern  Ende  der  2.  rechten  Stimwindung  und 
der  1.  Seitenwindnng ,  ein  kleinerer  Herd  in  der  RougeV' 
sehen  Windung. 

2.  Fall,  Apoplektischer  Anfall  bei  einem  TOJähr. 
Manne;  Verlost  dee  Bewusstseins ;  reohtseltige  Facialis- 
paralyse;  krampfartige  Erschfitterongen  in  den  Muskeln 
des  Gesichts ,  des  Halses ,  des  Thorax  und  des  Banches ; 
rechtzeitige  Hemiplegie  und  Contraktor;  Poljmrie,  yorfiber- 
gehend  auch  Albuminurie  und  Glykosurie.  Neuer  AnfaU 
von  Apoplexie;  Wiedererscheinen  yonEiweiss  und  Zucker 
im  Urin ;  Tod.  —  Autopde:  3  alte  hämorrhagische  Herde 
in  der  weissen  Substanz  der  Windungen  der  linken  Hemi- 
sphäre; ein  frischerer  Herd  in  der  2.  Parietalwindnng 
rechts.  * 

3.  FaÜ,  Apoplektischer  Anfall  bei  ehiem  64Jähr. 
Manne;  Nasenbluten;  Koma;  linkseitige  motortsehe  und 
sensible  Hemiplegie  mitContraktiir;  Costraktur  der  reaht- 


seitigen  Extremitäten ;  vorübergehende  Polyurie,  Albui^ 
urie  und  Glykosurie ;  Tod.  —  Autopsie :  In  der  reofc 
Hemisphäre  ein  alter  Herd  in  der  Höhe  der  Windung  i 
Corp.  callosum ;  ein  frischer  Herd  in  der  Tiefe  der  1^ 
Windungen ,  Erguss  in  den  entsprechenden  Seiten  ujil 
den  3.  Ventrikel. 

4.  Fall.   Apoplektischer  Anfall  bei  einem  Manne  i 

74  J. ;  rechtseitige  Hemiplegie ,  auch  des  Facialis ;  Pt 
urie,  Albuminurie  und  Glykosurie  Torübergehend ;  1 
durch  Kachexie  am  19.  Tage.  —  Aiutopme:  Zemisaii 
des  linken  Thalamus  optileas  durch  einen  grosaen  harn 
rhagiscben  Herd ;  sehr  kleine  Menge  Blut  in  dem  entspE 
chenden  Seitenventrikel. 

6.  FiUi,    Apoplektischer  Anfall  bei  einem  Hanne  v 

75  J. ;  Koma  mit  Resolution  aUer  4  Extremitäten  wilnre 
6  Std.»  dann  Räckkehr  der  Intelligenz  und  der  Beweg« 
Verminderung  des  speciflsehen  Gewichtes  des  Urins ; 
bnminurie,  Glykosurie;  Tod.  —  Aniopt4e:  Blutherdi 
dem  Umfange  einer  grossen  Lambertsnuss  tu  der  Vi 
des  Unken  Sehhfigels ;  ein  aweiter  erbsengrrosser  Herl 
rechten  Sehhugel ;  ein  linsengrosser  Herd  In  der  imt 
Hälfte  der  Brücke.   Sonst  Alles  normal. 

Die  Polyurie  und  die  Albuminurie  treten  ei 
früh  auf,  zuweQen  binnen  der  ersten  30  Min.  n 
dem  Anfall ;  die  Gegenwart  von  Zacker  ist  eretsfifl 
nachenweisen.  Diess  kann  nicht  ttberra«Glien, - 
Cl.  Bernard  bekanntlich  2 — SVa  Std.  nach  ^ 
Piqüre  die  Glykosurie  beginnen  sah. 
^ .  Die  Quantität  des  Urins  kann  beträchtlich  m 
so  entleerte  man  bei  einem  Er.  (4.)  innerhalb  2  I 
mehr  als  2  Liter  Urin  aus  der  Blase.  Der  so  erl 
tene  Urin  ist  farblos,  sauer  und  vonauf&llendiiieM 
gem  spec.  Gewicht  (1007,  selbst  1004).  Zwei } 
sah  Vf.  den  anfangs  sehr  sauren  Urin  im  AugeaUl 
wo  Eiweiss  und  Zucker  versehwaaden ,  alkaU 
werden. 

Die  Albuminurie  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig 
der  Polyurie  auf,  nimmt  schnell  zu,  bleibt  d 
einige  Zeit  stationär  und  hört  gewöhnlich  nach 
bis  24  Std.  wieder  auf;  zuweilen  indessen  hJUl 
bis  zum  Tode  an.  In  den  mitgetheilten  Fällen  «ei 
übrigens  der  Urin  unter  d^n  Mikroskop  weder  11 
noch  Eiterkörperchen.  Das  Eiweiss  wurde  di 
Erhit&en  und  Salpetersäure,  der  Zucker  durch 
Kalireakti(m  und  durch  die  FthUng'wni^  Uöm 
nachgewiesen.  War  die  Gegenwart  an  ZttC 
zweifelhaft,  so  wurde  das  Eiweiss  coaguUrt,  d 
konnte  im  abfiltrirten  Urin  der  Zucker  tw^aSt 
nachgewiesen  werden.  Mit  den  Modifikationen  i 
Urins€dcretion  ging  constant  eine  beträohtUche  Hei 
Setzung  der  Temperatur  einher^  wie  sie  ad 
von  Charcot  und  seinen  SchtUem  beobachtet  n 
den  ist. 
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.  BbPrif^BMe  ist  altaud  imginitigy  sobsld  ein 
Iftser  Gnd  ran  Peiyiirie  ^  Albmaamiie  and  Gi j- 
pMK  Torluaiden  ist. 

Du  Auftreten  jeDer  Veränderangen  des  Uriiu 
der  Himapoplexie  erklärt  Vf.  folgendermaassen, 
Xedolla  oblongata  ist  das  Haupt-,  wenn  nicht 
dnzige  vasomotorische  Centnim  des  ganzen 
lirpen.  Entsteht  nun  plötzlich  ein  grösserer  Blut* 
B  Geliim  oberiialb  der  Mednila  oblongata, 
dadsr^  eine  Comprsssion  der  Gehimbasis 
werden.  In  Fftllen  y  wo  der  Ergnss  klein 
«la  entfernt  ist,  mflsste  man  annehmen ,  dass  in 
14p  da*  S&errannng  von  Fasern  eine  gleiche  Er- 
MÜttsnng  entstinde ,  wie  bei  der  Piqllre.  Dnreh 
Wk  üisarten  aber  wttrde  von  der  Medulla  oblong. 
TAmting  der  vasomotorischen  Nerven ,  der 
der  Leber  eintreten  und  so  Albumimirie 
■d  FblviDe  einerseits  und  Giykosnrie  andererseits. 

(Seeligmtliler.) 

15.  ViU  f  on  H&morrhagie  in  der  Brücke ; 

iwPnLCrocq  in  Brüssel.  (Presse  m^d.  XXVII. 

lamt  mOr.  Fimn  hatte  v«r  3  J.  einen  Anfall  von 

Hemiplegie  ohne  Verlust  des  BewusetneinB 

I¥p  HewegungsstÖrungeii  hatten  eich  voll8tandig 

,  jfe  sie  einen  nenen  Anfall  bekam ,  welcher  mit 

OcAU  von  Schwere  in  Kopf,    SteififlrkeH  und 

in  der  früher  gelähmten  rechten  KSrperhaUle, 

letatRf  besoaders  in  der  untern  Extremität,  begann.   Am 

1  Tage  int  einmaliges  Erbrechen  und  am  3.  Retention 

In  Dte  Unzu,  so  dass  Pat.  kathetrisirt  werden  musste. 

MLT.  ted  man  die  PupiHen  gleich ,  aber  träge  reagl- 

W^;  rihninng  der  Wangensweige  des  linken  Facialis 

ißtanee  der  reehtseitigmi  Extremitäten,     l^e  Badial- 

war  atheromatds ;  am  Herzen  war  nichts  Abnormes 

bmeiieD,  der  Urin  sehr  sauer. 

C.  nimmt  einen  kleinen  umschriebenen  Herd  in 
^faka  Hüfte  des  Pons  als  Ursache  der  gekreuz- 
te Uhnung  an;  die  fibrigen  Symptome  berJebt  er 
■en  Congcstivgnstand  des  Gehirns.  Durch 
Bhrtentndinngen  und  Ableitungen  auf  den 
verBchwnnden  die  ietsteren  Erscheinungen,  so 
tu.  nmeh  einigen  Tagen  das  Hospital  verlassen 

(Seeligmülier.) 

16.  Die  aantomiflolin  UxnnolBe  derTstmnie; 
Boaehtt  t    (Ga^..  des  Hdp.  58.  1875.) 

W  einem  2jihr.  Kinde,  welches  an  vortlber- 

Contraktor  der  Hinde  und  Ffisse  gelitten 

md  an  Erschöpfung  durch  Diarrhöe  zu  Grunde 

war ,  ergab  die  Seküon  folgende  Verän- 

["h  der  Baefe  des  Gehirns ,  und  zwar  an  der  Brücke, 

obhmgata ,  den  Pyramiden  mid  den  Vorder- 

zeigte  dfePia^mater  eine  sehr  intensive  sebiefer- 

Firbinig,   welche  an  der  unteren  Hälfte  der 

md  dem  Ursprünge  des  ersten  Halsnerven  selbnt 

flehwirxiiche  ging.     Am  ausgesprochensten  war 

ISchaag  in  der  lOtte  der  Cervlealreglon ;  Von  da 

äs  naeh  eNn  nad  unten  hin  gleiehmtoig  an  Intea- 

tab.  An  dieser  Stelle  war  die  Pia-mater  resistent  und 

Beat  an  der  Nervensubstanz,  welche  letztere 

^tfefct  erweicht  erschien.   Im  Rftckenmarkskanal  fand 

ftaih  anmen  tob  der  Dnnkamter  obea  ein  roMgelber 


Attflag.  In  den  von  Taberkeki  frelea  Longen  fSniden  sich  • 
in  grosser  Zahl  apoplekttsehe  lalHtratimwherde ,  wie  bei 
septfkftmlMhen  Krankheiten,  von  derGrSsse  einer  kleinen 
Nnss  Ms  herab  m  der  eines  Hanf  koms.  Im  Hersea  kleine 
eadekaiditlaehe  Vegetationen  an  der  MHrafis  und  mit  den 
KlappensehnenfUen  rerwickelte  Fiebetgerlnnsel.  Es  be- 
stand en<Mrme  FetUeber;  die  Darmschleimhaut  selgtc 
HsrperSmIe  ohne  UlceraHon  und  Tuberkel. 

B.  hat  bei  noch  2  anderen  Fällen  von  Contraktur 
ebenfalls  eine  auf  die  Basis  des  Gehirns ,  die  Brücke 
und  den  obem  Theil  des  Rflckenmarks  beschränkte 
Hyperämie  gefunden.  In  diesen  beiden  frflhem 
Fällen  war  die  Hyperämie  noch  frisch,  die  Pia-mater 
stark  geröthet  und  baumzweigartig  injicirt,  resistent 
und  der  nicht  veränderten  Nervensubstanz  adhäri- 
rend.  Der  oben  mitgetheilte  Fall  zeigt,  was  aus  der 
Hyperämie  wird,  wenn  5 — 6  W.  vergangen  sind. 
Der  rostfarbene  Anflug  im  obem  Theil  des  Kücken- 
markskanals dürfte  auf  eine  gleiciizeitige  Hyperämie 
und  Ekchymosimng  in  dieser  Gegend  hindeuten. 

B.  erwähnt  schlüsslich  noch  einer  Beobachtung 
von  Potain,  welcher  bei  einer  wälirend  der  Re- 
oonvalescenz  von  Cholera  aufgetretenen  Contraktur 
Erweichung  der  Pyramiden  fand. 

Auf  Grund  dieser  4  Beobachtungen  glaubt  sich 
B.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  anatomische 
Veräudenmg  bei  der  Tetanie  in  einer  IJyperdmie 
der  Pia^maier  in  der  Cvrvicaifff^nd  den  Rücken^ 
marks  zu  suchen  sei.  DalUr  spreche  ausserdem  anch 
die  ftlr  eine  spinale  Affektion  charakteristische  Hyper- 
ämie der  Sehnci'venpapillc ,  welclie  auf  eine  Reizung 
des  Halssympathicus  in  seinen  Wurzeln  in  der 
Höhe  der  beiden  ersten  Rflckennerven-Paare  beruhe. 
[Aelmliche  Sektionsbeftinde  hat  sclion  Trousseau 
mitgetheilt.] 

Die  apoplektisclien  Herde  in  den  Lungen  be- 
trachtet B.  als  hämorrhagische  InCarkte ,  entstanden 
durcli  capiilare  Embolien  in  Folge  der  Endokarditis. 

(Seeligmülier.) 

17.  Der  elektrische  Palmoapaamua ;  von 
Dr.  Väter  von  Artens.    (AUg.  Wien.  med.  Zig. 

1875.) 

Vf.  hat  in  einem  Falle*  von  proffremver  Mwkd- 

atrophie  bei  einer  altem  Frau,  die  den  rechten  Arm 

betraf,  ein  eigenthümltehes  ^klarisehes  Reaklions- 

phänomen  beobachtet. 

Neon  Monate  nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  der 
von  intensiven  S<*]unersen  im  Arm  begleitet  war,  be* 
stand  hochgradige  Atrophie  der  Fingenunskehi  in  der  be- 
kannten Art  mit  aufgehobener  faradischer  Reaktion  und 
dentlirhen  KmahningMt5nmgen  der  Haut.  Auch  direkte 
Galvanisation  der  Muskeln  ergab ,  entsprecliend  der  fhra- 
diBchenf  theile  ertoachene,  theila  mehr  oder  minder  herab- 
gesetzte Contraktilitat.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der 
Nerven  war  im  N.  median,  gesteigert ,  in  den  NN.  ulnar, 
und  radial,  stark  herabgesetzt.  In  der  linken  Hand  war 
ohne  Lfthmung  and  Atrophie  die  faradische  Reaktion  In 
Danmen  and  MM.  fnteross.  stark  herabgesetst. 

Unter  labiler  Galvanisation  vom  Rücken  m  den  kran- 
ken Nerven  und  Muskeln  nnd  Faradisation  der  letstera 
blieb  der  Zustand  rechts  durchaus  stationfir,  nur  die 
Schmerzen  hatten  sich  verloren,  waren  Jedoch  vorüber- 
gfiwnd  im  ttnfcea  N.  median,  anliretretea. 
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Als  ntn  Meb  4ttoaalL  Behandtaiig  8  Tage  damit 
paasirt  und  dann  wieder  begMinen  wnrde,  leigte  sieh  bei 
massig  Btarker  Fanidiaalion  dea  N.  radial,  am  rechten 
Oberarme  das  fieagliehe  PhlnoiiieB.  Dasselbe  trat  beim 
Oeffnen  des  Stromes  ein  und  beetand  in  einem  Scbittdn 
der  Hand  (PaUnospasmns)  sna&chst  in  Streek«  md  Benge» 
rielitang,  dann  in  Kreisform,  dann  in  Addnktlons-  «nd 
Abduktions-  und  snletot  in  Sapinations-  und  Pronationfl* 
ricfatang.  Es  betheiligten  sioli  dabei  alle  Muskebi ,  auch 
die  auf  Faradisation  nicht  mehr  reagirenden.  Es  war 
äusserst  intensiv  nnd  dem  Willenseinflnss  entcogen ,  das 
Tempo  sehr  rapid.  Nach  2Vs  Min.  nahm  die  Extensität 
der  Bewegungen  allmalig  ab  und  es  stellten  sich  an  Stelle 
de3  Sckuttelns  flbrillare  Zuckungen  in  allen  Muskeln  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  ein ,  welchen  wieder  f&hlbare 
wurmf5rmige  Bewegungen  folgten.  Nach  dem  Parozys- 
mns  war  die  Temperatur  in  der  rechten  Ellenbenge  am 
S^  0.  hoher,  die  in  Daumenballen  nnd  MM.  inteross.  an- 
statt früher  um  29  G.  nur  um  V  C.  niedriger ,  und  zwar 
dauerte  diese  Differenz  mehrere  Minuten  lang.  Die 
mechanische  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  war 
nicht  gesteigert. 

Zwei  Tage  spater  wurde  der  Einfluss  der  Galvanisa- 
tion geprüft  und  gefunden ,  dass  das  Schütteln  in  allen 
3  Nervenstammen  in  gleicher  Weise  sich  erzeugen  Hess 
bei  Oefftiung  des  Stromes  mit  der  Anode  oder  Kathode  bei 
mtelger  Stromstärke.  Der  Induktlonaatvom  wiikte  noch 
wie  früher,  schneller  noch  der  Botationsapparat. 

Nach  3  W.  nahm  die  Intensität  des  Sehüttelns  ab, 
ebenso  dessen  Dauer,  auch  erhielt  der  Wille  auf  das 
galvanisch  erzeugte  abkürzenden  Einfluss ,  nicht  aber  auf 
das  fkradisehe  und  magnet- elektrische,  was  Jedoch  bald 
daranf  auch  der  Fall  war.  Später  war  nnr  noch  diegletoh- 
aeitige  Einwirkung  des  galvanischen  und  faradischen 
Stromes,  wobei  die  entsprechenden  Elektroden  beider 
Strome  in  grösste  Nähe  gleichzeitig  aufgesetzt  wurden, 
im  Stande  Palmospa^mus  zu  erzeugen ,  Jeder  einzelne  für 
sieh  ni<dit  mehr ,  nnd  nagefähr  5  W.  nach  dem  ersten  Er- 
scheinen de  selben  blieb  er  überhaupt  ganz  aus.  Nur 
Anoden -Oeffnungs-Clonus  erschien  noch  bei  starkem 
Strömen,  und  zwar  von  momentaner  Dauer. 

Dagegen  war  Jetzt  die  faradische  Reaktion  in  allen 
atrophirten  Muskeln  viel  kräftiger  und  auch  die  Mher 
nicht  zuckenden  MM.  inteross.,  lumbrical.  nnd  Danmen- 
mdskebi  reagirten  Jetat  dentlleh.  Ueberiianpt  liess  sieh 
Jetzt  kein  einziger  Muskel  nachweisen ,  der  nicht  reagirt 
hätte ,  gleichviel  ob  derselbe  direkt  oder  sein  Nerv  gereizt 
wurde.  Schon  früher,  seit  ca.  3  W. ,  hatte  sich  bereits 
die  Stellung  der  Hand  wesentlich  gebessert  und  die 
Atrophie  sich  vermfaidert,  am  wenigsten  im  Danmenballen; 
auch  waren  die  aktiven  Bewegungen  intensiver  geworden. 
Sieben  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  war  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  in  den  NN.  ulnar,  und  radial,  nicht 
mehr  ao  herabgeaetzt  wie  bei  der  Aufnahme  des  Pat. ,  der 
N«  median,  zeigte  die  damalige  Steigerang  noch  und  am 
linken  Arme  bestand  auch  der  alte  Befund  noch  fort. 

[IntereBsant  ^ist  in  dieseiii  Falle  y  abgesehen  von 
der  eigenthümliclienReaklionafoTni^  die  sonst  nuran- 
deninngsweise  beobachtet  worden  ist  (auch  vom  Ref.); 
der  mit  dem  Eintritt  derselben  nachweisbare  günstige 
Einflnss  auf  wülkfirliche  und  faradisohe  Reaktion  in 
den  für  beide  Reiee  nnerregbaren  Mnskeln  und  die 
gleichzeitige  Abnahme  der  Atrophie  derselben  so- 
wohl als  der  sekundären  fehlerhaften  Stellung  von 
Hand  und  Fingern.  Was  bewirkte  den  Palmosiias- 
mus?  Bedingte  er  die  günstigen  Veränderungen  in 
der  Muskulatur  direkt  oder  war  er  nur  das  Symptom 
efaies  in  der  grauen  Rttckenmarksubstüa  eingeleite- 
ten kurativen  Processes  y  dessen  anderer  Ausdruck 
die  Schmeraen  im  Unken  Arme  waren?  Was  kan 


dieKoBSty  speo.  «Ve  filektrotberq^ie  tinm ,  um  Ao 
erwUnsehtes  Preeen  herbeimiUiren  ?] 

(B&rwinkeL) 

18.  Ueber  die  Folgen  der  Embolie  i 
Lungenarteriensweige ;  von  Prof.  Jul.  Cob 
heim  und  Dr.  M.  Litten.  (Virch.  Arch.  LXV. 
p.  99.  1875.) 

Bei  Embdie  von  LungenarteriewtweigeB  Am 
sich  in  einigen  FflUen  hinter  der  VenftopAiiigaBli 
hlmorrhagisehe  Infarkte ,  in  andern,  und  zwar  in  < 
Hehrzahl  der  FiUe,  fehlen  sie,  wie  llberbsaiyt  j< 
anderweitige  anatomische  Veränderung  des  Lungi 
gewebes ,  ohne  dass  man  ftlr  dieses  Veiindten  e 
wc^lbegrflndete  Erklftrang  zu  geben  vermHehte. 
und  L.  versnehlen  diese  durch  eine  Rcähe  von  S 
perimenten  beizubringen.  Nach  dem  Vorgang«  v 
Virchow,  Panum  und  Andern  erzeoglen  sie  i 
nftchst  kODfltüche  Embolien  bei  lebenden-  Hiiere 
Während  Virchow  Kautschukpfröpfe,  Pann 
Linsen  von  Pleiironectes  dazu  benutzte,  bedienten  s 
sich  hierzu  des  Paraffin ,  welches  sie  durch  Knet< 
zwischen  den  Fingern  zu  Kugeln  oder  kleinen  zi 
gestützten  Cylindem  formten.  Diese  PfMpfe  lies» 
sich  ohne  alleMtthe  m  dieV.  jngularis  vonKanincb 
und  Hunden  einbringen,  machten  weder  umschriebe 
Entzttndungea  noch  Abscesse  in  den  Longen  w 
waren  leiclit  und  sicher  in  den  Lungen  naehzaweiM 
Dabei  bewirkten  sie  einen  sehr  guten  Verschluss  d 
Lungenarterienzweige. 

In  den  meisten  Fällen  fand  man  hinter  den  F 
rafAnpfrOpfen,  auch  nach  10 — 12  Tagen,  das  Lunge 
gewebe  unverändert,  durchaus  lufthaltig  und  vdQ 
so  gut  aufblasbar  wie  die  andern  Lungentheile, 
emigen  Fällen  aber  auch  complete  blutige  lufarciraa 
Die  Herde  hatten  sowohl  bei  Kaninchen  als  bei  Hl 
den  kegelförmige  Form ,  die  Spitze  gegen  den  Hil 
der  Lunge  gerichtet,  die  Basis  immer  an  der  Pleui 
Sie  setzten  sich  gegen  das  benachbarte  Gewebe  nii 
scharf  ab ,  sondern  gingen  mit  verwaschener  Greii 
dai'ein  über,  indem  die  Menge  der  in  die  Ahreol 
cxtravasirten  Blutkörperchen  successiv  immer  geiinf 
wurde.  Meist  blieb  zwischen  dem  Infarkte  nnd  i 
Stelle  der  Verstopfimg  eine  schmale  Zone  ansch 
nend  normalen,  lufthaltigen  Gewebes  bestehen.  Nu 
selten  waren  bei  ein  und  demselben  Versuchatiw 
an  analogen  Stellen  sitzende  Eknboli ,  in  d«r  eil 
Lunge  Ausgangspunkte  von  hämorrhagischen  Heidi 
während  diess  in  der  andern  nicht  der  Fall  war. 

Um  die  Bedingungen* dieser  Erscheinung  au  ^ 
gründen,  war  es  zunächst  nöthig,  die  noch  m 
genau  bekannte  anatomiseheVertheilung  derlüngi 
geftsse  möglichst  klar  zu  legen.  Um  zu  erfalfl^ 
ob  Aeste  der  Pulmonalarterie  mit  einander  anas 
mosiren,  versuchten  C.  und  L.  nachVerschluas  eil 
Puhnohalarterienastes  räie  Iiyektionsoiasse ,  die  a 
Arterien,  nicht  aber  noch  GapÜlaren  Mit,  hinter^ 
Verschtussstelle  zu  bringen.  Sie  fanden  zu  dief 
Untersuchung  die  natflrliche  Selbatiiyektion  beim^ 
banden  Thiene  am  Zweokmässigaten  und  apiitzM 
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Mfa  äe  Mf  Üe  gtwokito  Wene  duroh  BinMi- 
tfm  PaiaSi^^Jpta  in  ^  V.  jn^jnlar«  EmbaUe 
m^  htttoikj  m  eine  mdefe  Vene  vonicktig  eine 

tkienuug  ¥011  ekrooii.  Bleioxyd  ein.     Wird 
ifwlrmiwig  üoegeAlhity  so  sterben  die  Thiere 
Ü  ioohdem  die  Lungen  ToUstflndig  ii^jicirt  sind, 
Ü  flwi  eriiilt  die  kleinen  Arterien  prall  mit  gelber 
Ine  pMlty  wiluend  die  Gapillaren  nur  in  ihren 
W^gCB  sehwaeh  injidtt  eneheinen,  im  Debrigen 
Inini  bleiben^  so  dnss  man  weder  in  den  Pulmo- 
riNMi,  noeh  im  linken  Henen,  noch  im  Aorten- 
liW  äporen  der  I^jekticmsmaase  findet.   ,,Moeh- 
Ina  Ä  Emboli  gioea  oder  klein  gewesen  sein, 
mÜBi  oe  erat  24  Std.  oder  2,  3,  selbst  6  Tage 
■llbfer  in  der  Lunge  gesteckt  haben,  modifte 
tMer  ftneo  eine  Infaicining  sich  entwickelt  haben 
fkneht,  ünmer  war  das  Versuchsergebniss  em  und 
indie:  imnaU  wurden  ßleUalzpartikel  in  dem' 
jaifHi  Lmgenabschwiitt  geirofen,  welcher  jenseits 
ktktuirten  Arieti^nstelle  gelegen  war^*   Dieses 
EtpUn  IM  sich   nur  darauf  deuten,  dass  die 
vfmdiai  Verästelutsgen  der  Pulmonalis  nirgends 
mimmiitmastomcsiren,  sondern  lediglich  End* 

Kk  Tbteche  erklärt  nun  das  Entstehen  hft- 
■M^Kkr  faEarcirnng  hüiter  dem  die  Lungen- 
flinivbttiidig  verschliessettden  Propf ,  ISsst  aber 
■  ftiÜKfliafter  erscheinen,  auf  welche  Weise  das 
^oeevebe  an  diesen  Stellen  scheinbar  vollstibi- 
l('M QDi  faiffhaltig  bleiben  kann.  Es  fingt  sich 
;  weldie  Gefitose  diesen  Lnngentheilen  die 
AribeBtehen  nOthige  Nahrung  zuführen.  Ein 
IkffYieniidi  Yirchow's  schien  auf  die  Bron- 
AMerien  als  Zuleiter  der  Emflhmngsflflssigkeit 
Es  war  ihm  nflmlich  gelungen,  bei 
Hnde  „durch  die  sehr  erweiterte  Bronchial- 
od  die  mit  ihr  oommunicirenden  Intercosbal- 
Bhit  in  den  Lungenlappen  zu  treiben,  dessen 
de  durch  drei  Kautschukpfropfe 
^Biegt  war.  Allein  das  Ergebniss  ist  deshalb 
pttz  bewetskrSftig  fltr  die  normale  Communi- 
itr  BnmchialArterien  mit  dem  eigentlichen 
!,  weil  die  Injektion  voigenommen  wor- 
^j  nachdem  bereits  seit  Einbringung  der  Pfi^pfe 
«aVierteyahr  vergangen  war  und  sich  inzwischen 
Khr  dichte  obexfiAchliche ,  schon  dem  blossen 
ttfiUBge  Gefkssramifikation  von  der  Lmigen- 
wr  tiber  den  verstopften  Lappen  ausgebreitet^' 
^neldie  aus  Mittelglied  zwischen  Bronchial- 
imd  Lungencapilhren  gedient  und  die  In- 
derselben  mOgllch  gemacht  hatte.  Es  lässt 
Mcii  demnach  dieFrage  noch  offbn.  Dieselbe 
nahmen  C.  und  L.  wiederum  die  Selbst- 
lebender Thiere  zu  Hlllfie.  Als  Injektions- 
bndea  de  die  von  Ohri«nszezewsky 
nenMe  eeneenWrte  OaimintOsuig  und 
I'ang  m  giflMem  AnilfabUu  (1  The»  ht 
^  Thaien  einer  ViPment  KeehsalzlAnmg) 
J*^  S^^ignet.  KttMnttioh  gab  letztete  gute 
pi^  «urdieli^ektkNi  «Bier  dennotfawendigtii 
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Cantelen  gemacht  wurde.  Zur  Injektionsstelle  wähl- 
ten Vflf.  eme  Art.  femoralis  peripher,  und  führten  die 
Einspritzung  der  Flflssigkeit  (50  —  150  Cctmtr.) 
langsam  und  in  kleine  Mengen  vertiieilt  aus.  Bei 
diesem  Verfiafaren  M^ben  die  Thiere  so  lange  am 
Leben  (manchmal  Über  1  Std.) ,  dass  man  sehr  deut- 
tiche  Ii^ktionsbilder  von  sämmtlichen  Organen  des 
Kdrpers  erhält 

Um  die  Betheiligung  der  Art.  pulmonalis  bei  Zn- 
fiüimng  der  Injektionsflflssigkeit  vollkommen  anszn- 
sdiliessra ,  wurde  den  V ersuchstiiieren  stets  vor  der 
Injektion  die  Art.  pnhnonal.  der  linken  Seite  unter- 
bunden, was  dieselben  verhältnissmassig  gut  ertrugen. 
Die  Injektion  wurde  theils  alsbald  nach  Untetbindung 
der  Art.  pulmonalis,  theils  auch  erst  5 — G  Std.  da- 
nach vorgenommen.  Mochte  dabei  kfinstUche  Respi- 
ration unterhalten  worden  sein  oder  nicht,  das  Re- 
Mtat  war  stets :  vollständige  Injektion  des  ganzen 
Körpers,  mit  alteiniger  Ausnahme  der  linken 
Lunge ,  die  absolut  bloss  und  ungefärbt  geblieben 
wer. 

In  der  linken  Lunge  zeigten  ledi(^h  die  Wan- 
dungen der  Bronchien  eine  rothe  (bei  OarminlOsnng) 
oder  blaue  Färbung  (bei  Anilininjektion) ,  quantitativ 
ganz  flberemstimmend  mit  der  in  der  rechten  Lunge, 
während  die  rechte  Lunge  von  Injektionsmasse 
strotzte,  in  der  linken  dagegen  kerne  Spur  geflhfbter 
Gefiisse  nachgewiesen  werden  konnte.  Demnach  sind 
die  Bronchialarterien  nicht  im  Stande  —  vor  Ent- 
wicklung emer  ganz  neuen  pathologisohen  Vascubri- 
sation  —  einen  Lungenabschnitt  mit  Blut  zu  ver^ 
sorgen,  dessen  zuführender  Pulmonalast  verschlos- 
sen ist 

Es  kann  die  Ernährung  von  Lungentiieilen  mit 
verschlossenen  Pulmonalarterien  also  nur  erfolgen 
durch  von  benachbarten  Capillaren  aus  zufitessen" 
des  Blut.  Ein  so  aussergewöhnliches  Verhalten  — 
Rflcklaiif  venösen  Blutes  in  Capillaren  —  wrd  viel- 
leicht begünstigt  durch  das  grössere  Volumen  der 
Lungencapillaren  und  durch  die  die  Cirkulation  för- 
dernde Bewegung  der  Theile  bei  der  unausgesetzten 
Respirationsthätigkeit.  Immerhin  wird  die  Fortbe- 
wegung des  Bhites  in  diesen  Distrikten  eine  sehr 
langsame  sein.  Die  Emährungsfähigkeit  desselben 
ist  insofern  von  anderem  Blute,  das  die  CapilUiren 
passirt  hat,  unterschieden ,  dass  es  durch  Umspfllung 
von  Respffationsluft  gewissermaassen  wieder  arteria- 
lisht  worden  ist. 

Der  Nachweis  dieses  Girknlationsverfaaltens  dureh 
S^bstinjektion  lebender  Thiere  mit  Amünlösung 
wurde  m  gleicher  Weise  gefUirt ,  wie  bei  den  firtthe- 
ren  Experimenten.  Es  gelang,  in  einer  Rdhe  von 
Fällen  nahezu  vollständige  Injektion  von  Lungen- 
theilen  zu  erhalten,  deren  Pulmonalarterien  verschlos- 
sen waren.  Meist  erhielt  man  aber  nu;  theilweise 
Fällung  der  Oapillarsn,  der  verstopfte  Lungen- 
abschnitt erschien  dem  bkmsen  Auge  blassblau  und 
machte  dadurch  sofort  dM  Sitz  des  Embolus  ericenn- 
bar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  iigieirten 
Gewebes  ergnb,  dass  die  Zone,  die  ^oht  an  das  nicht 
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verstopfte  Lungonparenohym  grcoraie ,  noch  ziemlich 
voUfltiliid%  i&jicirt  wir,  daas  aber,  je  weiter  davoB, 
die  FttUung  immer  unvollstftndiger  wurde. 

Der  Verguß  weirit  suigleioh  nach,  daas  ein  Lun- 
genabfiiehnitt,  deasen  zirfhhrende  Lnngenarterie  ver- 
ächlosien  ist,  nnr  eine  sehr  imbedentende  Blntarnftihr 
erhält.  Wenn  es  auffallend  erscheint,  dass  trotzdem 
^Icbes  Gewebe  lange  Zeit  ohne  wesentliehe  ätfinmg 
seiner  Straktorverhältnisse  fortbest^n  kann ,  so  ist 
zu  berOckaiehtigeB ,  dass  der  Ban  der  Lunge  der 
Hauptsache  nach  nur  eine  AuastOlpung  der  Bronchien 
dar«^Ut  und  dass  diese ,  wie  auch  die  grossem  Pui- 
monalgdksse  und  das  Bindegewebe  derLobnbirsepta, 
von  den  Bronohialarterien  versorgt  werden ,  welche 
deshalb  Virchow  mit  Recht  als  die  nutritiven  Ge- 
fasse  der  Lungen  bezeichnet 

Aus  iliren  Untersachungai  zieh^  0.  imd  L.  den 
Schlufls  y  dass  ftlr  das  Entstehen  hämorrhagiseher  In- 
farkte fifie  abnomu  Sc^noäehe  den  Capilhrstromes 
und  abnorm  grosse  Widerfttdnde  in  den  Lwigeih- 
venen  begünstigende  Momente  abgeben.  Abnorme 
Schwi&che  des  CapiUars^omes  ist  namentltch  vor- 
handen y  wo  mehrere  Embolien  zu  gleicher  Zeit  be- 
stehen und  v»»chiedene  Circulationsdjatrikte  zngieich 
unwegsam  maehen.  Ausserdem  wird  jede  Sehwächnng 
der  Ekiergie  des  rechte  Herzens  (z.  B.  durch  langer 
andauerndes  Fieber,  Fetthei'z  u.  dgl.)  den  Drude  der 
ätromwelle  in  den  Lungenarterien  und  CapilUren 
vermmdem  und  dadurch  das  Zustandekommen  von 
lilmbolien  (z.  B.  durch  losgerissene  Parietaltiiromben 
ana  dem  rechten  Ventrikel  oder  Vorhof)  und  hftmor- 
rhagisch«!  Infarkten  der  Lunge  wesentlich  begfinsti- 
gen.  Andrerseits  spielt  die  erschwerte  Entleerang 
der  Lungenvenen  bei  linkseitigen  Klappenfehlem 
eine  ganz  Ahnliche  RoUe  Air  das  Entstehen  hJlmor- 
rhagischer  Infarkte,  (Z  i  n  k  e  i  s  e  n.) 

19.  Ueber  die  Anwendung  waaserdiohter 
Qewebe,  besonders  des  Kauischtik- Papiers,  hei 
der  Behcuidlung  der  Bauikrankheiten;  von  Dr. 
Ernest  Besnier.  (Bull,  de  Thor.  LXXXVXH. 
p.  49.  Janv.  30.  1875.) 

Die  Einhüllung  kranker  Hautpartien  mit  imper- 
meia>len  Stoffen  hält  Vf.  für  eine  der  grössten  Fort- 
schritte in  der  Therj^e  der  Hautkrankheiten.  Der 
Erfinder  dieser  Methode  soll  ehi  Dr.  Colson  in 
Beanvais  sein  (1869).  Als  zweckmftssigfites  Material 
wird  dttnnes  Kautschuk-Papier  oder  weioher  Wachs- 
taffiet  empfohlen ;  diese  Stoffe  müssen  vor  dem  An- 
legen gut  gereinigt^  in  kaltem  Wasser  gewaschen 
und  dann  wieder  getrocknet  sein  ^  sodann  werden  sie 
unmittelbar  und  dicht  auf  die  kranke  Haut  gebrsehl. 
Diese  üSnhttlluiigen  können  eontinnirlioh  oder  inter- 
mittirend  angewandt  werden ;  das  letztere  war  das 
gewi^hnUehe  Verfahren^  und  zwar  wurde  die  Ein- 
hfillung  beim  zu  Bett  Gehen  angek^  imd  frOh  beim 
Aufstehen  wieder  abgenommen.  Den  Tag  über 
können  dann  noch  andere  Applikationen  angewendet 
werden. 

Die  unmittotbaiwn  Wirkungen  dieser  EiBfaflUnogsn 


SM:  vermehrte  SekiettM  der  Haut  und  VerfaindMH 
der  Bei>ung  dveh  die  Kieider;  die  Haat  wird  elri 
maeeriri  und  die  kfanldmften  Produkte  aif  dendl 
weiden  durch  die  vermehrte  Schwasaabaondei^ 
rasch  entfernt.  Bei  denjenigen  HastaffektionQn/^ 
mit  Iftstigem  Jneken  verbanden  nnd,  Iftaat  dia 
Jucken  bald  nach  der  EinMUung  nach.  Naohthev 
Folgen  dieser  Methode  wurden  nie  beobachtet. 

Indicirt  ist  die  Behandlungsweise  bei  allen  i 
Hantkrankheiten,  die  man  sonst  gewöhnlieh  dM 
Kataplasmen  und  durch  wiederholte  Bäder  behandi 
z.  B.  bei  Ekzem,  Impetigo,  Ektliyma,  Liehen,  b 
aber  bei  allen  Formen  von  Prurigo.  Nutzlos  oi 
in  einzelnen  Fällen  sogar  nachtlieilig  sind  die  E 
hmhingen  bei  allgemeiner  Psoriasis ,  bei  Pemphi^ 
Erysipel  und  bei  Syphiliden.  (B.  Wenzel^ 

[Wir  erwähnen  hierbei,  dass  Prof.Hebras^ 
im  J.  18C7  in  Folge  der  Anregimg  des  Prof,  Harij 
in  Paiis  das  Bedecken  mit  sogen,  vulkan.  Kautscfae 
Leinwand  gegen  die  oben  angefülirten  Hantkran 
heiteu,  zu  denen  auch  Ichthyosis,  Tylosis,  Pitynai 
geh<U-en ,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  liat  Yi 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  I.  1869;  Jahrbb.CXL 
p.  306. 

Neuerdings  hat  auch  Prof.  Pick  (.Prag,  va^ 
Wchnschr.  I.  1.  p.  17.  1876)  die  Anwendung  c 
Kautschttkleinwand,  welche,  da  sie  die  ttberspanni 
Erwartungen  nicht  erfällt  hatte,  wieder  venuM 
lässigt  worden  war,  als  sehr  gute  ükfolge  herb 
fahrend  empfohlen«  Namentlich  günstig  wirkt -^ 
selbe  bei  Pi'ocessen  mit  grosser  Trockenlieit  ji 
Haut,  da  sie  die  Verdimstuug  auf  derHantveiUndf 
Bei  manchen  Formen  von  FsoriwAs  ist  der  alUU 
Gebrauch  der  Gummileinwand  ausreichend,  j 
sonders  hebt  aber  auch  P.  hervor,  dass  bei  demj 
brauche  dieser  Lanwand  die  gleichzeitige  Ani^ 
düng  noch  anderer  Heilmittel,  z.  B.  Theereinreili| 
gen,  Salben  aus  Amylum  und  Glycerin  (1 : 8)  i) 
wohl  ausführbar  ist  Der  Kr.  macht  des  Abends^ 
betr.  Einreibung,  wäscht  sich  des  Morgens  und  \ 
dann  die  Gummileinwand  in  Form  eines  entapreeh 
den  Kleidungsstückes  und  darüber  seine  gewöbn]| 
Kleiduiig  an.     Wr.] 

20.  Fall  von  Pityriaaia  rabra;  von  Gi 
HenryPox.  (Arch.  of  Dermatol.  I.  4.  p.  * 
Jnly  1875.) 

Die  Pityriasis  rubra  ist  bekanntlich  eine  ^ 
seltene  Affektion:  Hebra  hat  nur  14  FilUe,  Ni 
mann  nur  2,  Wilson  3  gesehen.  Tilb^ 
Fox  berichtet  über  4,  Mc  Call  Anderson  l| 
7  Fälle.  Vf.  selbst  hat  im  Ganzen  3  Fi&Ile  dU 
Krankheit  gesehen. 

Der  von  F.  mitgetkeilteFaU  betritt  eine  60^ 
Frau,  die  im  A|HrU  1874  in  BehaodiiMg  kam.  Ij 
Haut  war  vom  Kopf  bis  au  den  Füssen  gerfithet  i 
gecunaelt  und  faat  ganz  bedeekt  von  zahMcb 
dineQ  weissUehan  Schippen  von  abgsrtOü« 
Bpidenaia.  Diese  Soinypan  wastn  von  vsrsohiadfl 
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yRandForm,  ctie  mdsten  unge&hrl^'  imDuicli- 

mm;  ibre  Riiiider  waree  umgeroUt  und  hingen 

pmH  daem  kieüMn  Theil  ihrer  untern  Fiflche  fest, 

bvjptoi  leicht  3&enreib]]ch  und  leicht  abzuschälen. 

ift  Mfligeii  konnte   man   2  Hände  voll  solcher 

idn  aus  dem  Bette  der  Kr.  entfernen.     Nach 

ihfenaig  der  Schuppen  erschien  die  Haut  gerdthet 

li  ine  ein  wemg  wimd ,  fehlte  nch  aber  kühl  an 

|i  Ttf  etwas  verdickt  y   offenbar  in  Folge   einer 

güia  Infittration  des  Zellgewebes.     Das  Gesicht 

HK  V  wenig  affidrt  und  nur  eine  feine  Desquama- 

teättdbst  bemeri^bar,  welclie  jedoch  die  Nase  nnd 

fe  Wogen  verachonte;  die  Handteller  und  Fuss- 

waren  frei  von  Schuppen.     An  den  Beuge- 

der  Gelenke  waren  die  Schalen  am  meisten 

ifäibtteit;  die  Haut  hatte  daselbst  ein  gereiztes 

koBitoi,  war  deutlich  gerunzelt  und  etwas  feucht, 

k  folge  gesteigerter  Absonderung  der  ,,perspirato- 

Mb  Diflsen^^     E&  bestand  nur  leichtes  Jucken 

■  is  Badt  nid  auch  das  uur  zuweilen ;  weder  RO- 

tef;  dtt  Fbarynx ,  noch  Injektion  der  Conjmictiva 

m  vo^haaäcn. 

tesAflgOBditefinden  war  gut,  nur  klagte  Pat.,  dass 
Ct  Fline  M  i^^em  Stehen  anschwellen.  UngefShr 
9di  VfJ.  ma  die  Menses  ausgeblieben  ;  Pat.  hatte 
a  iMMT  Ztü  tehr  harte  Arbeit  und  fortwahrende  An- 


Die  IMtioii  hatte  vor  2  J.  an  den  Handgelenken 
lil  iBsduiebeBerRSthang  ti.  Desquamation  begonnen,  im 
teteif^jabre  aber  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper 
;  in  letzten  Winter  war  das  Haar  stark  aus- 
PU.  war  nicht  ärztlich  behandelt  worden, 
Lindenrng  gehabt ,  wenn  sie  die  Haut  mit  Fett 
Vf.  verordnete  Einreibungen  mit  Olivenöl  und 
Kai.  aeet.  4  Grmm.  pro  dosi.  Nach  1  Woche 
der  Zustand  wesentlich  gebessert;  die  Schuppen 
alle  abgefallen  und  die  Tendenz  zur  Neubildung 
gering.  Die  Hyperamie  war  beträchtlich  ge- 
Von  da  an  wurde  Leberthran  innerlich  nnd 
angewendet  nnd  dabei  noch  weitere  Besserung 

• 

VoD  Ekzem  unterscheidet  sich  die  iragl.  Affektion 

i;  dasa  sie  in  keinem  Stadium  eine  papulöse 

iciknldee  Form  darbietet,  dass  niemals  eine 

oder  zfthflflasige  Exsudation  und  kein 

'Praritns  vorhanden  ist.  Doch  kann  manch- 

is  den  Bengeseiten  der  Gelenke  gleiclizeitig  ein 

Ekzem''  entstehen.     (B.  W  e  n  z  e  1.) 

21.  mie  von  Skleroderma;    von   James 
White  in  Boston.    (Arch.  of  Dermatol.  I.  4. 
59.  Jnly  1875.) 

I)  Ein  Mädchen  von  22  J.,  bis  dahin  immer  gesund, 

leit  2  J.  ihre  Kräfte  ohne  nachweisbare  Ursache 

;  sie  arbeitete  jedoch  wie  Mher  in  einem  pho- 

ehen  Atelier,  bis  sie  vor  6  Mou.  wegen  Schwäche 

rabewegfichkeit  ihrer  Glieder  diese  Beschäftigung 

nrosste.     Pat.  bemerkte,  dass  ihre  Hände  und 

toUer  gelSrbt  waren  als  die  übrige  Maut,  dass 

Ffaiger  oieht  gat  bewegen  konnte  und  dass  ihre 

■0  steif  waren,  dass  sie  kaum  aufstehen  konnte. 


Bb 


Gesicht  erschien  in  den  seitlichen  Partien  dunkel 
-ras  mn  so  mehr  auffiel,  da  die  Pat.  blond  war. 

Jahrbb.  Bd.  169.  Uft.  1. 


Der  Gesichtsausdruck  war  starr  und  anbeweglich;  die 
Stirn  konnte  sie  nur  ein  wenig  runzeln,  die  Augenlider 
aber  ohne  Schwierigkeit  schliessen.  Die  Bewegungen 
des  Mundes  und  des  Kiefers  waren  bedeutend  erschwert, 
pfeifen  konnte  sie  nicht  mehr.  Die  ganze  Gesichtshaut  ffihlte 
sich  hart  nnd  verdickt  an ,  bes.  an  Stirn  and  Wangen ; 
auch  die  Ohren  waren  etwas  steif.  Hals  und  Brust  waren 
sehr  dunkel  von  Farbe  und  am  obem  Theile  der  Brust 
bemerkte  man  zahlreiche  schmale,  weisse  Streifen,  die 
aussahen  wie  Leukoderma,  in  Wirklichkeit  aber  normal 
pigmentirt  waren  und  nur  im  Gegensatze  zu  den  übrigen 
dunklen  Stellen  so  auffallend  weiss  erschienen.  Die 
Brüste  waren  frei.  Beide  Arme  und  Hände  waren  durch- 
weg dunkel  gefärbt,  wie  bei  einem  Mulatten ;  unter  den 
Ellenbogen  war  die  Haut  sehr  hart,  auch  längs  der  Rucken- 
fläche der  Finger  liefen  jene  weissen  Streifen  wie  auf  der 
Brust.  Man  konnte  hier  deutlich  erkennen,  dass  diese 
Streifen  aus  weissen  Punkten  bestanden,  die  den  Oeffnun- 
gen  der  Talg-  und  Schweissdnisen  entsprachen.  Die  Haut 
der  Hände  war  so  fest  wie  Holz  und  nur  eine  ganz  geringe 
Bewegtmg  der  Phalangen  möglich.  Die  Beine  waren  eben- 
falls dunkler  gefärbt,  aber  bis  auf  die  Kniegegend  war  die 
Haut  in  ihrer  Resistenz  hier  nicht  wesentlich  verändert ; 
die  Zehen  waren  kaum  afficirt.  Die  Funktion  der  Haut 
erschien  nicht  verändert,  nur  im  Anfange  der  Krankheit, 
glaubte  die  Pat,  sei  die  Perspiration  für  einige  Zeit  ver- 
mindert gewesen.  Die  Temperatur  der  Haut  war  nicht 
wesentlich  herabgesetzt,  die  Sensibilität  ungestört,  ebenso 
das  Allgemeinbeflnden.  So  blieb  der  Zustand  ziemlich 
1  J.  unverändert ,  nur  dass  die  Farbe  an  den  Händen 
noch  dunkler  geworden  war  und  die  Kr.  häuflg  an  Indi- 
gestion litt,  wodurch  sie  an  Gewicht  bedeutend  verloren 
hatte. 

2)  Eine  38jäbr.  Irländerin  war  bis  vor  10  Mon.  im- 
mer gesund  gewesen.  Damals  blieb  nach  einer  Erkältung 
plötzlich  die  Regel  ans  und  kehrte  nicht  wieder.  Bald 
darauf  fühlte  Pat.  ein  Prickeln  und  Ziehen  im  Gesicht 
und  an  den  Armen  und  bemerkte,  dass  die  Haut  an  die- 
sen Theilen  ihre  Farbe  änderte  und  hart  wurde ;  zu  der- 
selben Zeit  begann  sie  an  Körpergewicht  und  an  Munter- 
keit zn  verlieren.  Trotzdem  verheirathete  sie  sich  in 
dieser  Zeit. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Pat.  bedeutend 
abgemagert  und  schwach.  Die  Haut  des  Gesichts  war 
dunkel  und  sehr  fest,  so  dass  das  Essen  und  die  Bewegung 
sämmtlicher  Gesichtsmuskeln  sehr  erschwert  waren.  Die 
obem  Partien  des  Gesichts  zeigten  eine  klein-papniöse 
follikuläre  Entzündung  und  eine  vermehrte  Talgabsonde- 
rung.  Die  Vorderarme  waren  dunkel  gefärbt,  so  dass 
das  Pigment  nach  den  Fingerspitzen  hin  zimahm,  ebenao 
verhielt  es  sich  mit  der  Harte ;  die  Haut  derfinger  fühlte 
sich  wie  Sohlenleder  an  und  ihre  Beweglichkeit  war  sehr 
gering.  Ebenso  war  die  Haut  am  obern  Theile  des  Rum- 
pfes dunkel  und  hart  und  die  Respiration  erschwert.  An 
den  untern  Extremitäten  war  nur  eine  geringe  Härte  wahr- 
zunehmen und  das  Gehen  nnr  wenig  behindert.  In  den 
Händen  haUe  die  Pat.  das  Gefühl  der  Kälte,  obgleich  die 
Temperatur  und  Sensibilität  der  Haut  nicht  verändert 
war.  Die  Sklerose  war  hier  auf  der  rechten  Seite  ent- 
schieden mehr  ausgesprochen  als  auf  der  linken. 

In  den  nächsten  6  Mon.  blieb  der  Znstand  der  Haut 
der  gleiche;  dagegen  litt  das  AUgemeinbeflnden  nnd  es 
zeigten  sich  Symptome  von  Lungenaffektion. 

3)  Eine  54jähr.  Irländerin  bekam  vor  2  Mon.  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Achsel, 
welche  binnen  einigen  Stunden  deutlich  anschwoll.  Bald 
darauf  bemerkte  sie  eine  Veränderung  in  der  linken  Hand, 
die  allmälig  zunahm. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der  Achsel 
und  der  benachbarten  Theile  konnte  man  keine  anatomi- 
sche Veränderung  in  den  Geweben  entdecken,  dagegen 
bot  die  linke  Hand  ein  höchst  eigenthümliches  Aussehen 
dar.    An  der  Ulnarseite  zeigten  sich  auf  der  Haut  des 
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Handrückens  nnregelmässisre,  schwach  pipnentirt^  Flecke 
nnd  irar  die  Haut  daselbst  fest  und  hart. 

Am  3.  und  4.  Finger  war  diese  Verfinderong  noch 
deutlicher ;  sie  fühlten  sich  an ,  als  wären  sie  aus  Holz, 
und  konnten  nur  wenig  gebogen  werden.  Alle  übrigen 
Theile  waren  normal. 

4)  £in  Mann  von  42  J.  bemerkte  vor  18  Mon.,  dass 
die  Haut  über  grossen  Partien  seines  Körpers  mit  kleinen 
weissen  Erhabenheiten  bedeckt  war  nnd  aussah ,  wie  die 
einer  gerupften  Gans.  Diese  Hervorragungen  verschwan- 
den bald ,  aber  die  Haut  fühlte  sich  noch  gespannt  und 
fest  an.  Auch  die  Stini  begann  sich  zu  verandern  und  er 
fühlte  heftige  Schmerzen  von  den  Ellenbogen  bis  zu  den 
Fingern.  Vor  6  Mon.  zeigten  sich  Blasen  und  Entzün- 
dung der  Haut  zwischen  der  rechten  Schulter  uud  dem 
Scheitel. 

Beim  ersten  Anblick  sah  das  Gesicht  aus ,  als  ob  die 
Stinihöeker  ausserordentlich  ausgebildet  und  die  obem 
Partien  von  Pocken  zerrissen  seien ;  die  Nase  war  sehr 
breit ;  das  Gesicht  erschien  im  Ganzen  rother  und  glän- 
zender als  gewohnlich ;  die  Augen  schienen  nur  halb  offen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  die  Haut  der  Stirn 
sehr  hart,  stark  verdickt  uud  mit  kleinen  Depressionen 
bedeckt,  lieber  den  Stimhockern  waren  breite  und  harte 
Erhabenheiten  und  zwischen  ihnen  lief  nach  der  Nase 
herab  ein  starrer,  erhabener,  halbcylindrischer  I lautstrei- 
fen von  narbenähnlicher  Härte,  dessen  Oberfläche  mit 
denselben  eigenthümlichen  Vertiefungen  besetzt  war. 
Nase  und  Wangen  waren  eben  so  beschaffen.  Die  Ge- 
slchtsmuskeln  waren  unbeweglich,  Pfeifen  unmöglich. 
Die  Ohren  waren  sehr  steif  und  gross  und  überall  mit 
kleinen  und  grossem  harten  Prominenzen  besetzt,  eben 
solche  fanden  sich  auf  dem  beliaarten  Kopfe.  Der  Rumpf 
war  ganz  bedeckt  mit  dicht  stehenden  papulösen  Erhaben- 
heiten von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
einer  Erbse,  dieselben  waren  knorpclhart ,  weiss  und  sa- 
hen aus,  wie  überfüllte  Talgdrüsen.  Die  Haut  der  Arme 
war  dnnkler  gefärbt  nnd  härter  als  irgend  wo  anders. 
Unterhalb  der  Ellenbogen  nahm  die  Induration  progressiv 
nach  den  Fingerspitzen  hm  zu,  dagegen  fehlten  hier  jene 
Erhabenheiten  ond  Vertiefungen.  Die  Beine  waren  we- 
niger afficirt.  Temperatur  und  Sensibilität  waren  überall 
normal  bis  auf  die  Hände ;  diese  waren  kälter  und  etwas 
hyper&sthetisch.  Das  Aligemeinbefinden  war  nicht  ge- 
stört. 

Der  Znstand  war  nach  1 J.  noch  derselbe,  nur  klagte 
Pat.  über  Jucken  in  der  Gegend  der  Genitalien. 

Bei  der  mikroBlcop.  Untersuchung  eines  aus  einem 
jener  Knoten  hinter  dem  Ohre  entfernten  Stttekes 
erschien  die  Epidermisscliicht  normal,  vielleicht 
ein  wenig  verdickt.  Die  Papillen  waren  etwas  we- 
niger erhaben  und  sie  sowohl  wie  das  darunter  lie- 
gende Gewebe  waren  in  ein  dichtes  Netzwerk  von 
fibrösem  Oewebe  verwandelt.  Die  elastischen  Fa- 
sern waren  sehr  zahlreich,  dagegen  fanden  sich  we- 
nig Zellen  und  keine  Drüsenelemente,  eben  so  wenig 
vergrösserte  Lymphgefitese.  Dr.  Fitz  vergleicht  das 
Gewebe  mit  dem,  wie  es  bei  Elephant  arab.  beob- 
achtet wird.  Die  beiden  ersten  Fälle  können  als 
typisch  für  diese  Affektion  gelten,  wähi-end  der 
letzte  kaum  hierher  gehört  und  nur  deswegen  hier 
angereiht  wurde  ^  weil  er  sich  sonst  nicht  unter- 
bringen Uess.  (Bodo  Wenzel.) 

22.  Fälle  von  Singeweidesyphilis ;  von  Prof. 
P.  Hedenius.  (Upsala  läkarefftren.  fürhandl.  X. 
7.  S.  485.  1875.) 

1)  Bumia ;  Kondylom  und  Fhsw  am  After ;  Periosü- 
tu  Hbioß :  Svtihitig  dei  Schädels :  Panhvmenmoilia  inUrna : 


Perihepatitin ;  nyphUiHscfie  Darmgeschwüre;   käsige 
mdwrative  Pneumonie ;  Maramnus  und  Amyiaidentar^ 

Die  82  J.  alte  Kr. ,  eine  Prostitnirte ,  wte  seit« 
J.  1869  Jedes  Jahr  1  oder  mehrere  Monate  lang  wi 
syphilitischer  Aifektionen  behandelt  worden.  Im  J.  ] 
hatte  ein  Geschwür  in  derFossa  navicularis  undPerid 
der  linken  Tibia  bestanden,  später  Geschwüre  n.  Gnmi 
am  linken  Arme.  Die  Behandlung  hatte,  vencbiei 
äusserliche  Mittel  abgerechnet,  stets  in  innerlicher  Ant 
düng  von  Jodkaliuiu  bestanden.  Am  16.  Febr.  1876 
die  Kr.  gestorben.  Weitere  klinische  Data  Hessen 
nicht  nachweisen. 

Bei  der  Sektion  der  sehr  abgemagerten ,  die  Zeit 
hochgradiger  Kachexie  und  namentlich  durch  senile  A 
phie  der  Kiefer  sehr  gealtertes  Aussehen  bietenden  Le 
fand  man  an  der  Kopfhaut  rundliche,  graubraune, 
habeue ,  festsitzende  und  der  äussern  Flache  von  Am 
schalen  ähnliche  Borken ,  unter  denen  die  Haut  ulei 
nnd  von  granrothUcher  Flüssigkeit  durchtränkt  erseU 
ähnliche  Borken  sassen  auch  an  einzelnen  Stellen 
Gesicht.  Dicht  oberhalb  derGlabeUa  befand  sich  imSl 
bein  eine  tiefe ,  kraterformige ,  ziemlich  nmde  Vertiei 
von  der  Grösse  einer  Daumenkuppe ,  mit  erhöhtem  1 
ehernen  Rande  nnd  knöchernen  Erhöhungen  im  Gmn 
zwei  andere,  aber  weniger  tiefe  Subslanzverlnste  im  Sti 
beine  lagen  zu  den  Seiten  des  zuerst  erwähnten.  Aus« 
dem  fand  man  noch  bei  der  äussern  Untersuehmig 
Leiche  Narben  nnd  braune  Flecke  an  den  Armen ,  Hi 
abschürfungen  an  der  Vulva  und  am  Kreuzbein,  eine  du 
Haut  und  subcutanes  Bindegewebe  gehende,  4  Cti 
lange  nnd  1  Ctmti'.  breite  Afterflssur ,  ein  Kondylom 
After ,  unregeluiässige  rothbraune  Flecke  an  Knleen 
Unterschenkeln,  an  der  innem  Seite  der  rechten  T 
einen  6  Ctmtr.  langen  imd  1.5  Ctmtr.  breiten  Subst 
Verlust ,  in  welchem  der  Knochen ,  in  Form  einer  iac 
Exostose  emporgehoben,  bloslag  und  Verdickong 
Periost  erkennen  Hess;  an  der  Vorderseite  des  Ul 
Unterschenkels  bestand  eine  6  Ctmtr.  lange,  flache,  w« 
Narbe,  ohne  stärkere  Zusammenziehung  der  Haut. 

An  dem  im  Allgemeinen  etwas  dicker  als  gewöhl 
erscheinenden  Schädeldach  zeigte  sich  die  innere  Fl 
etwas  mehr  graulieh  und  weniger  diwehsichtig  ätogeiM 
lieh.  Die  Dura-mater  war  gespannt  und  zeigte  r«M 
injicirte  Gefässe  und  hämorrhagische  Punkte ,  namettl 
aber  den  Stimlappen.  Im  Längsblutieiter  fiind  skäi 
festes  Fibringerinnsel.  Die  Innenfläche  der  harten  E 
haut  war  mit  einer  dünnen,  etwa  IMmtr.  dicken,  lock 
gallertartigen  Haut  bedeckt,  welche  eine  Menge  feine  1 
gefüllte  Gefässe  und  einige  kleinere  Ekchjrmosen  entli 
In  den  Gewebsmaschen  der  Pia-mater ,  deren  G^fSsse 
massig  von  Blut  gefallt  waren ,  fand  sich ,  namentile 
der  Basis,  klares,  farbloses  Oedem.  Der  Süma  traiu 
sus  enthielt  theils  grosse,  feste  Fibrincoagula,  theils  d 
len  Crnor.  Die  Seitenventrikel  enthielten  klare  Flu 
keit  in  reichlicher  Menge,  am  rechten  fknd  sich  das  hii 
Hom  obliterirt.  Die  etwas  wässrige  weisse  Substani 
Grosshims  zeigte  auf  der  Schnittfläche  stellenweise  ▼! 
gefärbte  Flammen;  auf  dem  Querschnitt  der  Rii 
Substanz  konnte  man  an  mehreren  Stellen  mit  bl 
Augen  ganz  deutlich  3  verschiedene  Lagen  erkennen. 
Arterien  an  der  Himbasis  waren  ziemlich  stark  mit 
gefüllt.  Sonst  fand  sieh  nichts  besonders  Bemert 
werthes. 

Nach  der  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle ,  die  e 
Flüssigkeit  enthielt,  zeigte  sich  das  grosse  Netz  b 
förmig  mit  der  Harnblase,  das  Peritonäum  mehrfach  d 
bandähnliche  bindegewebige  Adhärenzen  mit  der  L 
verwachsen.  Das  Colon  transversum  bildete  eine  bis 
Schambogen  herabgehende  Schlinge. 

Der  Herzbeutel  enthielt  klare,  schwach  gelU 
Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge,  das  Herz,  'dessen  : 
kulatur  fest  and  dunkelbraun  war,  rechts  grosse  i 
Fibringerinnsel,   links  halbgeronnenes  Blut  in  mä« 

M^niTf». 
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Die  Unke  Lunge,  nur  mit  derSpitie  yorn  verwachsen 
iB  der  freien  Fliehe  mit  eitrig  inflltrirten  Fibrin- 
bedeckt, entlüelt  im  obem  Lappen  Cavemen, 
denen  das  Gewebe  indurirt ,  hellgrau,  dicht  und 
tvar,  im  untern  Lappen  fanden  sich  Icäsige  Herde.  Die 
Plenrahöhle  entiiielt  eine  bedeutende  Menge  ziem- 
Uarer,  schwach  gelblicher  Flüssigkeit.  Die  rechte 
war  nicht  yerwachsen ,  sseigte  auf  der  Oberfläche 
ihr  Gewebe  war  lufthaltig,  massig  blutreich ,  aber 
ödcmatös ;  in  der  Spitze  fanden  sich  Cavemen  mit 
degenerirten  Wänden ,  im  Uebrigen  zeigten  sich  auf 
Sekaittfläche  käsige  Herde  und  peribronchitische 
;  der  unterste  Lappen  war  ziemlich  blutreich.  Die 
der  Bronchien  und  der  Trachea  erschien  grau- 
.  st  reichlichem  Schleim  bedeckt ,   die  des  Larynz 


Bociti  vom  Beginne  des  Oesophagus  an  nahm  die 
nach  Znsatz  von  Jod  eine  stark  dunkelbraune 
,  im  Magen  und  Duodenum  war  sie  blass  und 
,  gelblich  gefärbtem  Schleime  belegt.     Die  im 
erhaltene  Amyloidreaktion  fand  sich  im  Magen 
«iDwdenmn  nicht,  aber  im  Jejunum  trat  sie  wieder  auf 
«i  w  im  ganzen  Verlauf  des  Dünndarms  vorhanden, 
Ina  Wandungen  sehr  atrophisch  waren.    Die  Schleim- 
te to  Coeomn  zeigte  sich  ger5thet ,  an  den  Querfiilten 
keäid«  ekk  einige  kleine,  oberflächliche  Geschwüre ,  an 
ten  4cs  Vickdanns  zeigte  sich  ausser  Geschwüren  noch 
i^lEha\laKSM  lifiltration.    In  der  Flexura  iliaca  nahmen 
(kt  OeBcSnrve  öm  mehr  rundliche  Form  an  mit  geröthe- 
M  Onnk,  me  «aren  aber  ebenfalls  oberflächlich  und 
aif  dir8eUeBüM  beschränkt,  im  untersten  Theile  dieses 
DtmakKkKita  aber  drangen  sie  bis  in  die  Submucosa  ein 
ntf  bMttm  schärfere  mehr   hervorspringende  Ränder, 
liesfo  TerUelten  sie  sich  im  Mastdarm,  wo  sie  Jedoch 
waren ,  bis  zur  Muskelhaut  drangen  und  durch 
grössere  Substanzverluste  von  unregelmässiger 
out  oehrfochen  Ausbuchtungen  bildeten,  der  un- 

KTMl  des  Rectum  war  vom  Anus  an  aufwärts  etwa 
itr.  üet  vollständig  zerstört.   Im  Grunde  der  grossen 
iMüiiiie  (luideB   sich    meistens    dünne,    grauweisse, 
nrbeaäfanüehe  und  feste  Lagen  von  Bindegewebe 
diesen  dieMuscularis  bedeutend  hypertrophisch, 
aber  bildete  letztere  den  Geschwürsgrund. 
Theile  des  Rectum  war  jedoch  auch  sie  zerstört, 
einzelnen  noch  übrigen  Muskelbündeln  senkten 
kur  tiefe  Recessus  in  das  verdickte  periproktale 
be.  Die  bachtigen  Geschwüre  im  Rectum  waren 
von  scharfen,  wie  abgeschnittenen  Schleimhaut- 
bcgränzt ,  stellenweise  waren  sie  unterminirt  und 
d  da  fanden  sich  inselförmige  Ueberreste  von 
t,   Fistelgänge  waren  aber  nicht  vorhanden. 
Ml  Sehleimhaut  sich  vorfand ,  hatte  sie  eine  hell 
Färbung  und  die  Submucosa  unter  ihr  war  be- 
fsschwoUen,  auch  zeigten  sich  dieDam^wände  an 
Actiftcn  Stellen  bedeutend  verdickt ,  bis  zu  6  bis 

Uk  IGiz  war  durch  Bindegewebe  mit  demPeritonäum 
,  etwas  vergrdssert ,  ziemlich  locker  und  hell 
auf  der  Schnittfläche.    Die  Leber  erschien  im 
Lappen   in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
,  auf  der  Schnittfläche  glatt,  rothbraun ,  mit 
LeiaJs.    IMe  Gallenblase  enthielt  dunkle ,  be- 
zähe Galle.     Die  anämischen,  durch  und  durch 
blass  erscheinenden  Nieren  zeigten  sonst ,  ebenso 
Harnblase,  nichts  Abnormes.   Im  Gebärmutterhals 
IM  ein  etwa  millimeterbreiter  Riss  mit  aufgeworfe- 
insnlirten  Rändern ;  beide  Eileiter  waren  durch 
»lisstrmnge  mit  den  atrophischen  Ovarien  ver- 
i,  ihr  Kanal  war  erweitert,  mit  einer  farblosen 
(dt   gefüllt,    ihre    Schleimhaut  graulich    blass. 
I  Vapnabciileimliant  erschien  im  Ganzen  blass ,  doch 
^■tiM)  gerdthet  and  ii^icirt. 

Die  nikiiuskopisehe  Untersnchnng   der  Mastdarm- 
haat  eigab  nichts  besonders  Bemerkenswerthes, 


nur  in  der  Submucosa  grossem  Reichthnm  an  lyraphoiden 
Zellen  und  eUstischen  Fäden.   . 

In  den  Bemerkungen ,  die  H.  diesem  Falle  bei- 
itigty  hebt  er  hervor^  dase  nm*  selten  bei  einer  Sektion 
so  viele  nnd  deutliche  syphilitische  Verändenmgen 
zugleich  gefunden  werden  dürften;  besonders  be- 
mericenswerth  erscheint  ihm  aber  der  Befund  im 
Rectum.  Nach  semer  Meinung  können  syphilitisohe 
Geschwüre  im  Reetum  eben  so  wohl  primärer  als 
sekundärer  Natur  sein. 

2)  SfpkaUiiche  Narben  an  HaM  und  Zange;  Peri- 
hepatitis; partielle  ejfpkiHiiiehe  lAhennduraiion;  Ver- 
engung der  Aorta;  Veränderungen  und  Huromhose  in  der 
Arteria  foneae  Splvü  ein.;  Himerweidkmg ;  BronekO' 
Pneumonie. 

Ein  22.  J.  altes  Frauenzimmer  wurde  am  25.  Febr. 
1875  im  akadem.  Krankenhause  zu  Upsala  in  äusserst 
kraftlosem  Zustande ,  mit  Lähmung  der  rechten  K5rper- 
hälfte  und  fast  ganz  sprachlos,  aufgenommen.   Die  Mntter 
der  Kr.  war  syphilitisch  gewesen,   die  Kr.  selbst  hatte 
früher  wiederholt  an  Gelenkleiden  gelitten ,  vor  ungefähr 
8  J.  waren  Geschwfire  im  Rachen  mit  Schlingbeschwerden 
und  Schwierigkeit  im  Aussprechen  mancher  Worte  auf- 
getreten ,  an  der  schon  lange  erkrankten  rechten  Achsel 
brach  ein  Geschwfir  auf ,  das  rasch  um  sich  griff.     Eine 
Ansteckung  liess  sich  bei  der  damals  lOJähr.  Kr.  nicht 
nachweisen ;  sie  wurde  Jedoch  im  akadem.  Krankenhanse 
als  syphilitisch  behandelt  und  nach  einiger  Zeit  fast  geheilt 
entlassen.     Im  J.  187.S  hatte  die  Kr.  einige  epileptoide 
Anfälle ,  befand  sich  danach  aber  wohl  bis  gegen  Weih- 
nachten 1874,  wo  sich  allgemeines  Unwohlsein  mit  immer 
heftiger  werdendem  Kopfschmerz  einstellte.   Der  Zustand 
verschlimmerte  sich,   so  dass  die  Aufnahme  im  Spital 
n5thig  wurde.     Zwei  Tage  vor  derselben  konnte  sich  die 
Kr.  am  Morgen  weder  bewegen ,  noch  sprechen ,  nnd  lag 
den  ganzen  Tag  in  tiefer  Somnolenz  mit  schnarchender 
Respiration  da.    Am  25.  Febr.  zeigten  sich  Zuckungen  in 
der  Oberlippe  und  im  linken  Arm ,  der  Mund  war  fest  ge- 
schlossen.   Die  Kr.  wurde  am  Abend  in  das  Hospital  ge- 
schafft ,  wo  der  Zustand  die  nächsten  Tage  unverändert 
blieb.  Das  Gesicht  der  sehr  entkräfteten  Kr.  war  ger5thet; 
es  erschien  in  beiden  Hälften  unsymmetrisch ,  etwas  nach 
links  verzogen,  der  rechte  Mundwinkel  stand  tiefer  als  der 
linke ,  die  Muskeln  hatten  den  mimischen  Ausdruck  ver- 
loren.    Beim  Versuch ,  die  fest  geschlossenen  Kiefer  zu 
dfhen ,  schien  die  Kr.  Schmerzen  zu  empfinden  und  die 
Kaumuskeln  zeigten  convulsivische  Zuckungen ,  die  bald 
in  tonischen  Krampf  übergingen.     Bei  Berührung  des 
Hinterkopfes  schien  die  Kr.  Schmerz  zu  empfinden.    Die 
Sinnesfünktionen  schienen ,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben, 
so  doch  wenigstens  in  hohem  Grade  vermindert.     Das 
linke  obere  Augenlid  hing  mehr  herab  als  das  rechte ,  aaf 
dem  linken  Auge  l)estand  Icatarrhatische  Conjvnettvitis 
mit  eitriger  Absonderung ;  die  Pupillen  reagirten  uagefiilir 
gleich ;  Strabismus  bestand  nicht.     Das  Gefühl  war  deut- 
lich vermindert,  doch  mehr  auf  der  rechten  Körperhälfte, 
auf  der  auch  fast  vollständige  motorische  Lähmung  bestand. 
Die  rechte  Hand  war  geschlossen  und  schloss  sich  wieder, 
wenn  sie  geöflbet  worden  war.    Die  Muskeln  der  rechten 
Gesichtshälfte  reagirten  gegen  Induktionsströme  kaum. 
Jedoch  thaten  diess  die  Muskeln  an  den  Extremitäten  4er 
Unken  Seite.     Häufig  traten  in  den  Extremitäten  flbrillare 
Zuckungen  auf,   als  ob  die  Kr.  vom  Frost  geschüttelt 
würde.  Respiration  und  Puls  waren  beschleunigt,  letzterer 
hatte  124  Schläge  in  der  IDnute.   Perkussion  n.  Auskulta- 
tion ergaben  nichts  Abnormes.  Die  Herzdämpfung  reichte 
von  der  4.  Rippe  2"  abwärts  und  vom  linken  Sternalrande 
iVt''  uach  Ihiks,  der  Spitzenstoss  war  im  5.  Intercostal- 
raume  wahrnehmbar ,  über  der  Spitze  ^Örte  man  ein  deut- 
liches systolisches  Blasegeräusch ,  der  2.  Ton  in  der  Pul- 
monalis  erschien  etwas  accentuirt.    Die  Leberdämpi^mg 
reichte  in  der  MamiUarlinie  von  der  6.  und  in  der  Axillar- 
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Itnie  von  der  7.  Rippe  bis  zum  Bippenrande  abwärts  und 
überschritt  die  Mittellinie  nicht.  Der  Harn  hatte  1.028 
spec.  Gewicht,  war  sauer,  setzte  etwas  ab,  enthielt  £i- 
weiBs,  Chloride  in  gew5hnlicher  Menge  und  vermehrte 
Farbstoife.  Der  Unterleib  war  hart  und  eingesunken, 
Stuhlgang  erfolgte  selbst  auf  Klystire  nicht.  Die  Diagnose 
wurde  von  BJornström  auf  Embolie  der  Art.  fossae 
Sylvii  sin.  gestellt.  Der  Zustand  der  Kr.  blieb  unverän- 
dert bis  zum  Tode. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  weisse,  strahlenförmig 
eingezogene,   etwas  hufeisenförmige,   in  der  Mitte  mit 
trocknen  braunen  Krusten  und  Epidermisschuppen  be- 
deckte Narbe  von  6  Gtmtr.  Ausdehnung  an  der  rechten 
Schulter.     Der  Sinns  longitudinalis  enthielt  ein  kleines, 
fasriges  Fibrincoagulnm ;  die  Pia-mater  zeigte  sehr  bedeu- 
tende  Blutfnllnng  in  den  kleinsten  Gelassen,  besonders 
über  dem  Frontal-  und  Parietallappen  der  rechten  Seite, 
reichliche  Bindegewebsgranulationen  längs  des  Margo  fal- 
oatus  und  starkes  Oedem  zwischen  den  Windungen  der 
rechten  Himhalfte.     Die  Imke  Hemisphäre  trat  stärker 
nach  aussen  hervor  als  die  rechte.     Die  Sinus  transversi 
enthielten  dünnflüssiges  dunkles  Blut  in  massiger  Menge. 
Die  linke  Art.  fossae  Sylvii  zeigte  sich  ungefähr  IVsCtmtr. 
von  ihrem  Abgang  aus  der  Carotis  interna  entfernt  weiss- 
lich  und  undurchsichtig  und  bis  an  ihre  Theilungsstelle  in 
die  Hauptäste  fest  und  hart ;  sie  enthielt  an  dieser  Stelle 
einen  mit  der  Gefässwand  verwachsenen ,  in  seiner  Mitte 
obturirenden  1.5  Ctmtr.  langen  Thrombus,  fest  und  glatt, 
graulich  weiss  und  an  beiden  Enden  konisch  zugespitzt, 
am  peripherischen  Ende  sich  noch  eine  Strecke  lang  in  die 
beiden  Hauptäste  der  Arterie  fortsetzend  und  auch  hier 
mit  den  Gefässwandungen  verwachsen.    Am  mittelsten 
Theile  des  Thrombus  zeigte  sich  die  Arterien  wand  in  einer 
Ausdehnung  von  1  Ctmtr.  verdickt,  gelblich  weiss  und 
undurchsichtig.     In  den  übrigen  Himarterien  konnte  mit 
blosen  Augen  keine  Veränderung  nachgewiesen  werden. 
Die  Seitenventrikel  enthielten  klare  Flüssigkeit  in  massi- 
ger Menge.     Corpus  callosum ,  Fomiz ,  obere  Fläche  der 
Corpora  striata  und  Thalami  optici  fanden  sich  macerirt. 
Das  Ad«metz  erschien  dunkel  rothblau ,  die  weisse  Sub- 
stanz in  beiden  Hemfsphären  auf  der  Schnittfläche  violett 
flammig;  in  der  Rindenschicht  des  linken  Frontal-  und 
ParietalLappens  fanden  sich  die  kleinsten  GefSsse  stark 
mit  Blut  gefüllt.   Ungefähr  in  der  Mitte  des  Corpus  striat. 
zeigte  sich  ein  l.ö  Ctmtr.  langer  und  1  Ctmtr.  breiter 
Erweichungsherd  von  rothbrauner  Farbe  und  etwa  5  Mmtr. 
von  diesem  nach  vom  zu  ein  kleinerer  mit  ungleicher 
Begrenzung;  beim  Einschneiden  in  denselben  sah  man  eine 
Menge  sehwarzrothe  kleine  Pünktchen. 

Das  Herz  hatte  normale  Grosse  und  Form ,  aber  sehr 
dünne  Papillarmnskeln  und  Trabeculae  cameae ;  die  Klap- 
pen erschienen  gesund,  nur  am  Nodulus  der  hintern  Aorten- 
klappe befand  sich  eine  unbedeutende  Verdickung.  Da- 
gegen zeigte  sich  dicht  oberhalb  des  Sinns  Valsalvae  ein 
sehwach  erhöhter  atheromatöser  Fleck  mit  unbedeutender 
Fettnsur ,  und  die  Aorta  war  so  verengt ,  dass  sie  dicht 
oberhalb  des  Sinus  Valsalvae  nur  5.5Ctmtr.  Umfang  hatte, 
2  Ctmtr.  weniger  als  die  Lungenarterie ,  am  Isthmus  nur 
4,  dicht  unterhalb  desselben  4.5  und  an  der  Abgangsstelle 
der  Artt.  iliacae  nur  3.5  Ctmtr. ;  dabei  war  ihre  Wandung 
sehr  dünn. 

Die  Lungen  waren  klein ,  blassroth ;  in  der  linken 
fanden  sich  auf  den  Durchschnitten  von  Bronchien  Eiter 
und  Injektion  der  Schleimhaut ,  in  der  rechten  im  untern 
Lappen  dunkelrothe,  lobulare,  schwach  erhöhte,  re- 
sistente ,  beim  Durchschneiden  einen  grützeähnlichen  Saft 
entleerende  Herde  und  ebenfalls  Injektion  der  Bronchial- 
schleimhaut ,  die  mit  dickem ,  gelblichweissem  Sekret  be- 
legt war. 

Am  hintern  Theile  der  Zunge  zeigte  sich  eine  strah- 
lige Narbe ;  die  Lymphdrüsen  unter  der  Zunge  und  die 
Tonsillen  waren  geschwollen  und  enthielten  eiterähnliche 
Flüssigkeit.  Die  Milz  erschien  auf  der  Schnittfläche 
dunkehroth,  glatt,    ziemlich  reich  an  Trabekeln.    Die 


{Schleimhaut  des  Magens  zeigte  im  Fundus  cadave 
Auflösung,  die  des  Dünndarms  war  graulich  blass: 
untern  Theile  des  Heum  fanden  sich  rothe  Flecke  unl 
solitären  Follikel  als  kleine  rothe  Knötchen  vortrelj 
die  Schleimhaut  des  Coecnm  war  hämorrhagisch  gerOj 
die  des  Rectum  mit  milchähnlichen  krümligen  Masset 
deckt ;  im  Colon  adscendens  waren  die  solitären  Fol 
etwas  geschwollen.  — Die  Leber  war  mittels  kurzer  Bl 
gewebsadhärenzen ,  namentlich  am  rechten  Lappen , 
dem  Zwerchfell  verwachsen.  Auf  der  vordem  Fläch« 
rechten  Lappens ,  nicht  weit  vom  vordem  Rande ,  b€ 
sich ,  einer  besonders  starken  Verwachsung  entsprecb 
eine  tief  in  das  Gewebe  eindringende,  nach  allen  Rld 
gen  hin  strahlenförmig  dasselbe  durchsetzende  Narb< 
Bindegewebe.  Der  linke  Leberlappen  war  znngenflS 
verlängert  und  zeigte  auf  der  Schnittfläche  kleine  | 
weisse  Flecke ,  während  die  übrige  Substanz  der  L 
nur  anämisch  erschien.  —  Die  Gallenblase  enthielt 
und  schwarze  Galle,  deren  Farbstoff  die  umgebei 
Gewebe  stark  durchtränkte.  Die  Nieren  zeigten  dfi 
leicht  ablösbare  Kapseln  und  waren  hyperämisch. 
Uteras  war  klein. 

Wie  lange  in  diesem  Falle  die  Syphibs  bestai 
hatte ,  lässt  sich  zwar  mit  Sicherheit  nicht  angel 
doch  erscheint  es  nach  den  anamnestischen  Di 
wahrscheinlich,  dass  sie  seit  viel  länger  als  3  Ja! 
vordemTodederKr.hestanden  liatte,  vielleicht  ac 
seit  der  Kindheit ,  da  die  Mutter  der  Kr.  an  Byp] 
behandelt  wnrde,  als  letztere  1  J.  alt  war.  Von 
Veränderungen,  die  sich  bei  der  Sektion  fanden, 
besonders  hervorzuheben  die  Veränderungen  an 
Leber,  die  Verengung  der  Aorta  und  dieVerändc 
gen  im  Gehirn,  die  der  letzten  Ed'ankheit  zu  6r 
lagen  und  im  Verein  mit  Bronchopneumonie  den  i 
liehen  Ausgang  herbeifühi'ten ;  die  mikrosko^ 
Untersuchung  der  Ali;,  fossae  Syivii  ergab  i 
Befund ,  der  dem  von  H  e  u  b  n  e  r  entworfenen  I 
von  der  syphilitischen  Affektion  der  Himarterle 
hohem  Grade  entspricht,  wie  H  e  d.  selbst  hervod 

(Walter  Berger.) 

23.  Unteriuohung  der  Miloh  Ton  Fn 
während  der  Inunktionskur ;  von  Dr.  0.  K 
1er.  (Prag.  Vjhrschr.  CXXVU.  [XXXU.  3.]  p 
1875.) 

Um  zu  eimitteln,  ob  eine  Eim'eibungskur 
syphilitischen  Säugenden  genügt,  um  gleicba 
auch  den  ebenso  erkrankten  Säugling  zu  heilen 
ob  derselbe  besonders  zu  behandeln  ist ,  untersi 
Vf.  in  dem  Laboratorium  des  Pix>f.  Huppel 
Prag ,  unter  Beobachtung  aller  Cautelen ,  die  ] 
von  3  syphilitischen  Müttern ,  die  einer  Einreib) 
kur  unterworfen  wurden,  nach  der  Schneiderei 
Methode  (Zusatz  von  Sabssäure  und  chlorsaurem 
worauf  die  verdünnte  Flüssigkeit  der  Elektr 
unterworfen  wird).  Vf.  wies  im  1.  Falle,  bei  wel 
nicht  alle  Fehlerquellen  ausgeschlossen  wurden,  i 
dings  Quecksilber  nach,  konnte  aber  in  den  b 
übrigen  Äßlchproben  (640und580Cctmtr.)  viell 
gar  kein ,  sicher  aber  nur  weniger  als  0.003  Oa 
oder  O.OOOö^/o  Quecksilber  auffinden.  Vf.  g 
daher  und  nach  seinen  übrigen  Erfahrungen, 
Qtifiekttilber  nicht  in  die  Mileh  Säugmder  t 
geht. 


V.     Gynäkologe  n.  Pädiatrik. 
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Ab  den  besprochenen  Thatsachen  geht  hervor, 
tes  beim  Nachweis  von  Quecksilber  durch  die 
[jse  stets  jede  Verunreinigung  der  elektro- 
Flflssigkeit  ans  der  Batterie  (amalgamirte 
lemente)    streng  ausgeschlossen  werden  muss. 


und  2)  dass  das  Gedeihen  der  von  mit  Queoksilber- 
präparaten  behandelten  Ammen  gesäugten  syphiliti- 
schen Kindern  nicht  von  der  Zufuhr  von  Quecksilber, 
sondern  von  andern  Umständen  (z.  B.  zweckmässiger 
Ernährung)  abhängt*  (Kor mann.) 


V.     Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


24.    Ueber  Fonktionalosigkeit  der  weib- 

Hamröhre   und  Anlegung   einer  neuen 

ier  Symphyse;  von  Dr.  Chr.  Rutenberg, 

k  Strassbnrg.     (Wien.  med.  Wchnschr.  XXY. 

IVotz  d»  Fortsehritte  der  operativen  Gynäko- 

p^  es  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln ,  bei 

loa  Hahmg;.  nicht  zu   erzielen   ist,  nämlich  die- 

jn^en,  bei  denen  der  Sphinkter  fehlt  oder  paretisch 

k    Allerdings  hat   der  Sphincter   ui'ethrae   eine 

p»e  Lebensfähigkeit  und  durch  Elektricität  oder 

QDjidiimhkjektion  hat  man  bei  paretischen  Zustän- 

4n  „mfhUemlff  Besserung'^  erzielt.     Auch  ist  vor- 

^escUa^  ^oden ,  eine  Mastdarmscheidenfistel  an- 

nW^ea,  daai  ädieide  u.  Harnröhre  zu  verschliessen 

md  den  i^ptatttr  ani   zugleich   die  Funktion  des 

ÜdeadeM  c^ltmeter  urethrae  übernehmen  zu  lassen. 

OifK  O^eiäöon  liat   aber  namentlich   wegen   den 

fadr  &  Seisung  des  Kothes  unterhaltenen  Blasen- 

m  viel  Gefahren. 

MsD  versehloss  auch  die  Fistel  bis  auf  eine  kleine 

vor   welche   eine  Pelotte  gelegt  wurde. 

vird  die  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile ,  die 

[.iMiebbarkeit  der  Pelotte  imd  die  Bewegung  der 

einen    vollständig   dauernden   Verschluss 

oreichen  lassen. 

Vfl  macht  deshalb  den  Vorschlag ,  eine  Blasen- 
herzustellen;  dann  wird  nach  voUstän- 
Schlnss  der  Scheidenfistel  eine  genügend  grosse 
Leit  zum  Ansanmieln  des  Urins  vorhanden 
Durch  Vornübemeigen  oder  mittels  eines  als 
wirkenden  Katheters  ist  die  Entleerung  zu 
Die  Bauchfellverletzung  muss  bei  der 
vermieden  werden.     Diess  kann  in  den 
,  wo  die  Blase  bei  langer  Dauer  einer  grossen 
^eachrompft  ist,  Schwierigkeiten  haben.  Unter 
Umständen  muss  eine  Vorbereitungskur,  durch 
-Injektionen   und  Urinverhaltung,    in   Knie- 
te vorangehen.  Bei  der  Operation  fragt 
eh,  ob  die  Blasenschleimhaut  mit  der  äussern 
n  vereinigen  ist  oder  ob  man  blos  eine  Com- 
m  schaffen  und  sie  durch  beständigen  Ka- 
^brauch  als  „Fistel  wider  Willen'^   erhalten 

Gme  Pelotte  wird  sich  an  dieser  Stelle  jeden- 
lächter  anlegen  lassen  als  in  der  Vulva. 

(Fritsch.) 

25.  Fall  von  angeborenem  Mangel  des 
HdifeUa  mit  Obstruktion  und  Vortäuschen 
tti  abdominalen  Tumor;  von  Lawson  Tait. 

Wr.  Joum.  ni.  p.  425   [Nr.  31]  Oct.  1876.) 


Vf.  wurde  bei  einem  25  J.  alten ,  seit  10  T.  an  Er- 
brechen und  Uebelkeit  behandelten  Mädchen  zur  Consul- 
tation  gezogen.  Fat.  war  vorher  ganz  gesund.  Die  be- 
handelnden Aerzte  entdeckten  in  der  Unken  Weiche  eine 
teigige,  mannsfaustgrosse  Geschwulst.  Der  Tumor  konnte 
nmfasst  werden.  Die  Untersuchung  war  nie  schmerzhaft. 
Seit  10  T.  bestand  Stuhlverhaltnng.  Eine  Sennamixtur 
machte  wässerigen  Durchfall;  mit  Mastdarm-Ii^ektionen 
wurden  einige  Scybala  entfernt,  doch  blieb  schlussUch 
Alles  unverändert.  Nach  einer  unter  Narkose  vom  Mast- 
darm  aus  unternommenen  Untersuchung  erklärte  Vf.  die 
Geschwulst  für  eine  Ovarialcyste ,  die  aber  mit  der  Con- 
stipation  nichts  zu  thun  hatte.  Trotz  aller  Therapie  er- 
folgte bald  der  Tod. 

Als  der  gewöhnliche  Banchschnitt  bei  der  Autopsie 
gefuhrt  wurde ,  durchschnitt  man  die  adhäronte  vordere 
Magenwand  und  eine  Dfinndarmschlinge.  Alle  Därme 
waren  unter  sich  verwachsen ,  keiner  war  von  einer  glän- 
zenden Membran  bedeckt.  Am  Magen  fand  sich  keine 
Spur  eines  Omentum.  lieber  und  Milz  waren  mit  ihrer 
Umgebung  durch  loses  Bindegewebe  verbunden.  Nirgends 
zeigten  sich  Spuren  einer  Entzündimg,  die  ja  auch  im 
Leben  nie  bemerkt  war.  Der  Tumor  bestand  blos  ans 
Darmschlingen ,  durch  viel  Bindegewebe  verbunden.  An 
emer  Stelle  des  Dünndarms  fanden  sich  harte  Fäces ,  der 
Grund  der  Obstruktion.  Um  den  Uterus  war  keine  Spur 
von  Peritonäum  oder  peritonäalen  Falten  und  Bändern 
aufzufinden.  Tuben  und  Ovarien  waren  eingebettet  in 
viel  Bindegewebe.  AmOvarium  einige  bis  wallnussgrosse 
Follikel,  die  wegen  der  festen  Umgebung  nicht  hatten 
platzen  können. 

Vf.  sah  1869  einen  Fall  von  mangelhafter  Ent- 
wicklung des  Bauchfells.  Der  Sektionsbefund  des 
an  einer  intercurrirenden  Krankheit  Gestorbenen  ist 
folgender.  Bei  der  Oefihung  des  Unterleibs  sahen 
die  Gedtone  wie  Hirnwindungen  aus ,  von  welchen 
die  Dura-mater  abgezogen  ist.  Das  Peritonäum, 
ähnlich  der  Ai'achnoidea ,  war  vollständig  durch- 
sichtig, fi*ei  von  Residuen  einer  Entzündung.  Aber 
anstatt  die  ganze  Circnmferenz  der  Gedärme  zu  um- 
geben und  hinten  ein  Mesenterium  zu  bilden ,  um- 
zog das  Peritonäiun  blos  Ys  derRuudimg  des  Darms 
and  ging  dann  auf  einen  andern  über.  Oben  war 
die  Leber  blos  zur  Hälfte  vom  Peritonäum  bedeckt, 
die  obere  Oberfläche  und  das  hintere  Ende  war  frei 
von  serösem  Ueberzug,  unmittelbai*  dem  Diaphragma 
angeheftet ,  und  zwai*  durch  eine  Substanz ,  welche 
dem  gewöhnlichen  snbperitonäalen  losen  Bindegewebe 
glich.  Von  der  vordem  Magenwand  ging  das  Bauch- 
fell unmittelbai*  auf  das  Colon  ti^ansversum  über. 
Das  Omentum  majus  war  ganz  rudimentäi*.  Blase, 
Coecum,  Colon  adscendens,  Colon  descendens,  Plexnra 
sigmoidea,  Niere  und  Ureter  hatten  gar  keine  Be- 
ziehung zum  Bauchfell  und  zeigten  sich  von  jeder 
serösen  Bedeckung  frei. 

Vf.  ninmit  an,  dass  es  sich  nicht  um  das  Resultat 
einer  (etwa  fötalen)  EntzUndung,  sondern  um  ange- 
borenen Mangel  des  Bauchfells  handelt.    (Fritsch.) 
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26.  Ueber  ^das  metaliiflohe  Pläteoher* 
geräusoh  in  Abdominaltumoren;  von  Prof. 
A*  Laboulbfene.  (Arch.  g6n.  6.  S6r.  XXVI. 
p.  257.  Sept.  1875.) 

1.  Fan.  Eine  Wäscherin  bemerkte  im  Nov.  1874 
eine  Anschwellung  der  linken  Bauchseite ,  ohne  Schmerz- 
empfindung und  subjektive  Fiebersymptome.  AUmalig 
nahm  die  Anschwellung  zu  und  ein  harter ,  gegen  Dmek 
empfindlicher  Tumor  konnte  durchgef&hlt  werden.  Bei 
der  Anfoahme  (6.  Jan.  1875)  bemerkte  man  schon  äusser- 
lich  einen  Tumor  im  Leibe ,  welcher  2  Finger  breit  über 
den  Nabel  hinauf  u.  ans  der  linken  Ovarialgegend  6  Finger 
breit  über  die  Linea  alba  nach  rechts  reichte.  Die  Bauch- 
decken über  dem  glatten  Tumor  waren  nicht  verschiebbar, 
doch  konnte  man  ihn  mit  beiden  Händen  nach  der  andern 
Beite  hindrücken.  Beim  Anschlag  mit  der  einen  Hand 
nahm  man  keine  Fluktuation  in  der  angelegten  andern 
wahr,  dagegen  entstand ,  wenn  man  abwechselnd  mit  den 
Fingerspitzen  auf  den  Tumor  drückte ,  ein  dnnkles  Flnk- 
tuationsgefühl ;  der  Perkussionsschall  über  dem  Tumor 
war  gedämpft.  Die  Portio  vagin.  der  Gebärmutter  erschien 
nach  links  abgewichen,  das  Scheidengewölbe  erschien  ftrei 
von  Geschwulst,  derUtenis  war  beweglich,  die  combinirte 
Untersuchung  aber  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich. 
Kein  Fieber,  alle  Körperfunktionen  normal.  Allmälig 
röthete  sich  die  Haut  über  dem  Tumor  und  man  hörte 
beimPerkutiren  deutlich  die  Succnssio  Hippocratis,  ausser- 
dem waren  beim  Anlegen  des  Ohres  und  Bewegen  des 
Tnmor  metallisch  klingende  Plätschergeränsche  wahrzu- 
nehmen ;  der  Perkussionsschall  wurde  sonor.  Das  Fieber 
stieg  bis  zu  40<> ,  die  Haut  erhob  sich  und  röthete  sich 
immer  mehr.  Mit  Wiener  Aetzpaste  wurde  der  spontane 
Dnrehbruch  beschleunigt,  worauf  sich  ca.  ein  grosses  Glas 
voll  Eiter  entleerte ,  ohne  dass  Pat.  etwas  anderes  davon 
merkte  als  den  schensslichen  Geruch.  Der  Eiter  enthielt 
keine  andern  Formbestandtheile  als  Eiterkörperchen. 
Unter  Ausspülen  der  Eiterhöhle,  sowohl  mit  blosem  Wasser 
als  mit  Jodsolution,  erfolgte  vollständige  Heilung;  nur 
eine  Härte  an  der  Durchbruchsstelle  blieb  lange  Zeit  zu- 
rück. 

Ehe  das  Ende  die  Diagnose  auf  abgesacktes  perito- 
nitisehes  Exsudat  leicht  stallen  liess,  hielten  verschiedene 
Pariser  ärztliche  Notabilitäten  die  ganze  Affektion  für 
einen  Ovarialtumor  oder  eine  bösartige  Neubildung  der 
Ovarialgegend. 

Für  den  2.  Fall  genügt  wegen  Mangels  der  genauen 
Untersuchung  der  durch  Punktionen  entleerten  Flüssig- 
keit, sowie  des  Sektionsbefundes  eine  kurze  Notiz.  Eine 
gesunde,  kinderlose  Frau  bemerkte  Zunahme  des  Leibes- 
umfanges. Während  2  J.  wurde  lOmal  die  Punktion, 
6mal  mit  nachfolgender  Jodi^jektion,  ausgeführt.  Die 
Flüssigkeit  war  stets  dick  und  hatte  die  letzten  Male  eine 
eichmutzig  graue  Farbe.  Man  stellte  die  Diagnose  auf 
eine  multilokulare  Ovarialcyste.  Nach  der  letzten  Punk- 
tion hörte  man  zunächst  kein  Geräusch,  später  aber 
wurde  der  Perkussionsschall  sonor  und  es  entstand  die 
Succussio  Hippocratis. 

Es  fragt  sieb,  ob  durch  Decompositiou  des  Cysten- 
inhalts  Gsa  im  Tumor  entstehen  konnte.  Vf.  glaubt 
es  und  führt  mehrere  Belege  aus  der  Literatur  an, 
so  einen  Fall  vonH^rard:  Eitrige  Plemitis,  Bil- 
dung eines  Pneiunothorax  ohne  Perforation  der 
Lunge  y  femer  enorme  Dilatation  der  linken  Niere, 
in  der  Cyste  Eiter  und  Gas  gemischt  ohne  jede  Com- 
munikatlon  nach  aussen.  Ein  ähnlicher  Fall  bei 
einem  Ovarientnmor  verliert  wegen  der  Punktion  an 
Werth.  In  einer  Debatte  über  diese  Fälle  konnte 
man  sich  über  die  Schädlichkeit  kleiner  bei  der 
Punktion  eingeführter  Luftmengen  nicht  einigen. 
Trousseau  nahm  an,  dass  kleine  Luftmengen  re- 


sorbirt  würden;  Gu6rard  glaubt  dagegen,  < 
eine  einzige  kleine  Luftblase  den  Grund  zur  Fi 
faktion  abgeben  könne.  Vf.  spricht  sich  im  Gai 
der  Ansicht  von  Demarquay  beistimmend  vmä 
die  Möglichkeit  spontaner  Gasbildung  in  Cysten 
Besonders  häufig  beobachtet  man  Gasbildungen 
kanntlich  in  Abscessen ,  welche  in  Nachbarschaft 
Däime  liegen. 

Jedenfalls  ist  durch  beide  Fälle  bewiesen ,  < 
in  Höhlen ,  welche  nicht  mit  der  Luft  commnnicj 
das  Plätschergerättsch  mit  Metallklang  entstt 
kann.  (Fritsch. 

27.     Beitrag  zur  Kenntniss  der  quer^ 
engten  Beeken;  von  Prof.  Dr.  Anton  Com« 
in   Triest.      (Wien.    med.   Wehnsehr.    XXV. 
1875.) 

Vf.  theilt  einen  äusserst  seltenen  Fall  von  Gel 

bei  querverengtem  Becken  mit  glücklichem  Ausg 

ftlr  die  Mutter  mit. 

M.  C. ,  28  J.  alt,  war  bis  zum  8.  J.  g^esiuid,  d 
bildeten  sich  auf  dem  Kreuzbein  zwei  Geschwülste , 
denen  nach  einigen  Monaten  Blat  und  Eiter  floss,  ähnU 
Eiterherde  entstanden  in  derOegend  der  Hüftgelenke, 
Schlüsselbeine  u.  an  den  Unterschenkeln.  NachSjähii; 
Liegen  konnte  sich  Pat.  in  sitzender  SteUnng  am 
schleppen ,  die  folgenden  3  J.  ging  sie  mit  2  Stöcken 
nnn  seit  12  J.  mit  beiden  Händen  sich  anf  einen  8 
stützend.  Die  Oberschenkel  sind  in  Halbflexion  im  I 
gelenk  yoUständig  ankylosirt,  breite,  an  den  Knoehei 
hängende  Narben  finden  sich  an  den  Hüften  und  über 
Kreuzbein,  längs  der  Wirbelsäule  nnd  am  Unterschei 
Beim  Gehen  jst  das  Becken  stark  geneigt,  der  Ri 
nach  hinten  übergestreckt,  nnr  die  Unterschenkel  w« 
bewegt.  Der  Coitus  wurde  von  hinten  ausgeübt^ 
Schwangerschaft  hatte  normalen  Verlauf.  Nach  24i 
diger  Gebnrtsdaner  wurde  der  Arzt  zugezogen,  dei 
Transferimng  in  die  Anstalt  bewirkte.  Bei  der  hier 
genommenen  Untersuchnng  konnten  nur  2  Fingfr 
Mühe  quer  eingeführt  werden.  Die  SitzbeinkiMl 
hatten  sich  also  so  genähert,  dass  eine  sehr  erhelä 
quere  Verengerung  eingetreten  war.  Die  Entfed 
zwischen  den  yordem  obem  Darmbeinstacheln  Im 
19.5  Gtmtr. ,  die  zwischen  den  Darmbemkämmen  22  Oti 
zwischen  den  Troohanteren  28  Gtmtr. ;  die  äussere 
Jngata  maass  19.5  Gentimeter. 

Die  Ejreissende  wurde  anf  die  rechte  Seite  g 
und  yon  hinten  aus  die  Perforation  yorgenommen,  hl 
kam  die  starke  Beckenneignng  sehr  zu  statten. 

Vf.  eröffnete  den  Schädel  mit  einem  scheerenf&ns 
Perforatorium ,  entleerte  durch  Wassereiospritzunsa 
Qehim  u.  eztrahirte  mitderMesnard-Stein'schenKno« 
pincette  den  Kopf.  Hierauf  wurde  der  Rumpf  mit 
tigen ,  lange  dauernden  Zügen  entwickelt.  Die  Pla^ 
folgte  spontan.  Das  Kind  war  46  Gtmtr.  lang  und 
2816  Gramm.  Die  Mutter  wurde  am  15.  T.  gesund 
lassen. 

Die  Untersuchnng  des  Beckens  ergab  jetzt  Fol^^ 
„Das Becken  war  enorm  geneigt,  dessen  beide  Darml 
flacher  und  steiler,  das  sehr  schmale  Kreuzbein 
seine  pyramidale  Form  verloren,  wodurch  die  hl 
Darmbeinspitzen  einander  genähert  werden  j  die  I^ 
beine  und  die  horizontalen  Schambeinäste  sind  flachei 
nach  vom  gestreckt  verlaufend,  und  darum  eine  i 
winklige  und  schnabelförmige  Schamfuge ,  gegen  ir 
auch  die  absteigenden  Schambein-  und  die  aufsteige 
Sitzbeinäste  conyergiren ;  trotz  der  starken  K^g^ung 
Beckens  erscheint  das  Kreuzbein  tiefer  als  gewSli 
gestellt  wegen  seines  Hineingesunkenseins  zwiadiei 
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die  Schossfta^  liegt  in  der  Mitte  der  vordem 

nnd  die  oben  erwähnten  Abnormitäten  der 

lea  tinden  sich  gleiehmässig  in  beiden  Becken- 

£6  konnte  nur  die  halbe  Hand   eingeführt 

I ,  dabei  zeigte  sieh ,  dass  die  geraden  Durchmesser 

lang  waren. 

Äoeh  in  diesem  Falle  war  die  quere  Verenge- 

anf  Mangel  in  der  Entwicklung  der  Kreuzbein- 

l,  Terbnnden  mit  Synostose  der  Kreuzdarmbein- 

zarackznf&hren.     Niur  ist  diese  fehlerhafte 

lg  hier  mit  Sicherheit  auf  die  Entzündung 

Vöeiterang  zu  beziehen. 

Was  die  Behandlnng  anbetrifft ,  so  empfiehlt  Vf. 

Perfnation  mid  den  Cranioclast,  bemerkt  aber 

fi^  snm  Schlnss,  dasa  eine  scliablonenartige 

gerade  hier  nicht  Platz  gi*eifen   dttife. 

(Pritsch.) 

^.  Star  Pathologie  uud  Physiologie  des 
Cttidatioiisspparates  bei  Schwängern  und 
Yödmeiinnen;  von  Dr.  Heinr.  Fritsch,  Pri- 
«At.  m  Hille.  (Arch.  f.  Gynäkol.  VIII.  3.  p.  373. 

im.: 

U  DU  Gtfokren  der  MitTalüfehler, 

SteMao  Ff.  anf  einige  ältere  (Pienk  1795, 
B^$eh  1842)  imd  neuere  (Hohl,  Cazeaux, 
leisbmMB,  Heck  er)  Antoren  kurz  hingewiesen 
,  vefebe  mehr  oder  weniger  bestimmt  von  einer 
der  Schwangerschaft  durch  Cirkula- 
maUen  sprechen,  erwähnt  derselbe,  dass  zu- 
Spiegelberg  über  Störungen  des  Herzens 
€ttq)fikatioa  der  Schwangerscliaft  genauere  Un- 
angestellt  habe,  dessen  Ansichten  über 
PDnkt  als  maassgebend   bis  jetzt  gegolten 

VI  kann  sich  jedoch  in  manchen  Punkten  mit 

fegclberg  nicht  einverstanden  erklären.  Nach 

steigt  nämlich  in  der  Schwangerschaft  der 

ii  der  Aorta  und  sinkt,   wenn  der  Uterus 

ansgestossen  hat ;  hiermit  aber  steigt  der 

«den  Venen  und  die  Arbeit  fQr  das  rechte 

•W  gesteigert     Vf.  leugnet  dieses  wechsel- 

flohlltniss  zwischen  Druckminderung  in  der 

nd  Dmcksteigerung  in  den  Venen.     Ist  die 

während  der  Schwangerschaft  eine  grös- 

igevoiden,  was  wohl  anzunehmen  ist ,  so  muss 

,  um  eine  grossere  Menge  zu  bewältigen, 

schneller  und  kräftiger  arbeiten ,  oder  es 

e  Dilatation  und  excentrische  Hypertrophie 

statt     Das  Erstere  wird  .aber  nicht  beob- 

i,  und  so  ist  nur  der  2.  Fall  näher  in's  Auge 

Ist  die  Blutmasse  eine  grössere,  so  muss 

auch  das  Herz ,  welches  ja  dann  auch 

^iriSnere  Menge  enthalten  muss,  grösser  werden, 

TetgrOaserang  aber  ist,  da  auch  der  Zuschuss 

Bat  im  Ganzen  nur  ein  geringer  ist,  nur  eine 

und  daher  nicht  nothwendig  perkutorisch 

Französische  Autoren,   welche   eine 

pftoerung  des  Herzens  während  derSchwanger- 

hgewiesen  zu  haben  glauben,  befinden  sich 

t     Tpprti««ivia  *       na^^vTinli     ixrfi^     «vtnn     nl\/iTi     ar\ 


wenig  die  Rückbildung  einer  Herzhypertrophie  zur 
Norm,  wie  Duroziez  behauptet,  perkutorisch  ver- 
folgen können.  Findet  man  aber  in  der  That  difrch 
Perkussion ,  welche  Übrigens  immer  bei  Multiparen 
wegen  der  geringem  Menge  Fett  der  Brttste  siche- 
rere Resultate  liefert ,  eine  Vergrössenmg  des  Her- 
zens, dann  ist  sie  mit  Gerhard  auf  eine  Verlage- 
rung des  Herzens  zu  beziehen.  Es  ist  übrigens  nicht 
durcliaus  nothwendig,  dass  es  in  Folge  der  grossem 
Blutmenge  gerade  zu  einer  Hypertrophie,,  also  zu 
einer  Neubildung  von  Muskelfasern  kommt.  Es 
braucht  sich  das  Herz ,  um  den  Anfordenmgen  ge- 
recht zu  werden ,  nur  massig  zu  dilatiren  —  Aneu- 
rysma cordis  passivnm  minimum  — ,  und  zwar  wird 
sich  diese  Dilatation  zimäclist  auf  den  rechten  Vor- 
hof und  die  rechte  Kammer  ersti'ecken.  Vf.  fand 
auch  wirklich  bei  14  Sektionen  von  Wöchnerinnen 
keine  Zeic]ien  von  vorhanden  gewesener  Herzhyper- 
trophie (Verfettung,  Pigment).  Anders  stellt  sich 
das  Verhältniss,  wenn  schon  ein  krankhafter  Znstand 
des  Herzens  bestellt.  Hier  mangelt  es  an  der  nöthi- 
gen  Accommodation  und  das  Uebel  \\ird  durch  die 
grössere  Arbeit  des  Herzens  natürlicli  verschlimmert 
Um  den  Einfluss  der  Oehurt  auf  die  Cirknlation 
in  solchen  Fällen  genauer  zu  erforschen,  beti'achtet 
Vf.  zunäclist  die  physiolog.  Vorgänge  bei  nonualen 
Fällen.  Die  Dmckerhöhung  in  den  Arterien  in 
Folge  der  Wehe  bringt  er  auf  Rechnung  der  forcir- 
ten  Exspirationsstellung  des  Thorax  und  davon,  dass 
das  Blut  mit  Schwierigkeit  in  den  Utenis  einströmt. 
Vf.  verwirft  entschieden  die  Ansicht,  dass  der  ei*- 
höhte  arterielle  Drack  dadurch  entstehe,  dass  duivh 
die  Wehe  eine  Anämie  des  Uteras  hervorgebraclit 
und  das  Arterienblut  auf  dem  Wege  der  Venen  ver- 
mehrt werde.  Die  hierdurcli  entstehende  Dmck- 
schwanknng ,  wie  sie  ja  ähnlich  auch  bei  der  Ath- 
mung  vorkommt,  ist  olme  Bedeutimg,  wie  diöss  a«ch 
aus  analogen,  vom  Vf.  angeführten  Beispielen  her- 
vorgeht. Der  ganze  Girknlationsapparat  ist  über- 
haupt von  der  Art,  dass  die  Grenzen  geringerer  oder 
stärkerer  Füllung  sehr  weit  auseinander  liegen  müss- 
ten,  um  Symptome  liervorzurafen ,  wenn  jene  Ftll- 
lungsgrade  eben  nur  vorübergehend  sind.  Ist  der 
Uterus  entleert  und  verkleinert  er  sich ,  so  ist  das 
„Ausschalten**  des  Uterus  deshalb  für  denGesammt- 
körper  olme  Bedeutung,  da  das  Blut  nach  vielen  vi- 
cariirenden  Gapillargebieten  abströmen  und  in  den 
grossen  Gefässen  der  Ligg.  lata  sich  ansammeln 
kann.  Nach  und  nach  kehrt  das  in  Folge  des  gros- 
sem Blutquantum  etwas  dilatirte  Herz  wieder  zur 
Norm  zurück.  Dass  aber  diese  unmerkliche  Ura- 
kehrung  zuweilen  Symptome  hervorbringen  kann, 
geht  aus  dem  Auftreten  eines  kleinen,  schnellen, 
anämischen  Pulses  nach  unerheblichen  Blutungen 
post  partum  hervor.  Bei  einem  Mitralisfehler  liegt 
die  Gefahr  darin,  dass  das  zu  grosse  Herz  zu  wenig 
Blut  aufnimmt,  in  Folge  dessen  durch  die  Lungen 
wenig  Kohlensäure  ausgeschieden  wird  und  dureh 
den  Sauerstoflinangel  im  Blute  die  Lebenskraft  und 
«nU  \\%v  /1iA  TTrnf^  /Ipu  TTpr^miialrAl«  sinkt.    Hierdurch 
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kommt  es  zu  den  bei  Heizfehlern  so  oft  beobachte- 
ten Nachbfaitangen ;  in  Folge  der  EnÜeenmg  des 
Utenu  tritt  Dyspnoe,  Blässe,  Cyanose,  Polslosigkeit 
ein ;  die  Kr.  stirbt  plötzlich  an  Herzlähmung.  Ob- 
gleich zuweilen  eine  genügende  Compensation  sich 
noch  ausbilden  kann,  so  ist  doch  die  Gefahr  eine 
sehr  grosse,  etwas  geringer,  wenn  die  Betreffenden 
kräftige  Erstgebärende  mit  kleinen  Herzen  sind.  The- 
rapeutisch lässt  sich  bei  Herzfehlem  wenig  thun, 
Vf.  fand  noch  am  besten  die  DaiTcichung  der  Ana- 
leptika. 

IL  Die  puerperale  Puhverlangsamung. 
Die  Eracheinung,  dass  bei  gesunden  Wöchnerin- 
neu oft  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Pulses 
vorkommt,  welche  bereits  nach  24  ätd.  post  partum 
beginnt. und  allmälig  zunimmt,  hat  man  in  verschie- 
dener Weise  zu  erklären  gesucht.  So  ninunt  Blot 
als  Ursache  der  Pulsverlangsamung  den  durch  die 
reiclilichere  Blutmenge  herbeigeführten  erhöhten 
-Blutdiiick  an.  Diese  Ansicht  lässt  sich  auf  den  im 
Allgemeinen  richtigen  Satz  Marc y 's  zurückführen, 
dass  sich  die  Pulszahl  im  umgekehrten  Sinne  wie 
der  Arteriendruck  ändert.  Von  einer  erhöhten  Span- 
nung der  Arterien  bei  Wöchnerinnen  kann  aber  gar 
nicht  die  Rede  sein ;  die  Hauptmasse  des  Blutes  be- 
fand sich  nach  den  Untersuchungen  von  Worm 
Müller,  wenn  man  es  stark  vermehrt  liatte,  in 
den  CapiUaren.  Ausserdem  würde  bei  hohem  arte- 
riellen Drucke  der  Puls  sich  hart  anfühlen,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist;  übrigens  haben  solche 
Wöchnerinnen  ein  blasses  Aussehen,  der  Uiin  ist 
nicht  auffallend  vermehii;  und  enthält  auch  kein  Ei- 
weiss  wie  während  der  Geburt.  Man  könnte  jene 
Pulsverlangsamung  ferner  auf  eine  von  den  Uteriu- 
nerven  ausgehende  Vagusreizung  zurückfülu'en, 
welche  von  dem  regressiven  Process  des  Uterus  aus- 
gehen würde.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  aber 
die  grosse  andauernde  Regelmässigkeit  des  Pulses, 
ferner  das  Felden  einer  Allgemeinheit  dieser  Er- 
scheinung der  Pulsverlangsamung  imd  endlich  die 
plötzliche  Veränderung  des  Pulses  nach  dem  Auf- 
stehen. Als  Hauptbeweis  gegen  diese  Hypothese 
liebt  Vf.  liervor,  dass  die  Zeitdauer,  in  welcher  die 
mit  Symptomen  verbundene  Veränderung  der  Uterin- 
nerven vor  sich  geht,  eine  viel  zu  kurze  sei.  Vf. 
erklärt  die  Pukverlangsamung  der  Wöchnerinnen 
aus  der  nach  der  Geburt  in  den  normalen  Fällen 
eintretenden^Muskelruhe,  in  Folge  deren  ein  geringe- 
res Bedürfiiiss  nach  Sauerstoff  empfunden  und  daher 
die  Athmung  sowohl  als  der  Puls  langsamer  wird ; 
analoge  Zustände  sind  der  ruliige  Schlaf  oder  der 
Winterschlaf  der  Thiere.  Bekanntlich  ist  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  beim  Liegen  und  Gehen  oder 
Stehen  verschieden ;  auch  in  der  Reconvalescenz  von 
fieberhaften  Krankheiten  wird  öfters  eine  Pulsver- 
langsamung beobachtet.  Nicht  zu  unterschätzen  ist 
femer  bei  Wöchnerinnen  auch  die  nach  der  Geburt 
so  vollkommene  Gemüths-  und  Geistesmhe,  welche 
ebenfalls  zu  einer  Verlangsamung  des  Pulses  beizu- 
tragen vermag.    Tritt  aber  bei  einer  Wöchnerin  ein 


anämischer  Zustand  ein ,  so  wird  sich  die  Pii| 
quenz  erhöhen,  da  in  Folge  der  unzureichi 
Menge  von  rothen  Blutkörperchen  der  Sauefi 
bedarf  steigt  und  mit  ihm  die  Respiration  eine  | 
gere  werden  muss. 

HI.  Das  physiologiedie  Blasegeräusch  , 
ersten  Herzton  der  Wöchnerinnen,  nebst  Be 
kungen  über  die  Entstehung  des  ersten  Herzi 
und  der  accidentellen  Geräusche, 

Vf.  erinnert  zunächst  daran ,  dass  bei  gsna 
Sunden  Menschen  zu  versclüedenen  Zeiten  die  I 
töne,  was  den  Timbre  und  die  Intensität  bei 
Aenderungen  unterworfen  sind.  Zahlreiche  i 
achtungen  liaben  denselben  belehii,  dass  bei  W 
nerinnen  der  ei'ste  Herzton  sehr  l)äu%  in  ein  i 
hauchendes  Geräusch  verwandelt  ist.  Diese  Vi 
derung  zeigt  sich  oft  gerade  bei  den  gesunA 
Frauen  und  tritt  entweder  schon  einige  Stundea  : 
der  Gebui*t  oder  erst  nach  2  oder  3  Tagen  ein« 
deutlichsten  vernehmbar  ist  dieses  Geräusch  an 
Herzbasis  oder  Herzspitze.  Richtet  sich  die  1 
Person  auf,  so  werden  zunächst  die  Herzcontrat 
neu  häufiger  und  in  vielen  Fällen  tritt  der  Her 
rein  hervor,  das  Geräusch  verschwindet;  zu  de 
ben  Zeit  lässt  sich  ein  frequenterer,  oft  dicroter 
wahrnehmen.  Das  Verschwinden  des  Geräusche 
folgt  ebenso  bei  Compression  beider  Iliacae  odei 
Aorta  abdom. ,  nach  Darreichung  grösserer  Me 
Weins  oder  von  Digitalis  (2.0 :  200.0  Grmm.). 
allen  Fällen  blieb  der  2.  Ton  doppelschlägig. 

Zu  den  Ursachen  der  Entstehung  des  1. 1 
tones  gehört  nach  den  gegenwärtig  giltigen  Ai 
ten  das  Einströmen  einer  Blutwelle  in  die  gv 
Gefksse.  —  Neuere  Versuche,  sowie  auch  einige 
Vf.  selbst  gemachte  Experimente  haben  etgi 
dass  der  Ton  in  denGefässen  nicht  durch  Schirii 
gen  der  Gefässwände,  sondern  durch  die  in  genl 
der  Geschwindigkeit  sti*ömende  Flüssigkeit  hc 
gebracht  wird.  Je  nachdem  diese  GescbwincE 
sich  auf  die  ganze  Masse  oder  nur  auf  einzelne 
len  der  Flüssigkeit  erstreckt,  wü'd  ein  deutliche 
oder  nur  ein  Geräusch  vernehmbai*.  Es  kann 
auch  die  Stromgeschwindigkeit  eine  zu  geringe 
um  einen  Ton  zu  erzeugen ,  welcher  aber  mom 
entsteht ,  wenn  jene  Geschwindigkeit  momentai 
stärkt  mrd  (^Systole).  Als  2.  Ursache  des  1.  \ 
tones  werden  die  Schwingimgen  der  KUppen 
sehen ,  aber  höchst  auffallend  ist  schon  die  Er 
nung,  dass  gerade  bei  Insufiicienz  und  Stenose, 
bei  also  die  Klappen  verkürzt  und  verdickt  sine 
Töne  oft  noch  lauter  sind  als  bei  normalen  Kla 
Daher  muss  wohl  der  an  der  Tricuspidalis  n.  M 
entstehende  Ton  ebenso  auf  die  Flüssigkeit 
bezogen  werden.  Was  endlich  die  3.  Ursache 
Contraktion  des  Herzmuskels  betrifit,  so  g^ 
den  Beobachtungen  des  Vfs.  heiTor,  dass  ( 
Muskelton  jedenfalls  nicht  laut  genug  ist ,  um  i 
vemelunen,  worauf  auch  schon  Talma  (Ar 
klin.  Med.  XV.  1.)  hingewiesen  liat.  Es  muf 
nach  angenommen  werden,  dass  der  1.  Ton  ik 
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Ist.     Bei  W({clineriiinen   musB  der 

in   Folge   des  relativ   geringem  Blut- 

,  welches  bei  Verringerung  des  intraabdo- 


Druckes  nsush  dem  Herzen  strömt ,  leiser 
.,  sich  allmälig  zu  einem  hauchenden  Ge- 
abschwichen  und  bei  sehr  germger  Blut- 
i,  re^p.  Stromgeschwindigkeit,  ganz  veischwin- 
^  Die  Qoalitftt  des  Blutes,  ob  viscös  oder  hydrä- 
Ui,  Jiat  kdnen  fiinflnss  auf  das  Herzgeräusch/ 
P  wfa  die  Versoche  mit  verschieden  gesättigten 
z^gea.  Endlich  beleuchtet  Vf.  noch 
Tablten  des  Pulses  zu  den  erwähnten  Qeräu- 
Fiudet  man  nämlich  bei  einer  Wöchnerin 
MiehesGerftoschy  so  ist  kein  dikroter  Puls  vor- 
bt  das  letztere  aber  der  Fall,  so  ist  nie  ein 
wahnconehmen.  Da  aber  die  Vorbedingung 

Sdikniten  Pulses,  die  kräftige,  kurze  Systole, 
b  Wöchnerinnen  fehlt,  so  trifft  man  bei  den- 
Aiffidi  sdten  den  Dikrotismus  an. 

NocihcTwifant  Vf.  den  doppelschlägigen  2.  Herz^ 
itbäW?ichiiainnen,  welcher  am  einfachsten  durch 
in  nB^kateifigen  Schluss  der  beiden  Semilunar- 
«iBa&  oküit  «M.  Letztere  Erscheinung  ist  wie- 
der nf  die  sseftder  Entbindung  eintretende  u.  dm'ch 
heäMgie  Veränderung  der  Blutcirkulation 
Es  entsteht  nämlich  eine  Druck- 
hmakrtBg  in  der  Pnlmonalis,  dagegen  eine  Druck* 
im  arteriellen  Gefksssysteme ,  und  so 
wie  auch  G  ei  gel  bei  Klappenfehlem 
lial,  dass  in  Folge  des  Spannungsunter- 
die  beiden  Semilunarklappen  nicht  gleich* 

(Höhne.) 

9l  Ovarialcyate   als   Qeburtshinderniss ; 
li-Baaderin  Gelterkinden  bei  Basel.  (Schweiz. 
m.  16.  1875.) 

€iBer  32Jahr.  Erstgebirenden  wurde  naeh  sehr 

veigebliehen  Venuchen  mit  der  Zange  der 

foforirt,     verkleinert  und  schlüsslich    mit   dem 

ilbken  extrahirt.   Mit  einem  plötzlichen  Ruck  glitt 

109  den  Genitalien,  dieBmst  folgte  naeh  starkem 

Die  Plaeenta  wurde  mairaell  entfernt.    Es  trat 

ein  (Temp.  SS^')  und  am  5.  Tage  erfolgte  der 


fand  man  ein  sehr  weites,  gutgebautes 

In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens ,  bis  in  das 

löanfragend ,  lag  eine  kindskopfgrosse ,  nirgends 

i,  langgestielte,  beweg^he  Dermoidcyste.  Oben 

gebonten,  ans  derOeffbung  qnoUen  krause,  blonde 

iBd  kisige  Schmiere.    Neben  der  Rissstelle  befand 

waUnosagrosses  Conglomerat  von  kleinen  Cysten. 

ibarten  Darmschlingen  waren  geröthet.    Weder 

Exsudat  hl  der  Bauchhöhle.    Uterus  u.  Seheide 

tkdne  gröaseren  Verletsmügen,  und  war  der  Uterus 

gequetscht  und  mit  Blut  durchsetzt. 

bCTiBfkt  sn  dem  Fall  sehr  richtig^  dass  klei- 
lharialcyBte&  bei  der  Geburt  ge&lirUcher  seien 
Im  vorliegenden  Falle  wilre  das  ratio- 
VeEfahnD  die  Laparatomie  gewesen ;  da  bei 
Einkeünng  die  Reposition  munöglich  und 
ifWctian  wegen  des  dicken  Inhalts  resultatlos 
'■^  «iie.  Bei  zeitiger  Diagnose  ist  die  Ovario- 

k  JahrMi.  Bd.  169.  Hft.  1. 


tomie  goraume  Zeit  vor  dem  Ende  der  Gravidität  vor- 
zunehmen. Kommt  die  Frau  erst  in  einem  spätem 
Stadium  der  Geburt  zur  Beobachtung,  so  ist  die  ricli- 
tige  Diagnose  und  Behandlung  oft  unmöglich. 

(Fritsch.) 

30.  Ueber  aooidentelle  latente  Blutungen 
(vorzeitige  Lösung  der  Plaeenta);  von  J.Br un- 
ten. (Öbsteti-,  Journ.  lU.  p.  437.  [Nr.  31.]  Oct. 
1875.) 

£s  sind  (in  der  englisclieu  Literatur)  im  Ganzen 
32  Fälle  bekaimt.  Bei  20  finden  sich  nähere  An- 
gaben ;  von  ihnen  begannen  6  mit  plötzlichen  Schmer- 
zen, Vf.  vermuthet  iiTCguläre,  partielle  Uterinconti'ak- 
tion.  Bei  11  war  eine  körperliche  Anstrengung^ 
z.  B.  plötzliches  Fehltreten,  vorhergegangen.  Bei 
3  Fällen  kam  das  Trauma  von  aussen.  Von  den 
32  Fällen  verliefen  19  tödtUch.  Vfs.  eigene  Beob- 
achtungen sind  folgende. 

1)  26jähr.  Viertgebärende;  stets  leichte  und  glfiek- 
liche  Entbindungen.  Pat.  war  Abends  ausgeglitten  und 
bekam  in  der  Nacht  Schmerzen ,  als  ob  der  Leib  platzen 
wollte.  Vf.  fand  sie  blass,  kalt,  in  Todesangst.  Der 
Muttermnnd  klein,  kein  farbiger  Ansfluss ;  Elhäate  straff; 
Kopf  vorliegend.  Da  trotz  Ergotindosen  keine  Bessernng 
eintrat  und  die  Wehentliätigkeit  nicht  begann ,  so  wurde 
die  Blase  gesprengt.  Eine  grosse  Masse  Blut  und  Frucht- 
wasser ßtr5niten  aus.  Das  todte  Kind  folgte  unmittelbar. 
Die  Mutter  war  ohnmächtig,  dem  Sterben  naiie ;  doch  ge^ 
lang  es  naeh  schnellem  Ausdrücken  der  Plaeenta,  dieselbe 
zu  retten. 

Später  fanden  noch  mehrere  Todtgeburten,  bei  denen 
die  Plaeenta  fettig  degenerirt  war,  statt  und  die  Fran 
starb  bei  einer  ähnlichen  Geburt,  wie  die  oben  betohrie* 
bene 

2)  34jähr.  Funftgebärende ;  Fehltritt  beim  Gehen; 
Geburt  wie  in  Fall  1 ;  Mutter  erhalten,  Kind  todt. 

3)  19 jähr.  Erstgebärende ;  während  der  Entbindung 
Lösung  der  Plaeenta  vom  Fundus;  eine  reichliehe  erat 
inneriiche,  dann  äussere  Blntmng.  Kind  todt;  Mutter  ge- 
nesen. 

4)  26jähr.  Viertgebärende ;  Fall  auf  den  Leib ,  da- 
nach Ohnmacht ,  Schmerzen  ohne  Eröffhung  des  Mntter- 
mnndes.  Membranen  sehr  straff.  Sprengung  der  Eihäute» 
sofort  Beginn  der  Austreibung ;  grosse  Blutmassea  wurde« 
entleert. 

5)  Eine  32jähr.  l'^au  erschrak  über  einen  Krampf- 
anfall eines  ihrer  Kinder.  Es  trat  eine  Ohnmacht  ein,  je* 
doch  keine  Sohmerzhaftigkeit.  Der  Leib  war  sehr  ausge- 
dehnt. Nach  5  Tagen  Geburt  eines,  wohl  schon  mehsece 
Tage  abgest4)rbenen  Kindes.  Bei  der  Geburt  entleerte 
sich  frisches  Blut.  Hinter  der  Plaeenta  wurden  eine  grosse 
Menge  aller  Coagula  ausgestossen.  In  diesem  FaUe  soll 
die  psychische  Emotion  das  ätiologische  Mei|^ent  abgeben. 

Vf.  kommt  zu  folgenden  SchltiBsen.  IMe  Sym- 
ptome innerer  Blutung  bei  vorzeitiger  Lösong  der 
Plaeenta  sind:  plötzliche  Olmmacht,  Collapsus, 
Blässe,  Schmerzen,  die  Wehen  vortänschen,  aber 
keinen  Erfolg  bezüglich  der  Erdffiumg  des  Mutter- 
mundes haben  imd  bis  znr  Entbindung  andauern. 
Von  besonderer  Wiclitigkeit  ist  die  grosse  Straffheit 
der  Eihäute,  zu  einer  Zeit ,  wo  sie  sonst  stets  schlaff 
angetroffen  werden.  (Pritsch.) 

31.  Die  Coaapreaaion  der  Aorta  bei  atar^ 
ken   Naohceburtflbiutungea ;    von   Ih*.    L^on 
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Gros.   (Bull,  de  Thor.  LXXXVIII.  p.  18.  T2.  119. 
206.  250.  Janv.— Mars  1875.) 

Die  Compression  der  Aorta  ist  ein  zwar  bekann- 
tes ,  aber  bei  dem  ausserordentlich  grossen  Nutzen, 
den  sie  bei  Hämorrhagien  in  der  Nachgeburtsperiode 
brii^,  ein  noch  nicht  allgemein  genug  angewandtes 

Mittel. 

Im  J.  1828  wurde  zuerst  von  Baudelocque 
der  Vorschlag  gemacht ,  zu  dem  Zwecke,  gefahr- 
drohenden Blutungen  nach  der  Entbindung  Einlialt 
zu  thun,  von  den  Bauchdecken  her  die  Aorta  zu  com- 
prhniren ,  dabei  aber  gleichzeitig  die  eine  dauernde 
Contraktion  der  Gebärmutter  bewirkenden  Mttel  in 
Anwendung  zu  bringen ,  da  durch  die  Compression 
der  Aorta  eben  nichts  weiter  erzielt  wird,  als  der 
Blutung  Einhalt  zu  thun.  Die  Bedenken ,  die  man 
gegen  das  Verfahren  erhoben  hat ,  nämlich  dass  da- 
durch Congestionen  zum  Herzen  und  zu  den  Lungen 
verursacht  würden ,  dass  man  mit  der  Aorta  gleich- 
zeflig  auch  die  Vena  cava  inf.  comprimire  und  da- 
durch eine  venöse  Blutung  veranlasse,  haben  nach 
Baudelocque  gar  keine  praktische  Bedeutung. 
Ib  Deutsehland  hatte  Ulsamer  bereits  1825  die- 
selbe Methode  vorgescUagen ;  Siebold,  der  an- 
filnglich  manche  Bedenken  gegen  dieselben  hatte,  er- 
kliürte  sich  später  von  deren  Werth  überzeugt;  er 
will  die  Compression  so  lange  fortgesetzt  wissen,  bis 
sich  die  Gebärmutter  genügend  zusammengezogen, 
der  Puls  gehoben  und  der  Blutkreislauf  vollständig 
wieder  i'egulh't  hat.  Eichelberg  zieht  es  vor, 
die  Aorta  auf  die  Weise  zu  comprimiren ,  dass  man 
die  Hand  in  die  Gebärmutterhölüe  euifUhii;,  ein  Ver- 
fahren, das  auch  von  Ploucquet  geübt,  aber  als 
ge&hrlich  wieder  verlassen  wurde,  weil  die  im  Uterus 
befiudÜGhe  Hand  die  genügende  Contraktion  dieses 
Qrgvmes  verhindert  P.  Dubois  äusserte  sich  10  J. 
nach  der  Empfehlung  des  fragl.  Verfahrens  durch 
Baudelocque  sehr  zweifelnd  über  den  Werth  des- 
selben. Dagegen  haben  Seutin,  vorzüglich  aber 
Chailly-Honor^  und  Cazeaux  dazu  beige- 
tragen,  dass  die  Compression  der  Aorta  neuerdings 
allgemeinere  Anerkennung  gefunden  hat. 

Vf.  theilt  6  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  es 
ihm  gelang ,  durch  die  Compression  der  Aorta  den 
Neuentbundenen  das  Leben  zu  retten.  Der  5.  Fall 
bestätigt  die  Behauptung  von'Cazeaux,  dass  der 
Weirth  der  in  Rede  stehenden  Methode  nicht  allein 

« 

daria  besteht,  der  Hämoirhagie  so  lange  Emhalt  zu 
tfann,  bis  et  gelungen  ist,  den  Uterus  durch  geeignete 
Mittel  zu  einer  dauernden  Contraktion  zu  bringen, 
sondern  dass  sie  aueh  noch  einen  ferneren  grossen 
Nntzen  zu  gewähren  vermag.  Die  TodesfiLlle  näm- 
Uch^  welche  sich  bisweüen  erst  mehrere  Stunden 
nach  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Blutung  ereignen, 
sind  Folge  von  Blutle««  des  Gehirns  und  des  ver- 
längerten Markes ;  durch  eine  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzte  Compression  der  Aorta ,  wobei  Sorge  zu 
tragen  igt;  dass  nur  diese  und  mdit  gldehzeitig  auch 
-^  Vena  cava  comprifiM  wird,  erreicht  man,  dass 
die  ge&hrbrincrende  Blutleere  des  Gehirns  vermieden 


wird,  besonders  wenn  man  gleichzeitig  darauf  ttä 
dass  der  Kopf  eine  tiefere  Lage  hat,  als  das  Be^ 
und  die  bereits  eingetretene  Er8ch($pfung  durd 
eignete  Beizmittel  zu  heben  sucht.         (Sie k et 

32.  Die  Perforation,  ihre  IndikatUnien 
Techiik;  vonDr.  A.Hempel  in  Breslau.  (Deal 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  31.  1875.) 

Im  Allgemeinen  ist  bis  jetzt  die  Perfeii 
immerhin  für  eine  bedenkliche  Operation  anges 
worden  und  allerdings  waren  bisher  die  Resnltasfei 
die  Mutter  keine  ermuthigenden.  Und  diesa 
wiederum  seinen  Grund  darin  haben,  dass  erst  ii 
neuesten  Zeit  die  Technik  dieser  Operation  verbe 
und  die  Indikationen  zu  derselben  genauer  anfgei 
worden  sind.  In  Breslau  wurde  in  der  Klinilf 
Poliklinik  während  der  Jahre  1865  —70  die  P« 
ration  37  Mal  ausgeführt ;  von  den  betr.  Wöcfan 
neu  starben  11.  Vom  J.  1870  ab  wurde  33  i 
und  zwar  meist  mit  dem  Cranioclast  operhi,  es  i 
ben  hierbei  nur  6  Wöchnerinnen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Perforation,  \ 
passenden  Zeitpunkte  und  mit  zweckmftBfligen  Im 
menten  ansgeftthrt,  eine  werthvolle,  noch  zu  w 
angewendete  Operation  ist,  deren  Indikationen 
Technik  er  auf  Grund  der  Ansichten  von  Spie[ 
berg  näher  erörtert. 

Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  überall  indicirt, 
bei  räumlichem  Missverhältmss  das  Intmresae 
Mutter  eine  Intervention  erheischt  und  die  fira^ 
Operation  die  schonendste  Art  d^  Eatbiadiing 
stellf  Das  räumliche  Missverhältmss  ist  in 
meisten  Fällen  durch  ein  zu  enges  Becken  bed 
Als  untere  Grenze  der  Beckenenge,  ttber  weldü 
aus  die  Perforation  nicht  mehr  zu  gestatten  is^  \ 
Spiegelberg  5Vi~6  Ctmtr.  DurcbmesiQl 
Andere  gehen  sogai*  bis  5  Ctmtr.  herab.  Eine  ^ 
Grenze  aber  sollte  man  gar  nicht  «ufetellen,  aoi 
hier  den  Grundsatz  festiialten ,  auf  schonendsti 
die  Geburt  zu  beendigen,  was  in  gewissen  | 
eben  durch  die  Perforation  erreicht  werden  , 
Sofort  muss  zur  Perforation  gesohritten  -^n 
wenn  das  Kind  abgestorben ,  das  Becken  bedc 
verengt  ist  und  die  Geburt  nicht  fortrQcken 
Treten  bei  der  Mutter  Symptome  ein,  welclu 
weder  die  Erschöpfung  derselben  oder  eine 
anhaltenden  Druck  der  werehen  Geburtvwe^e 
die  Frucht  bewiiicte  Entzündung  eri^ennen  lasa« 
ist  es  auch  bei  noch  lebendem  Kinde  nach  \ 
boten,  die  fragl.  Operation  möglichst  bald  auas 
ren;  ein  zu  frohes  Eingreifen  wttrde  hm*  ^vvi 
nachtheilig  sein,  als  eüie  Vemaxshiäsfligung  deaa 
Die  Form  des  engen  Beckens  ist  bei  der  Perfo 
von  geringerer  Wichtigkeit.  Steht  .der  Kop 
oder  lässt  er  sich  fixiren ,  so  ist,  wenn  ein  £ 
nöthig  erscheint,  stets  die  Perforation  so  nu 
nur  bei  einfach  plattem  Becken  mit  dem  klc 
Durchmesser  von  8—  7  Ctmtr.  kann  man ,  ^w^ei 
Kopf  noch  beweglich  ist ,  im  geeigneten  ZeHp 
die  Wenduuff  machen.     Ist  bei  diesen  B^cki 


y.     QjyOuAopß  11.  Pädiatxik. 
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OmiiBMflser  9bet  unter  7  Gtmtr.,  so  mw»  aneb  hier 
^oTJrt  werden.     Steht  der  Kopf  ROch  beweglieh 
Iber  dem  Becken ,  so  ist  die  Perforation,  wie  schon 
erwihnt,    nur  dann  zulftssig,   wenn  man  denselben 
gaoi  sicher  fixiren  kann ;  im  andemFalle  müsste  ge- 
veiidet  und  extrahirt  werden;  die  Anwendmig  der 
Zange  ist  bei  engem  Becken  höchstens  in  dem  Falle 
xolissigy  wo  der  Kopf  des  Kindes  die  engste  Stelle 
bereits  passirt   hat  und  die   Gebärmutter  nur  zu 
schwach,  ist^  denselben  auszutreiben.     Noch  macht 
Vf.  auf  die   hintere   Scheitelbeinlage   aufmerksam, 
welche  meifit  bei  emfach  uud  allgcmeiu  verengtem 
plattem  Becken  zu  beobachten  ist  und  bei  welcher 
eine  Verbesserung  der  Lage  von  selbst  gewöhnlich 
mcfat  eintritt      Auch  hier  daif  man  die  Perforation 
Bcht  zn  lange  aufschieben,  da  aus  dem  auf  die  mflt- 
tcriichen  Weichtheile  ausgeübten  anhaltenden  Druck 
enste  Gefahren  entstehen  können.     Nach  der  Perfo- 
njäni  ist  hn  Allgemeinen  die  Extraktion  angezeigt. 
Anaoshmen  von  dieser  Regel  finden  dann  statt,  wenn 
die  Perforation  nicht  wegen  des  Zustandes  der  Mutter 
gemacht,  oder  wenn  dieselbe  bei  noch  nicht  voll- 
ständig öoffnetem  Muttermunde  voi*genommen  wurde ; 
im  letzteren  Falle  mösste  nur  bei  dringender  Indi- 
kaüoD  der  Mnttermnndrand  incidirt  und  sogleich  die 
Fracht  eitrahirt  werden. 

Wzs  die  Technik  der  Perforation  betrifft,  so  ist 
hier  nur  hervorzuheben ,  dass  zu  ihrer  Vorbereitung 
das  Spalten  der  Kopfischwarte  mit  einem  concaven 
geknöpften  Bistouri  vortheilhaft  ist.  Von  den  Tre- 
paninstrumenten  empfiehlt  sich  besonders  das  von 
Paj  0 1  angegebene.  Vorsichtshalber  ist  der  zn  per- 
forirende  Schädel  stets  noch  von  aussen  zu  fixiren. 
Nachdem  das  Gehirn  entleert  worden  ist ,  wird  die 
Extraktion  mit  der  Hand  oder  mit  Instrumenten  aus- 
gefbbrt  Bei  der  manuellen  Extraktion  kann  es  vor- 
kommen, dass  man  den  Finger  hakenförmig  in  die 
IVrfonitionsöfinung  setzen  kann  und  so  mit  Leichtig- 
keit das  Kind  zu  entwickeln  im  Stande  ist ;  oder  man 
kann  bei  sehr  beweglichem  Kopfe  die  Wendung 
madien  und  am  Fusse,  allerdings  mit  grosser  Vor- 
flKht,  um  die  mtltterlichen  Theile  dnrch  dieKnochen- 
8{^tter  nicht  zn  verletzen,  das  ELind  extrahiren. 

Am  Schlüsse  bespricht  Vf.  noch  die  2  zur  Ex- 
traktion des  perforirten  Schüdels  in  Gebrauch  stehen- 
den Instramente,    den  Oiphatoi/triptor    und    den 
Oraidoclast  von  Simpson.     Der  letztere  genflgt 
aileii  an  ein  derartiges  Instrument  gestellten  An- 
iprOchen,  durch  ihn  werden  die  Gefahren  vermieden, 
vekhe  bei   Anwendung  auch  des  bestconstruirten 
CejUothriptor  nur  zu  sehr  drohen.     Der  Cranio- 
dttt  wn*kt   ttbrigens  nicht  als  einfache  Knochen- 
aBge,  sondern  als  ein  höchst  kräftiges  Zuginstm- 
BMiit    JJMt  sich  der  von  dem  Instrumente  gefasste 
Thefl  ab,  so  muss  dasselbe  so  gedreht  werden,  dass 
tt  an  einer  andern  Stelle  des  Schftdels  applicirt  wer- 
den kann,  nöthigenfalls  an  der  Schädelbasis.  Gelingt 
ea  mdit,  durch  Zug  am  Instrument  den  Kopf  weiter 
hendbBabringan,  so  muss  nach  Spiegelberg  duieh 
deo  Hak«n  eine  GesichtsUge  bewirkt  ind  nun  das 


Instrument  so  angelegt  werden,  dass  „die  eine 
Branche  in  den  Mund  eingeführt  und  das  spitze  Kinn 
zum  vorangehenden  Theile  gemacht  wird'^ 

(Höhne.) 

33.  Zwillingsgeburt  mit  ffleiehzeitigem  Ein- 
treten  beider  Kinder;  von  J.  0.  Marble.  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  XCni.  16.  p.  435.  Nov.  14. 
1875.) 

Bei  einer  34  J.  alten  Frau ,  welche  schon  mehrere 
gluckliche  Entbindungen  gehabt  hatte ,  fühlte  der  Arzt  fm 
vöIBg  erweiterten  Muttermunde  einen  weichen  K5iper, 
den  er  für  die  Schulter  hielt.  Spiter  stellte  tkk  heraos 
dass  es  ein  Steiss  war  und  dass  links  von  ihm  der  Kopf 
des  zweiten  Kindes  lag.  Vf.  snehte  den  Steiss  in  die  HShe 
zn  drängen,  dadurch  wnrde  die  WehenthStigkeit  angeregt 
und  das  in  Steisslage  befindliche  Kind  Ms  au  denScholteni 
geboren.  Die  Nabelschnur  pulsirte  noch.  Während  er 
an  dem  geborenen  Körper  stark  zog ,  drückte  nun  Vf.  mit 
der  andern  Hand  den  Kopf  des  2.  Kindes  nach  oben  iuid 
so  gelang  die  Extraktion.  Das  2.  Kind  wnrde  in  den  Ei- 
hfinten  geboren.  Beide  Kinder  blieben  am  Leben.  Das 
1.  war  99/41  dw  2.  6  Pfd.  schwer.  (Pritseh.) 


34.  Drillingasohwangersohaft  bei  doppel- 
tem Uterus;  von  Alexander  W.  Duncan. 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  18.  1875.) 

Am  26.  Dec.  1878  wurde  D.  zu  einer  Frai  gerufen, 
die  sich  im  letzten  Monate  der  5.  Schwangerschaft  befand. 
Die  früheren  Geburten  waren  normal  gewesen,  die  Kinder 
kräfHg.  Jetzt  sei  der  Leib  viel  grdwer  und  elgenthftmlieh 
gestaltet,  gab  die  Frau  an. 

Bei  der  Untersuchong  zeigte  sich  ein  sehr  ausgedehn- 
ter Leib ,  der  nach  vom  fiberhing.  Eine  von  oben  nach 
unten ,  etwas  weiter  nach  links  verlanfende  Bfune  theilte 
ihn  in  2  Tumoren.  Mit  der  Hand  konnte  D.  beide  Tumo- 
ren bis  zur  Symphjrse  trennen,  sie  auch  einzeln  bewogen. 
In  Jeder  Seite  waren  Herztöne  zu  hören.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Uterus  duplex  mit  Schwangerschaft  der  beiden 
Hälften  gesteUt. 

Am  27.  Dec.,  Abends  7  Uhr,  war  der  Mutter»«id 
vollständig  geöffhet.  In  1.  Schadellage  wurde  an  etwas 
über  6  Pfd.  schweres  Mädchen  geboren.  Die  Wehen 
dauerten  fort ,  ein  Steiss  trat  ein  und  in  kurzer  Zeit  folgte 
das  zweite  Mädchen ,  etwas  leichter  als  6  Pfd. ,  10  Wh. 
darauf  eine  doppelle  Placenta.  Der  reehte  Utenus  zog 
sich  gut  zusammen,  der  linke  blieb  gross.  Die  beiden 
Tumoren  legten  sich  so ,  dass  der  rechte  etwas  nach  vom 
trat ,  der  linke  wich  ein  klein  wenig  nach  hinten  zurfick. 
Sechs  StundQp  nach  Ausstossung  der  Placenta  traten 
Wehen  ein.  Ein  Mädchen,  7  Pfd.  schwer,  wwda  in 
SchädeUage  geboren .  Zusammen  also  hatte  die  Schwangere 
fiber  20  Pfd.  getragen. 

Nach  der  Ausstossung  der  Placenta  blieben  die  beiditai 
Tumoren  getrennt  und  lagen  in  beiden  Seiten. 

Bei  einer  spatem  innem  Untersuchung  zeifte  sieh 
ein  einfacher ,  stark  im  qneren  Durehmesser  vergrösserter 
äusserer  Muttermund.  Beim  Herabziehen  dieses  Mutter- 
mundes konnte  man  ein  Septnm  sehen.  Mit  der  Seaie 
und  dem  Finger  war  es  ebenfalls  nachweisbar. 

Ueber  das  weitere  Verhalten  der  Kinder  ist  leider 
keine  Jifitthdlung  gemaofat.  (A  h  1  f  e  1  d.) 

35.  BehiuidltuigdarGoiiviUnioiieiivfthreiid 
der  Kindheit  durch  Anästhetika;  von  Dr.  Or- 
tille  in  LiUe.  (Bull,  de  Th€r.  LXXXIX.  p.  247. 
JBept.  30.  1876.) 

In  dco:  HUfte  der  Falle  skid  die  QonviiiaioDen 
während  der  Kindheit  gutartig ;  nnr  selten  Othtt  ein 
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VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


RrampCsrnfall  zum  Tode.     Meist  hingen  sie  mit  der 
Dentition  zusammen  und  sind  mit  Stuhlverstopflmg 
veibunden.    In  andern  Fällen  liegen  leichte  Affektio- 
nen des  Verdauungskanales ,  Indigestionen  oder  Oe- 
geirwart  von  Wtlrmem  den  Convulsionen  m  Grunde. 
Aber  nicht  immer  enden  letztere  günstig,  sondern  der 
Tod  erfolgt  dm-ch  die  Intensität  des  Anfalls,  durch 
Asphyxie  oder   durch   die  Congestion  der  Nerven- 
centren ,  welche  Vf.  nicht  fllr  sekundär ,  sondern  für 
primär  hält.   Eine  Cerebrospinalirritation  ist  stets  die 
prädiqK>nirende  Ursache;  sie  führt  zur  Hyperämie, 
Tnrgeseenz  und  Schwellung,  gleichsam  einer  Erektion 
der  congestionii'ten  Partie ,  und  schlüsslich  zu  einer 
mehr   oder  weniger  starken  Compression  mit  einer 
gewissen  Steigenmg  der  Temperatur  der  Himsub- 
stanx;    der    schmerzhaften   Compression    folgt  als 
Reaktion   der  Krampfanfall,   dessen  determinirende 
Ursache  also  die  Congestion  ist.    Vf.  vergleicht  diese 
Vorgänge  mit  denen  bei  partieller  oder  allgemeiner 
Himhyperti'ophie  und  Himventrikelhydrops,  die  auch 
drarch  Compression  der  Himmasse  zu  Krämpfen  füh- 
ren ,  da  ein  Ausweichen  der  Himflüssigkeit  nach  dem 
Spinalkanale  doch  die  schmerzhafte  Compression  der 
im  tinrgescirten  Herde  befindlichen  Himsubstanz  nicht 
hebt.     Daher  hält  Vf.  diejenigen  Mittel  für  die  wirk- 
samsten ,  welche  auf  ii*gend  welche  Weise  eine  Him- 
anäfflie    hervorrufen:    energische    Ableitungsmittel, 
Kälte,  Anästhetika. 

Letztere  schläfern  die  Zellenthätigkeit  ein ,  min- 
dMB  den  Blutzufluss ,  führen  zur  Abnahme  der  Con- 
gestion und  einer  Art  Compression  der  Himgef^e, 
in  Folge  hiervon  aber  znr  momentanen  Anämie  und 
zum  Schlafe.  A\s  Gewährsmänner  führt  Vf.  D  u  r  - 
ham,  Bertin,  Donders,  Claude  Bernard 
und  Hammond  ui.  —  Beim  Gebrauche  der 
Anästhetika  tritt  häufig  ein  reichlicher,  fast  kritischer 
Schweiss  ein,  der  über  den  Verlauf  entscheidet.  Vf. 
empfiehlt  die  Anästhetika  bescHiders  bei  den  schwei*en 
Fällen,  in  denen  ein  tödtlichei*  Ausgang  zu  fürchten 
ist;  es  soll  hier  der  Arzt  Alles  aufbieten,  um  die 
Himanämie  herbeizuführen,  und  sich  nicht  scheuen, 
schnell  von  einem  Mittel  zum  andern^  überzugehen, 
um  die  Congestion  zu  beseitigen. 

Die  hauptsächlichsten  Mittel,  welche  Vf.  vor  den 
ablötenden,  purgirenden ,  Kälte  erzeugenden  etc.  an- 
wendet, smd:  1)  die  Compremon  der  CaroHden 
und  2)  CkloraUiydrat  und  Chloroform. 

Es  folgen  6  Fälle,  in  deren  erstem  die  Compres- 
sion beider  Carotiden  einen  mehr  als  2stündigen 
Eklampsieanfall  bei  einem  6jähr.  Mädchen  binnen 
3  —  4  Mm.  hob;  Vf.  gebrauchte  die  Vorsicht,  die 
Compression  länger  als  Bland  (50 — 60  Sek.)  nach 
dem  Aufhören  des  Anfalles  fortzusetzen.  Sechs  Mo- 
nate später  trat  bei  demselben  Kinde  ein  neuer,  eben 


so  heftiger  Krampfanfiül  ein.  Vf.  kam  zeitiger  li 
als  das  erste  Mal ,  und  es  gelang ,  wie  er  sagt  y  ' 
das  Kind  fetter  geworden  war ,  die  Compresaio^ 
Carotiden  nicht;  es  wurde  Chloralhydrat  gegi 
(2.0  auf  50.0  Grmm.  Syrup) ,  die  Anfälle  steigt 
sich;  erst  unter  der  Chloroformnarkose  wich« 
binnen  5  lauten. 

Von  2  Fällen,  die  unter  Anwendung  desCbU 
hydrat  günstig  verliefen,  betrifft  der  eine  e 
Krampfanfall  vor  Ausbruch  des  Scharlach,  der  an 
einen  solchen  bei  einem  Tmonatl.  Mädchen,  dal 
60  Ctgrmm.  Chloral  erhielt.  Vf.  hebt  hierbei  hd 
dass  die  reichliche  Transspiration ,  die  in  Folg6: 
Wirkung  desselben  eintritt,  das  Wiedererscheinen 
Exanthem  begünstigt,  wenn  es  verschwunden  ist^ 
Ein  anderes  Mädchen  von  6  Mon.  hatte  wegen  4 
heftigen  Anfalles  von  Eklampsie  1  Grmm.  Chloral'! 
40.0  Syrup)    eingenommen,   ebenso   aller   5   1 

1  Theelöffel  KaflFee,  ohne  jeden  Erfolg;  zum  1.  1 
bei  einem  so  kleinen  Kinde  wandte  Vf.  Chlorol 
an  und  erzielte  nach  2  Min.  Schlaf  und  reichlj 
Schweissabsonderung.  Dagegen  nützte  in  einem  ä 
liehen  Falle  die  erwähnte  Chloralgabe  allein  €& 
ISmonatlichen  Knaben. 

Anhangsweise  spricht  Vf.  noch  über  die  Eklamj 
bei  der  Eiwem  im  Ham  sich  findet  (Ek^l.  i 
minmique),  gleichviel  ob  bei  organischem  I^ic 
leiden  oder  als  Folge  der  durch  die  Schwanger» 
herbeigeführten  Congestion.  Die  prädisponbrendi 
Sache  der  Eklampsie  ist  auch  hier  die  Cerebralii 
tion,  wie  sie  durch  die  veränderte  Blutzusami 
Setzung  (Urämie)  herbeigeführt  wird ;  aber  die  d 
minirende  Ursache  ist  iopier  die  Compresaon 
Nei*vencentren  in  einer  unnachgiebigen  Höhle, 
zu  Ventrikelhydrops  oder  zu  Oedem  des  1 
oder  seiner  Hüllen ,  sowie  zur  Congestion  ftilnij 
ihrerseits  wieder  den  Krampfanfall  bedingt, 
muss  die  Compression  viel  länger  fortgesetzt  we 
da  die  Ursache  langsamer  verschwindet. 

Trousseau  versuchte  bei  einem  djähr.  Ki 
mit  Anasarka  nach  Scharlach,  der  schon  4  b 
eklampt.  Anfälle   gehabt  hatte,   deren  letztei 

2  Std.  andauerte ,  die  Compression  der  rechtei 
rotis ,  weil  die  rechten  Extremitäten  mehr  voi 
Convulsionen  befallen  waren.  Sie  nützte  gar  n 
wohl  aber  sofort  die  der  linken  Carotis.  Me 
Stunden  wurde  die  Compression  Ausgeführt,  das 
eine  Mmute  unterbrochen,  jedoch  noch  mehrere 
den  hindurch  fortgesetzt.  Es  trat  völlige  Hf 
dn. 

Lassen  sich  die  AnfilUe  durch  die  gen.  Mittel 
beseitigen,  so  ist  ein  Verfahren  angezeigt,  w< 
die  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeiten  er 
tert.  (Kormani 
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Afe  maKfm^  Tjympkom  beKdchnet  W.  nach 
froth's  Vorgänge  jene  Lymphdrttsentumoren, 
eine  rdne  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  mit 
her  Persistenz  der  Gebilde  und  pro- 
zQweflen  höchst  akntem  Wachsthnm  dar- 
in der  Hypoplasie  liegt  das  unterscheidende 
1  gegenfiber  den  Sarkomen^  eine  Bezeichnung, 
ftr  die  heteroplastischen  Lymphdrfi8entnmol*en 
bleiben  soll  y  dagegen  in  der  Resistenz  und 
progreamren  Wachsihnm  das  gegenüber  den 
Lymphomen,  namentlich  scrofnlöser  Natur. 
Tirehow  und  Langhans  sind  die  in  Frage 
Geschwülste  ihrer  Consistenz  nach  in 
imd  harte  Formen  imterschieden.  Nach  W. 
es  sieh  nur  nm  verschiedene  Entwickehmgs- 
desaelben  Processes.  Die  weiche  Form  ent- 
dem  jungem  Stadium ,  das  sich  durch  starke 
der  Lymphkörperchen  und  grössere 
mfi|kat  der  Maschen  auszeichnet.  Dabei  bleibt 
hGnun  der  Lynipfadrttsentypus  erhalten.  Indem 
Ibr  Wucheningsprocess ,  welcher  von  den  binde- 
gevclkn^BeslaDdtiieilen  derDrtlse,  von  demGerttste 
oA  dem  ifie  Gdässe  begleitenden  Bindegewebe  aus- 
g^  k  «emeniFeiterverlaufe  zur  massenhaften  Ent- 
Mm^  TW^Mlarem  Bindegewebe  flihrt,  geht  die 
ij^oäüe^Msensubstanz  zu  Grunde  und  wird  diffch 
CoDvdiit  von  Faserztlgen  ersetzt.  In  diesem 
zeigen  die  Tumoren  eine  harte  Consistenz 
eranieni  an  die  Fibrome  des  Uterus.  Zwischen 
vdehen  imd  den  harten  Formen  kommen  eine 
TOI  Zwischenstufen,  Uebergftnge,  zurBeobach- 

i  IkÄeiioloffie  der  malignen  Lymphome  ist  völlig 

Mitmiter  waren  vor  Jahren  Augcnentzflndun- 

od  Hantansschlftge  n.  s.  w.  vorhanden  gewesen 

die  zugehörigen  (nunmehr  bösartig  er- 

')   DrUsen   vergrössert,   aber  indolent  und 

gebfieben.    Die  meisten  Kr.  aber  zeigen  ein 

»,  blühendes,  ^durchaus  nicht  scrofulöses  Aus- 

lad  gehören  dem  jflngem  Alter  zwischen  20 

I.  oder  auch  dem  Kindesalter  von  5 — 12  J. 

Am  männliche  Geschlecht  scheint  zu  überwiegen. 

IkrVerlat^  ht  in  den  meisten  Fällen  der  gleiche. 

leichten  schmerzlosen ,  langsam  entstände- 

Aasrhwellnng  erst  einer ,  dann  von  immer  melu' 

gewöhnlich  auf  der  emen  Seite  des  Halses, 

^in   sich   plötzlich  in  rascher  Weise  starke 

Gewöhnlich  fallen  in  der  Anschwellung 

von  Tmnoren  anf,  eine  obere  in  der  N&he 

ferwinkels ,  eine  mitüere  gegen  die  Median- 

[TOgesehobene,  Larynx  und  Trachea  verdrfln- 

mid   Zugleich  nach  hinten  und  aussen  stark 

ie,  endlich  eine  tiefe  aus  kleinem  Packeten 

Aber  der  Clavicula.    Bisweilen  sind  diese 

ganz  weich,   fast  fiuktnirend,   kaum  von 

sbmgrCTzen ,  beweglich ,  ein  anderes  Mal 

hst,  derb ,  nur  wenig  verschiebbar.     Die  Haut 

V  djeaen  Geschwülsten  ist  in  der  Regel  ganz  nn- 

iMert,  in  Falten  abhebbar.    Verwachsungen  und 

Mraiigen  der  Haut  über  malignen  Lymphomen 


ist  W.  geneigt,  als  Folge  periadenitiseherEiitKOndun- 
gen  ansnsehen ,  die  man  durch  medikamentöse  Be< 
handlung  (mit  Jodpräparaten)  hervorgenifen  hat.  Die 
Ulceration  betrifft  bei  mahgnen  Lymphomen  nur  die 
Haut  und  zeigt,  wenn  sie  sich  selbst  überiassen  und 
nicht  gereizt  wird ,  keine  Tendenz ,  in  die  Tiefe  zu 
greifen.  Aumahmsweise  beginnt  die  Erkrankung 
nicht  an  den  Halsdrflsen,  sondern  in  den  Aebsel- 
drflsen  oder  an  einer  Tonsille.  Ob  auch  andere 
Drüsen  prim&r  erkranken  können ,  ist  nicht  bekannt. 
—  Im  Weitervorlaufe  erkranken  nun  die  Drüsen- 
packete  an  der  andern  Halsseite,  dann  die  Achsel- 
drüsen, endlich  die  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen 
und  die  MesenterialdiUsen.  Die  Erkrankung  der 
Bronchialdrtlsen  bedingt  ausnahmslos  die  Absetsung 
eines  Exsudats  in  die  Pleurahöhle  u.  dementsprediend 
erschwerte  Respiration  und  massigen  Husten.  Die 
Drüsen  selbst  sind  auch  bei  bedeutender  Grösse 
meistens  nicht  heraus  zu  perkutiren.  Allmfllig  wer- 
den die  zuvor  blühend  aussehenden  Kr.  eigenthüm- 
lich  kachektisch.  Die  Ernährung  leidet  in  hohem 
Grade,  die  Farbe  der  Haut  wird  blass  und  grau, 
Ascites,  Anasarka,  Decubitus  stellen  sich  ein  und 
der  Tod  erfolgt  bisweilen  unter  profusen  Diarrhöen 
im  höchsten  Zustand  des  Collapsus ;  bisweilen  aber 
erfolgt  der  Tod  schon  weit  eher ,  als  man  nach  dem 
Befinden  erwarten  sollte,  imd  zwar  ganz  plöt^eh 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse.  Im  letz- 
ten Stadiiun  ist  immer  Fieber  vorhanden.  / 

Die  malignen  Lymphome  machen  bekanntlich 
MetoRtasen  in  der  Lunge ,  der  Milz ,  der  Leber  und 
den  Nieren ;  dieselben  sind  aber  etwas  Accidentelles, 
daher  ist  die  synonym  gebrauchte  Bezeichnung  me- 
tastasirendes  Lymphom  nicht  ganz  passend.  Die 
Grösse  der  metastatischen  Geschwülste  variirt  von  der 
kleiner  Knötchen  bis  zu  dem  Volumen  eines  kleinen 
Apfels.  Man  mnss  die  im  Parenchym  entstehenden 
Knoten  von  denen  unterscheiden,  die  von  aussen 
gleichsam  mit  Gewalt  hineingepresst  werden,  wie 
z.  B.  an  der  Leber  von  den  hyperplasirten  Lymph- 
drüsen an  der  Poila  hepatis. 

Die  Metastasen  haben  denselben  Ban,  wie  die 
primären  Geschwülste  und  sind  durch  eine  Art  Kapsei 
von  der  Umgebung  abgesetzt.  Ihre  Bildungsstätte  ist 
der  bindegewebige  Autheil  des  Parenchyms ,  hanpt- 
sächlTch  die  Bindegewebsscheiden  der  Blutgeftsse; 
in  der  Milz  erkranken  die  Follikel. 

Metamorphosen  retrograder  Natiu*  kommen  bei 
den  malignen  Lymphomen  sehi*  selten  vor ;  nur  bei 
den  metastatischen  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber 
tritt  bisweilen  eitriger  Zerfall  gewöhnlich  der  äussern 
Schichten  ein ;  der  Umstand,  dass  in  der  Mitte  meistens 
das  Reticnlum  erhalten  bleibt,  schützt  vor  Verwechse- 
lungen mit  metastatischen  Abscessen.  Dagegen  kön- 
nen die  Lymphome  durch  intensive  Arsenikwirkuntf 
zum  Zerfall  gebracht  werden.  Im  letzten  Stadium 
wird  zuweilen  auch  spontane  rasche  Verkleinerung 
beobachtet.  Die  Untersuchung  giebt  über  diesen 
Vorgang  keinen  Aufschlnss;  auf  Zerfall  beruht  er 
nicht. 
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Während  bei  d^  verwandten  lyniriurtisohenLea- 
kämie  die  Vermehrang  der  weissen  BluikdrperebeB  sehr 
frühzeitig  auftritt,  wird  eine  solehe  bei  den  malignen 
Lymphomen  gar  nicht  oder  erst  in  den  spAtem  Sta- 
dien beobachtet;  daher  hat  Cohnheim  auch  den 
Namen  Pseudoleukämie  Yorgeschlagen. 

Die  Diagnose  der  malignen  Lymphome  ist  ver- 
hältnissmäflsig  leicht.  Von  den  gutartigen  Lymph- 
drttsengeachwülfiten  sind  ne  im  Anfange  oft  absolut 
nicht  sn  unterscheiden.  Tendenz  zur  Vereitenmg 
lyncht  ftir  scrofulöses,  rasche  indolente  Anschwellung 
bei  gesunden  Individuen  ohne  lokale  Veranlassung 
ftir  malignes  Lymphom.  Verwechselung  mit  Struma 
nnd  Schilddrttsentumoren  ist  nicht  leicht  möglich. 
Wenn  die  Tonsille  zuerst  erkrankt  ist,  kann  die 
IXagnose  schwanken  zwischen  Carcinom  und  sekun- 
därer Drüsenerkrankung  einerseits  und  malignem 
Lymphom  andererseits.  Die  Unterscheidung  von 
Lymphdrttsensarkomen  siehe  unten. 

Die  Krankheit  ftihrt  in  einem  Zeitraum  von  Vj^^ 
höchstens  2  Jahren ,  öfters  schon  nach  6  Mon. ,  von 
dem  Momente  an  gerechnet,  wo  die  Geschwillste  sich 
zu  veigrössem  anfingen  und  neucDrttsen  erkrankten, 
zum  Tode. 

Was  die  Therapie  der  malignen  Lymphome  an- 
langt, worttber  dem  Vf.  nach  Beobachtungen  an  der 
B 11  Ir ethischen  Khnik  ziemlich  ausgedehnte  Er&h- 
nmgen  zu  Gebote  stehen,  so  ist  man  von  der  Operor 
iion  fast  ganz  zurttckgekommen.  Wird  die  Abtragung 
einer  erkrankten  Tonsille  zur  Beseitigung  eines  mo- 
mentanen Respirationshindemisses  erforderlich,  so 
empfiehlt  sich  die  galvanokaustische  Schneideschlinge. 
Auch  kann  durch  Athemnoth  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  werden.  Von  den  innerlich  gereichten  Mitteln 
hat  die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Chinin  und 
mit  kohlens.  Baiyt  (0.3  6rmm.  pro  die)  keinen  Erfolg 
gehabt.  Dagegen  sind  mehrfach  durch  die  SoL 
Fowleri  gute  Resultate  erzielt  worden.  Es  wurde 
2mal  vollständige  Heilung  erreicht  (Fall  6  und  der 
nachträ^ich  aufgeftihrte) ;  in  einem  3.  Falle  schwan- 
den die  Drüsen  ungemein  rasch,  die  Kr.  starb  jedoch 
in  Folge  einer  Veijauchung  am  Halse  nach  Exstirpa- 
tion  einer  kleinen  Drflse  behufs  mikroskopischer  ün- 
tersndiung  (Fall  8);  gar  keinen  Erfolg  hatte  das 
Mittel  bei  3  andern  Kr.  (Fall  9,  10,  20).  In  den 
2  noch  übrigen  Fällen  (14  und  15) ,  in  denen  Sol. 
Fowleri  zur  Verwendung  kam,  bleibt  es  nach  den 
raitgetheilten  Krankengeschichten  un^tschieden ,  ob 
das  Mittel  nur  darum  nicht  günstig  wirkte ,  weil  es 
nicht  hinreichend  lange  Zeit  fortgesetzt  wurde. 
Czerny  erzielte  in  Freiburg  bei  derselben  Behand- 
lung unter  4  FUen  2  vollständige  oder  doch  nahezu 
vollständige  Heilungen ;  in  1  Falle  gingen  die  Ge- 
sobwülste  rasch  zurück ,  der  Kr.  starb  aber  an  hoch- 
gradigem Manismus  und  Erkrankung  innerer  Organe, 
im  4.  Falle  hatte  die  Behandlung  keinen  wesentlichen 
Binflnss. 

Die  Anwendungsweise  war  folgende.  Man  be- 
gann Bdt  5  Tropfen  pro  die  und  pro  dosi  einer 
Mischung  Sol.  arsenicalis  Fowleri  und  Tinct.  amara 


ana.  Im  Verl/iufe  von  2  oder  3Tagen  stieg  nEdpü 
10  Tropfen  in  2  Dosen,  dann  auf  15—20 — 40| 
worauf  in  derDosirung  zurückgegangen  wurde. . 
Behandlungsdauer  war  in  dem  einen  erfolgreichen  1 
53  Tage.  Die  verwendete  Gesammtmenge  berec 
sbh  auf  etwa  19  Gran  (1.14  Ornun.)  arsen.  Säure. 
Mittel  kann  aber  noch  viel  länger  gebraucht  wei 

Das  erste  Zeichen  der  Wirkung  auf  die  Di 
bestand  darin,  dass  dieselben  weicher  und  bew^lj 
wurden  und  die  Contouren  der  einzelnen  Pa< 
schärfer  hervortraten,  als  ob  das  die  Drüsen 
gebende  Bindegewebe  aufgelodkert  wäre.  Nac^ 
lOtägigem  Gebrauche  wurden  in  der  Regel  dM 
dahin  indolenten  Tumoren  Sitz  lebhafter  Schmei 
die  bei  Berührung  sich  steigerten.  Wenn  die  Ti 
reu  an  Umfang  abnehmen,  werden  sie  gleichi 
härter  und  weniger  empfindlich.  In  1  Falle  trati 
Zündung  und  Abscessbildung  ein. 

Nach  längerer  Fortsetzung  der  Kur  bekom 
die  Kr.  rothe  Wangen,  vermehrten  Appetit^  ge 
gerten  Durst^  später  schlechten  Geschmack  im  Mm 
Brennen  im  Schlünde,  Bauchschmerzen.  Das  M 
wurde  auf  einige  Tage  ausgesetzt,  wenn  sich 
Intoxikationserscheinungen  bis  zu  Erbrechen ,  Du 
fiülen.  Brennen  im  Mastdarme  steigerten.  Die  Aiac 
kur  ist  constant  von  abendlicher  Temperatursteige 
begleitet  (daher  die  Abmagerung).  In  ganz  auf 
ger  Weise  gingen  oft  die  Tumoren  unter  heft 
Fieber  zmück. 

Auf  Czerny's  Veratüassung  wurden  s] 
parenchymatöse  Injektionen  von  Sol.  Fowleri  in 
Wendung  gezogen,  im  Ganzen  bei  6  Personen.  % 
mal  folgte  Verjauchung  und  Tod  auf  die  Injektili 
in  2  Fällen  wurde  bedeutende  Verkleinerung  ei 
Die  beiden  andern  Kr.  gaben  nach  wenigen  X 
die  Behandlung  auf.  Bei  den  Injektionen  solM 
scedirungen  vermieden  werden,  anzustreben  U 
Erregung  circumscripter  Entzündungen,  die  nid 
Eiterung  kommen,  vielmehr  zu  bindegewebiger! 
morphose  und  narbiger  Schrumpfung  führen.  Di^ 
begnügt  sich  jetzt  W.,  täglich  nur  einen  Tropfioi 
Fowleri  zu  injiciren;  hat  man  sehr  grosse  Pi 
vor  sich,  dann  darf  man  wohl  an  3  bis  4  SteUei 
möglichst  weit  von  einander  entfernt  liegen  y  Je 
Tn^en  einspritzen.  Die  Kanüle  muss  vollkoi 
rein  von  der  Lösung  sein ,  weil  man  sonst  Abi 
in  den  Stichkanälen  der  Haut  bekommt.  Stell 
die  geringste  Anschwellung  oder  Röthung  ei| 
wird  mit  den  Einspritzungen  ausgesetzt  und  ' 
ein  Kataplasma  aufgelegt.  Starkes  Betasten  d^ 
schwülste  ist  während  der  Kur  zu  vermeide 
Durch  die  parenchymatösen  Injektionen  gelani 
Arsenik  ebenfalls  in  den  Gesammtorganismna 
sich  aus  den  analogen  Allgemeinerscheinungen  ^i 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  4  bis  5  Std.  nach  d 
jektio«  neuralgische  Schmerzen  beginnen,  die 
Halse  gegexi  das  Hint^'liaupt ,  auch  gegen  des 
ausstrahlen  nnd  einige  Stunden  andauern. 

Man  kann  auch  zwischen  den  Injektionen  uj 
innerlic^ien  Daireichiuig  von  SoL  Fowl.  abweo 
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[AwoU  Arsenik  durchaus  niclit  mit  absolnter 
dt  wirkt,  80  verdient  es  doch  entschieden, 
das  iB  Rede  stehende  Uebel  versucht  zu  wer- 

Ta  der  eontmohrlichen  Anwendung  der  Kälte, 
Gnnpresfion  und  der  Elektrolyse  wurden  keine 

In  d^  letzten  Zeit  mit  Clirorn- 
(Lümmg  1 :  30)  angestellte  Versuche 
zur  Portsetsong  auf. 

Tjiter  Ijymphosarkom  versteht  W.  die  Entwick- 
primftren  Sa^omgeschwulst  in  einer 
y  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  ein 
od  Spindelzellensarkom.  Untersuclit  man  die 
■D  findet  man  in  dem  durchaus  normal  aus- 
Lynqihdrflsengewebe  Stellen,  wo  rundliche, 
firtsse  der  Lymphköiperchen  weit  übersteigende, 
ZeQen  nesterai-tig  beisammen  liegen.  Bis 
kie  Biehite  Nfilie  dieser  Partien  ist  das  Drüsen- 
ffriHt  TribOndig  intakt.  Bei  der  Weiterentwick- 
ht  greft  &  Wuchenmg  auf  die  Nachbarorgane, 
im  mlkgeode  Bindegewebe ,  die  Muskeln  und  die 
(lAw  IAnk  .  Indem  auch  die  Haut  an  den  Tumor 
fcoit  «d  dndAiioehen  wird ,  tritt  das  Saiicom  frei 
1^  IKp  Lymphdrüsen  der  übrigen  Organe 
nnbetheiligt  und  auch  später  treten 
an  entfernten  Orten  und  nicht  so  sehr 
Gebiete  des  Lymphdrüsensystems ,  als  vielmehr 
pat  wiDkflrlich  und  onregelmässig  in  innem 
a.  B.  in  der  Lunge  und  Leber  etc. ,  auf. 
Metastaaen  haben  immer  Sarkomstruktur.  Im 
so  den  Lymphomen  uloenren  und  ver- 
fieae  Sarkome  hftufig  in  ihren  altem  Stadien. 

Jli  Lymi^idrasensarkome  kommen  an  den  ober- 

gel^enen  I>rfi8engrui^>en  am  Halse ,  in  der 

und  in  der  Leistenbeuge  vor.   Besonders 

sind  die  Sarkome  der  Tonsillen;  in 

Organen  sind  es  namentlich  die  Lymph- 

a  der  Bmsthdhle ,  in  welchoi  sich  die  sogen. 

:ome  entwickeln,  und  die  Lymphdrüsen 

Le,  in  denen  prim&re  Sarkombildung  be- 

T(Hden  ist. 

llfe Geschwfllste  stellen  rundliche,   h^kerige, 

iir  Umgebung  ungemein  innig  verwachsene, 

OHBi  CMivoliite  von  kleinem  Tumoren ,  deren 

vielfach  in  einander  übergehen,  zusammen- 

Massen  dar,   deren  Consistenz  fast  immer 

nahezu  fldktuirend  ist. 

Verianf  der  Krankheit  ist  noch  rascher  als 
mafignen  Lymphome  und  dauert  wohl  nie 
IVt  Jahr, 

Therapie  hat  sich  bis  jetzt  aaf  die  opera- 
besehrtnkt;  dieselbe  ist  wegen  der 
I  Verwachsung  sehr  mühsam  und  blutig.  Die 
ist  In  Bezug  auf  die  Becidivfilhigkeit  un- 
Jedoeh  bleibt  es  wahrscheinlich,  dass  durch 
ivMiiidige  Entfermmg  alles  Krankhaften 
taift  Heilinig  enielt  werden  kann.  —  Die 
■UM  ist  niefat  sehr  hinfig.     W.  tbeilt  4  FftUe 


Die  pathologisch  -  anatomisehen  und  klkiischen 
IXfFerenzen  zwischen  malignen  Lymphomen  und 
Lymphosarkomen  ergeben  sich  aus  dem  Angeführten 
von  selbst  Inwieweit  der  Arsenik  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel  ist,  d.  h.  ob  man  ex  juvantibus  auf  die 
Natur  der  Oeschwulst  einen  Schluss  machen  kann^ 
muss  die  Zukunft  lehren.  (B 1  o  cL) 

37.  Balggeschwnlst  der  behaarten  Kopf* 
haut ;  Oftfration ,  Produktion  fettiger  Massen  in 
den  benachbarten  Drusen,  allgemeine  htfektion; 
aus  Richet*8  Klinik  mitgetheilt  vonDusaussay. 
(L'ünion  92.  94.  1875.) 

Vor  4  Jahren  hatte  die  40jähr.  Pat.  zuei'st  eine 
kleine  Geschwulst  von  damals  Nuasgrösse  auf  der 
behaarten  Kopfhaut  in  dem  obera  hüitem  Abschnitt 
der  Schläfengegend  bemerkt.  Dieselbe  war  beweg- 
lich, die  Haut  darüber  gesund  gewesen.  Als  die 
Geschwulst  nach  5  Jahi*en  Taubeneigrösse  erreicht 
hatte,  wurde  von  einem  Arzt  eine  Kauterisiruug  mit 
der  Pasta  Vienensis  vorgenommeu.  Es  entleerte  sich 
der  gewöhnliche  Inhalt  der  Grützbeutel,  die  Oysten- 
wand  aber  stiess  sich  nicht  ab,  fing  vielmehr  an  zu 
wuchern,  so  dass  nach  wenigen  Monaten  die  Ge- 
schvaüst  das  Aussehen  eines  gewucherten  Caucroids 
bot.  Als  sich  die  Kr.  vorstellte,  war  die  Geschwulnt 
vonNussgrösse,  die  Spitze  exulcerirt,  aus  der  krater- 
förmigen  Oefihung  wucherten  weiche ,  livide ,  leiclit 
blutende  Granulationen  hervor.  Inmitten  derselben 
sah  man  eine  Ansammlung  von  fettigem  Brei ,  der 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  abgeplatteten 
Epithelzellen,  zalüreichen  Granulationen,  Fett-  und 
Cholestearinkrystallen  bestehend  erwies.  Die  Pi*o- 
gnose  wurde  von  Riebet  nach  seinen  bisherigen 
Erfahrungen  von  vornherein  ungünstig  gestellt, 
gleichwohl  der  Versuch  einer  gründlichen  Beseiti- 
gung unternommen.  Der  Inhalt  der  Cyste  wurde 
ausgerftnmt  n.  dann  Chlorzinkpaste  eingelegt,  welche 
die  Geschwulst  vollständig  zerstörte,  so  dass  nach 
^nem  Monat  nur  noch  die  Narbe  vorhanden  war. 
Die  Drüsen  waren  bei  der  Entlassung  absolut  frei. 
Nach  6  Mon.  trat  aber  Anschwellung  einer  Drüse 
am  Nacken  nach  unten  und  hinten  vom  Ohre  ein,  es 
bildete  sich  ein  harter,  schmerzhafter,  mit  der  Haut 
verwachsener  Tumor,  der  schlüsslich  exulcerirte. 
Die  auf  Druck  sich  entleerende  Flüssigkeit  zeigte 
unter  dem  Mikroskop  dieselben  Bestandtheile  wie 
die  Geschwulst  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Ge- 
schwulst wurde  vertikal  gespalten ,  der  fettige  Inhalt 
entleert  und  in  die  dickwandige,  mit  leicht  bluten- 
den Granulationen  besetzte  Holde  etwas  Pasta  von 
Canquoin  gelegt  Es  folgte  ein  Erysipel,  der  Tumor 
fuhr  fort,  sich  zu  vergrössem  und  die  Kr.  erlag  ohne 
weitere  Operation.  Das  von  der  Geschwünfiäche 
abgesonderte  Sekret  enthielt  immer  die  angegebe- 
nen Bestandtheile.  Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht 
Riebet  hält  die  Geschwulst  fSr  eine  Varietät  des 
Epitheliom  und  analog  dem  Drüsencai'cinon].  Zwei 
andere  ähnliche  Fälle,  die  R.  beobachtet  hat,  endeten 
in  eleicher  Weise.  (B 1  o  e  k.) 
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38.  Ueber«  die  BigensobAlt  des  Duroh- 
soheineoe  bei  festen  Gtoschwolsten ;  von  Prof. 

Lücke.     (Chir.  Centr.-Bl.  ü.  29.  1875.) 

Ein  Hodentiimor  von  Oänseeigi^se  enthielt 
hinten,  der  Epididymis  entsprechend ,  eine  kleinere, 
etwas  knollige  Masse ,  während  die  nach  vom  ge- 
legene Hauptmasse  deutlich  das  Gefllhl  von  Fluk- 
tuation zeigte  und  bei  massig  hellem  Tageslichte  sich 
als  vollkommen  durchscheinend  erwies.  Die  Diagnose, 
Hodentuberkulose  und  Hydrocele,  wm*de  aber  durch 
die  Untersuchung  nach  der  Castrataon  nicht  bestätigt, 
vielmehr  erwies  sich  die  auf  dem  Durclischnitt  graue, 
schwammige  Masse  als  Rundzellensarkom.  Das 
Durchscheinen  konnte  noch  24Std.  nach  der  Heraus- 
nahme constatirt  werden.  —  Exstirpirte  hypertro- 
phische LymphdiUsen ,  freilich  ohne  käsige  Ent- 
artung, zeigen  nach  L.  ausserhalb  des  Körpers  eben- 
falls das  Phänomen  des  Durchscheinens.  Möglicher- 
weise würden  der  Untersuchung  am  Körper  hin- 
reichend zugängige  Lipome  und  Myxome  sicli  auch 
durchscheinend  einweisen.  —  Da  demnach  die  Eigen- 
schaft des  Durchscheinens  nicht  ausschliesslich,  wie 
man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war,  mit  heller 
durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräiunen  und 
von  klaren  Flüssigkeiten  dm'cliströmten  Theilen  des 
Körpers  (Fingern,  Ohren  u.  s.  w.)  zukommt,  sondern 
auch  an  Geschwülsten  zu  finden  ist,  deren  Zellen 
doch  einen  mehr  oder  minder  trüben,  mit  vielen 
Kömchen  gefüllten  Inhalt  haben,  so  rätb  Lücke, 
darauf  zu  achten ,  ob  sich  nicht  bei  genauem  Unter- 
Buchungsmethoden  feinere  Untcrachiede  hinsichtlich 
der  Art  des  Durchscheinens,  in  seiner  Intensität,  viel- 
leicht auch  m  gewissen  Farbennüancen  des  durch- 
fallenden Lichtes  bei  den  verschiedenen  Arten  durch- 
scheinender Körper  herausstellen  werden. 

(Block.) 

39.  Fhlebarteriektasie  der  rechten  obem 
Extremität;  beschrieben  von  Dr.  OarlNicola- 
doni.  (Archiv  f.  klin.  Chir.  XVIIl.  2.  p.  252. 
1875.) 

N.  theilt  eine  hierher  gehörige  Beobachtinig  mit, 

welche  dem  von  Krause  im  2.Bd.  S.  142  desselben 

Archivs  anatomisch  erörterten  Falle  von  sogen,  trau- 

inah'Acher  Angiektam  in  den  wesentlichen  Punkten 

analog  ist. 

Bereits  in  der  frühesten  Jagend  des  ITjShr.  Pat. 
waren  die  Venen  der  gansen  rechten  obem  Extremität 
sichtbarer  als  an  der  andern  Seite  herrorgetreten ;  seit 
8  oder  9  Jahren  worden  die  Venen  der  EUenbogenbeuge 
mid  des  Handrückens  besonders  bemerkbar ;  auch  schwoll 
der  Arm  bei  der  Arbeit  an.  Vor  6  Jahren  verletzte  sich 
der  Pat.  am  Vorderarme,  etwa  1"  über  dem  Proc.  styl, 
radü  an  einer  Stelle ,  wo  jetst  eine  dicke  geschlängelte 
Vene  die  Haut  erhebt.  Die  Wunde  blutete  venös  in  con- 
tinnirlichera  Strahle ,  heilte  aber  in  wenigen  Tagen.  Von 
seinem  14.  Jahre  an  trieb  Pat.  das  Schuhmacherhand- 
weiiE ;  doch  stellte  sieh  nach  2  Jahren  leichte  Ermüdang 
and  Schmershaftigkeit  im  rechten  EUenbogengelenk  und 
Handgelenke,  sowie  starke  Behinderung  der  Pro-  und 
Supination  ein,  was  ihn  veranlasste,  auf  der  Dam- 
reich er' sehen  Klinik  Hülfe  zn  suchen.  Es  wurde  ein 
Anemrysma  cirsoidenm  mit  gleichzeitiger  Ektasie  der  ober- 


fläohlichen  Venen  diagnosticirt  und  Einwickelnn« 
pfohlen.  Seitdem  hat  Pat.  das  SchuhmacherhaJ 
aufgegeben  und  benutzt  den  Arm  nur  noch  zn  n 
Arbeit.  —  Der  Arm  ist  mn  SCtmtr.,  die  Hand  am  1( 
verlängert  und  durchweg  von  1 — 3  Ctmtr.  grösserei 
fange ;  auch  die  Temperatur  der  kranken  Seite  ist  1 
tend  erhöht.  —  Bei  näherer  Untersuchung  ergab« 
folgende  Verhältnisse : 

Die  Herzdämpfbng  ist  in  der  Länge  nnd  Qnei 
deutend  veiyrössert,  der  Hersstoss  verbreitert;  i 
Herzspitze  wird  ein  rauhes  systolisches  Geraosch  u 
distinkter  diastolischer  Ton  gehört ;  an  der  Basis  da 
zens  und  über  der  Pnlmonalis  dasselbe  AnsknMi 
Phänomen ;  der  2.  Ton  der  letztem  ist  nicht  ven 
Ueber  der  Aorta  hört  man  ein  sowohl  die  Systole  \ 
Diastole  ausfüllendes  contiuuirliches  Creräusch. 
aber  die  Art.  brachialls  comprimirt  wird,  verschn 
die  Geräusche  sofort  und  beide  Aortentöne  werdai 
gehört.     Dabei  sinkt  die  Pulsfrequenz  von  96  auf  U 

Die  Arterien,  SubcUvia,  Brachialis,  Radialia 
Ulnaris,  sind  bedeutend  stärker  als  normal.  In  j 
Verlaufe  wird  von  dem  aufgesetzten  Finger  ein  nng« 
scharfes  Vibrireu  gefühlt  imd  von  dem  angelegten 
ein  intensives,  derArteriendiastole  zeiüieh  entoprech« 
schabende!)  Geräusch  gehört.  In  der  Gegend  des  £ 
gelenks  finden  sich  2  arterielle  Säcke ,  der  eine  dei 
dialis,  der  andere  der  Ulnaris  angehörig.  Diese  A 
rysmen  pnlsiren ,  lassen  während  der  Gesdiwulstdit 
ein  höchst  scharfes ,  feines  Schwirren  und  ein  nage 
prägnantes,  lautes,  scharf  ächzendes  systolisches 
rausch  wahrnehmen.  Auch  die  ganze  Hohlhand  seh 
nnd  giebt  ein  diffusem  feines  blasend-schabendesGerl 
Selbst  wenn  man  den  Daumen  oder  den  Mitteifing 
das  Ohr  steckt,  wird  ein  sytoUsehes,  schwach  hauolv 
Geräusch  gehört.  An  allen  Stellen ,  wo  die  erweÜ 
Arterien  oberflächlich  liegen ,  werden  die  Weichthe 
grösserer  Ausdehnung  rhythmisch  hervorgewölbt. 

Die  ^6/ienerweiterung  beginnt  schon  in  der  j 
infraclavicul.  dextra  nnd  erstreckt  sich  über  die^ 
supracUv. ,  Oberarm ,  Vorderarm ,  Hand  bis  za  dfli 
gem.  Auf  der  Volarseite  des  Vorderanus  und  der^ 
Seite  der  Hand  sind  die  Venen  ganz  besonders  strfl 
weitert  und  gesell längeU.  Die  Regio  supra-  ui 
spinata,  sowie  die  Streckseite  des  Oberanns  sind! 
Ansehen  normal.  Abgesehen  von  einigen  gi 
fasoialen ,  nicht  pulsirenden  Venenektasien  in  dl 
bogenbeuge  und  der  obem  Gegend  der  VolarflilM 
Vorderarms  finden  sich  auf  dem  Handrücken  M, 
selbständig,  d.  h.  unabhängig  von  den  Nachbar^ 
pulHrenäe  Venenknoten;  über  dem  einen  witd  etil 
scharf  begrenztes,  mehr  hauchendes  Geräusch  | 
Ihre  Pulsation  nimmt  auffallend  zu  bei  leichtem,  ei 
wärts  angebrachtem  Drucke;  sie  hört  nicht  auf^ 
man  den  leichten,  ganz  beweglichen  Wulst  naci 
ulnaren  nnd  radialen  Seite  hin  verschiebt  und  ') 
wenn  man  die  benachbarten  Interosseae  oomprimlH 

Comprimirt  man  am  Oberarme  in  der  U 
Weise  wie  beim  Aderlasse ,  so  schwillt  Hand  und  V 
arm  und  peripherischer  Theil  des  Oberarms  un^ 
trächtlicher  Füllung  der  grossen  Venensäcke  mi 
cyanotischer  Färbung  der  ganzen  Extremität.  B$ 
ständiger  Compression  der  Art.  brachialis  versck; 
der  Puls  und  das  Schwirren  in  der  Art.  rad.  und  i 
nicht  und  es  treten  starke  Geräusche  und  fBä 
Schwirren  anf  der  Streekseite  des  Ober-  und  Vori 
auf.  War  dagegen  die  Extremität  10—16  BiUi.  hii 
mit  einer  elastischen  Binde  umwickelt ,  so  erschei 
kurze  Zeit  Vorderarm  und  Ellenbogengegend  gegi 
der  gesunden  Seite  atrophisch  und  die  Haut  glelehl 
weit.  j 

Es  liegt  demnach  ein  eiinoidea  Anenryaml 

des  gesanuuten  Arteriensystems  des  Afmes  J 

bindung  mit  einem  eminent  varikösen  ZusUuJ 

Venen   vor.      Die  Subclavia  unter   imd  Ub«| 
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sebemt  nur  eiafaoh  erweitert,  ge- 
und  yerlftngert  zu  sein,  da  im  Gebiete 
Coikteralen  am  Thorax,  Scapnla,  Acromion 
drsDide  Elrknuilnmg  nicht  naehsawelsen  iat. 
Dss  besebriebene  Yerbalten  der  pulsirenden 
^ke  auf  dem  Handrflcken  weist  darauf  hin, 
£eaelben  kleine  Arterien  von  der  Volarseite  her 
der  Herstellung  dieser  direkten 
itian  zwischen  Arterien  und  Venen  spielen 
die  emAhrenden  Geftsse  der  Venenadventitia 
koptsäehliche  Bolle.  An  den  Fingern  ist  es 
Wi^rBcheinliGUEeit  nach  bereite  zu  unmittel- 
Uebergange  der  Arterien  in  die  Venen  ge- 
ll ununt  an,  dass  die  Krankheit,  weil  ander 
■B  aoBgespvDcfaensten ,  hier  auch  begonnen 
ob  im  arteriellen  oder  venösen  GeflEisssystem 
zu  entscheiden.  Im  Gegensatz  zu  Krause, 
liitt  der  abnormen  Communikation  der  Arterien 
mtitk  Venen  an  den  Filtern  seines  Falles  auf  eine 
fcBBüAenmg  der  Widerstände  in  der  Blutbahn 
adloK^Yitiit^.  daf^,  dass  in  Folge  der  zahlreichen 
Wodragen  de:  ektal^heu  Ge&sse  und  des  bedeu- 
teod  venehrta  Inhaltes  in  denseU>en  die  Wider- 
Ser  Ftiftbewegung  des  Blutes  erheblich  .über 
lYiHn  ^isteigeTt  sein  müssen.  Der  Rückfluss  in 
Feoea  wird  nach  N.  auch  noch  dadurch  ge- 
t,  dass  diese  von  den  erweiterten  Arterien  seit- 
fMBprimirt  werden.  Die  direkte  Communikation 
feiner  Arterien  mit  den  Venen  kann  zur  Ver- 
des  Druckes  nichts  Erkleckliches  hei- 
da die  Pulswelle  in  den  nicht  elastischen 
sehr  bald  zu  Grunde ,  jedenfalls  nicht 
'fe  Venenknoten  hinaus  geht ;  dagegen  mnss  in 
Bda*  peripherisch  gelegenen  Venen  der  Abfluss 
aoeh  ersehwert  werden.  Aus  dieser  Zunahme 
WUerBtftnde  eiklftrt  es  skh,  dass,  sobald  erst 
SB  kleiner  Gefkssbezirk  erkrankt  ist,  die 
der  Arterien  nnd  Venen  sich  über  immer 
Gebiete  erstreckt  Freilich  miiss  man ,  um 
der  (wenn  auch  unter  erhöhtem 
siebenden)  coUateralen  Arterien  zu  be- 
.,  Boeb  die  Voraussetzung  machen ,  dass  ein 
oitEfindlicher  Process  in  den  Häuten  der 
Arterie  vorhanden  ist,  der  per  continni- 
weitergebt.  Denn  sonst  müsste  jede  Unter- 
ein cirsoldes  Aneurysma  der  CoUateralen 
fP«ige  haben.  —  Die  Erhöhung  der  Widerstände 
nch  am  deutlichsten  in  der  (consekutiven) 
>bie  des  Herzens  aus. 

dasB  eine  relativ  und  absolut  grosse 

in  dar  erkrankten  Extremität  enthatten 

der  ttbrige  Körper  fortwährend  in  einem 

Grade   anämisch  sein,   daher    die   hohe 

sbnütiiebe  Pulsfrequenz  von  96.     Da  bei  der 

äer  Brachialis   der  Blutznflass    nach 

imterbiochen  wird,  während  noch  ein 

i  des  in  demselben  enthaltenen  Blutes  in  das 

kie  Hcfz  znrflckfliesst,  so  muss  der  Druck  in  dem 

JaMbb.  Bd.  169.  Hft.  1. 


übrigen  gesammten  Arteriensystem  gesteigert  und 
nach  der  Ludwig-Eichenbrod^schenPuls-  und 
Respirationscurve  eine  Vermehrung  der  PuLsfreqnensi 
erwartet  werden.  (N.  hat  anch  selbst  gefunden,  dass, 
wenn  eine  untere  Extremität  nach  Esmarch  blut- 
leer gemacht  wurde ,  die  Pulszahl  stieg.)  Die  un- 
erwartete Abnahme  der  Pulsschläge  erklärt  N.  mm 
daraus,  dass  die  für  gewöhnlich  weite  und  laxe 
Subclavia  bei  Compression  der  Brachialis  stark  ge- 
spannt und  gefüllt  und  nun  bei  jeder  Herzsystole  ein 
mechanischer  Reiz  auf  den  um  das  Rohr  geschlun- 
genen N.  laryngeus  recurrens  ausgeübt  wird,  der 
sich  schwächer  auf  den  Stamm  des  Vagus  fortpflanzt 
und  Verlangsamung  der  Herzcontraktionen  zur  Folge 
hat.  Bei  den  gewöhnlichen  langsam  wachsenden 
Aneurysmen  der  Subclavia  wird  eine  Pulsverlang- 
samung  nicht  beobachtet,  weil  der  Nerv  fortdauernd 
von  diesem  mechanischen  Reiz  getroffen  wird  und 
sich  hier  allmälig  accommodirt. 

Aus  der  in  der  Literatur  vorhandenen  und  mii- 
getheilten  Casuistik  einschlägiger  Beobachtungen 
leitet  N.  folgende  Regeln  fOr  die  Therapie  ^b. 

Bei  Beschränkung  der  Krankheit  anf  eteen  ein- 
zelnen Finger  oder  eine  einzelne  Phalanx  ist  zu- 
nächst die  Unterbindung  der  grössten  zuführenden 
Arterie  indicirt.  Wenn  die  Erkrankiuig  weiter  ge- 
diehen ist,  aber  über  den  Bereich  der  Metacaipal- 
knochen  nicht  hinausgeht,  kann  man  die  Radialis  md 
Ulnaris  unteribinden,  im  Falle  des  MissEngens  im 
Bereiche  der  MetaxMurpalknochen  amputiren.  Rat 
die  Augiektasie  noch  grössere  Dimensionen  angenom- 
men, so  hilft  nur  die  Amputation.  Dieselbe  kt  aber 
erst  dann  angezeigt,  wenn  Schmerzen ,  Geschwüre 
oder  Blutungen  die  Extremität  nutzlos ,  lästig  oder 
selbst  gefälu'lich  machen.  Dem  entsprechend  wurde 
der  betr.  Kr.  palliativ  mit  Binwiekehmg  beiiandelt 

(Blotjk.) 

40.  Bntnünduiig  des  Knöobelgeileakefl» 
gebellt   dureh   Carbolafture-Iiü^ktftoneii ;    von 

Dr.  Strethill  Wright.  (Glasgow  med.  Joum. 
VU,  Nr.  3.  p.  421.  1875.) 

Ate  die  betreffende  Kr.  sich  nach  ej&hr.  vergehHcfaer 
Behandlung  in  verschiedenen  HospitiUeni  ia  das  Baroajr- 
Hospital  aufiiehmen  Uess,  war  das  rechte  (nach  einer 
Verletzung  erkrankte)  Gelenk  stark  geschwollen  und 
sehr  schmerzhaft ,  besonders  des  Nachts.  Es  bestanden 
5  Fisteln ,  welche  untarehumder  eommnnleirteB  nad  anf 
entbUtesten  KaooheB,  nicht  aber  ins  Gelenk  ffihrten. 
(Anderweitig  war  der  Kr.  die  Amputation  Torgesoblaceii«) 
Wright  spaltete  zuerst  die  Fisteln  und  leitete  eine 
streng  antiseptische  Behandlung  ein  ohne  Erfolg.  Nun 
wurden  Ii^jektionen  von  Carbolsftm^lSsang  (1 :  40)  naeh 
allen  Richtungen  in  die  geschwollenen  und  eatsuadeten 
Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes ,  nicht  bi  das 
Gelenk  gemacht,  hinterher  ein  carfooUsirtes  Leinsamen- 
kataplasma  aufgelegt,  darüber  eine  aehtiSache  Lage  anti- 
septischer Gase  gedeckt  und  das  Game  mit  einer  bäum* 
woUenen  Binde  befestigt.  Die  Ausf&hrung  der  I^jekliiMi 
und  das  Anlegen  des  Verbandes  geschah  unter  Spray. 
Anfangs  wurden  die  Injektionen  tilglich,  sp&ter  in 
Zwischenräumen  von  einzelnen  Tagen  vorgenommen  und 
im  Ganzen  4  Mon.  lang  fortgesetzt.     Das  Bein  lag  w9]i- 

:  7 


50 


VI.     Chirurgie^  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


rend  der  Bebandluxig  in  einem  der  Form  des  Gliedee  an- 
gepassten  PappBchienenkasten.  Abgesehen  von  einem 
intercnrrenten  Erysipel ,  welches  6  Wochen  nach  Beginn 
derKnr  einer  Injektion  folgte,  verlief  der  Heihingsprocess 
nngeetört,  und  als  diePat.  der  Glasgow  Path.  andClinical 
Society  vorgestellt  wurde ,  waren  die  Fisteln  geheilt ,  die 
Schmerzen  verschwunden,  Bewegung  und  Gebrauch  des 
fHisses  unbehindert ,  kurz  das  Gelenk  schien  vollkommen 
wieder  hergestellt. 

In  einem  Falle  von  Entzündung  des  Handgelenks 
onielte  W.  durch  dieselbe  Behandlung  ein  gleich 
gflnstiges  Resultat.  W.  hält  es  fiOr  möglich ,  dass 
unbeschadet  des  Erfolges  die  Injektionen  weniger 
hAufig  und  weniger  energisch  hätten  ausgeführt 
werden  dflrfen.  (Block.) 

41.  Verletiung  des  nioaaoralgelenkB  bei 
ein^m  4kjdhrigen  Kinde;  von  Dr.  John  Fagan. 
(Laneet  H.  2 ;  Jaly  1875.) 


ä1 


nlcD    d 


Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  war  das  Mädchen, 
'das  in  seinem  Stuhle  auf  einer  Kiste  gesessen  hatte,_dDsoh- 
den  Deckel  in  die  letitere  dnrehgebrochen  u 
aaf  Hfingelenkflieiden  behandelt,   bis  es 
wurde.     Das  sehr  elende  Kind  trug  ein 
Schwellung  In  der  linken  Gluteal-  und  Sac 
weloher  die  glänzend  gespannte  Haut  duntle 
ausgedehnte  und  geschlängelte  Venen  z 
schwulst  fluktuirte,  der  Aufbruch  schien 

F.  entleerte  mittels  des  Adspirator  2 
einander  Je  14  Unzen  dünnflüssigen  Eiters. 
2.  Tage  in  der  Leistengegend  entdeckte  Geschwulst  zeigte 
bald  darauf  auch  Fluktuation  und  gab  bei  Gebrauch  des 
Adspirator  Smal  mehrere  Unzen  Eiter,  worauf  die  Ge- 
schwulst vollständig  verschwand.  Am  20.  Tage  der  Be- 
handlung ,  nach  im  Ganzen  9  Punktionen  und  Entleerung 
von  in  Summa  etwa  60 'Unzen  Eiter,  war  auch  die  An- 
Bchwellong  auf  dem  Backen  bedeutend  kleiner  geworden, 
so  dass  zwischen  den  Domfortsätzen  des  Kreuzbeins  und 
hinterem  Rande  de»  Os  ilium  eine  tiefe  Furche  entstand. 
Durch  Baumwolle  wurde  die  Lücke  ausgef&Ut  und  gleich- 
zdtig  auf  die  schlaffe  Wandung  der  Abscesshöhle  ein 
leichter  Dmck  ausgeübt.  Bei  der  Entlassung  nach  Imonat- 
lichem  Aufenthalte  im  Hospitale  war  das  Kind  dick  und 
fett  und  konnte  ohne  Jede  Lähmigkeit  laufen. 

Dass  08  fflch  um  akute  (traumatische)  Entzfln- 
dang  des  IliosacralgeieiikB  gehandelt,  schloss  F. 
trotz  der  scheinbar  für  Huftgelenksentztindung 
sprechenden  Stellung  des  Beines  in  Beugung  und 
Addiiktlon  und  trotz  der  Schmerzhaftigkeit  bei  Rota- 
tioiisversochen  aus  der  Lage  des  Abscesses,  dem 
raschen  Verlauf  und  dem  Fehlen  von  Schmerzen  bei 
Druck  auf  den  Trochanter  nugor.  Dagegen  war 
Druck  auf  das  Darmbein  u.  das  Ejreuzbein  schmerz- 
haft. Das  Erscheinen  des  Congestionsabscesses  in 
der  Leiste ,  welcher  unter  der  Fascia  iliaca  und  auf 
dem  M.  iliopsoas  entlang  abwärts  gestiegen  war, 
bestätigte  die  Diagnose. 

Die  Behandlung  bestand  ausser  in  der  häufigen 
Benutzung  des  Adspirators ,  den  F.  nicht  genug  zu 
rtthmen  weiss ,  in  Ruhe  und  Darreichung  von  Stimu- 
lantien  (grossen  Dosen  Wem  und  Branntwein)  und 
guter  Nahrung).  (B 1  o  c  k.) 

42.  Fall  von  Neuralgie,  durch  Delmnug 
des  Nerven  gekeilt;  von  George  W.  Oallen- 
der.  (Laneet  L  26 ;  June  1875.) 


Ein  Mj&hr.  Zimmermann  war  in  Amerika  w0 
einer  Verletzung  der  rechten  Hand  durch  enie  KreiH 
im  Handgelenke  primär  amputirt.  Da  die  Wunde  oi 
heilte,  der  Vorderarm  schmenshaft  blieb,  Tielleicht  s 
Nekrose  des  Knochens  eintrat,  unterwarf  er  sich  ein  J 
später  einer  2.  Amputation.  Obwohl  jetzt  die  Wg 
heilte,  verlor  sich  die  Schmerzhaftigkeit  nicht,  wurde } 
mehr  nach  einem  Stosse  gegen  den  Stumpf  so  heftig,  i 
der  Pat.  in  England  Hülfe  zu  suchen  ging.  C.  fand  1 
der-  und  Oberarm  kalt,  die  Haut  von  dunkler  Farbe, 
elastisch  und  nur' schwer  über  derUnterhigeverschiebl 
Klagen  über  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Stumpfes 
geringere  auch  in  denen  des  Oberarms.  Besonders  i 
lend  war  ein  beständiger,  bisweilen  unerträglieh  hefU 
Schmerz,  der  bald  als  bohrend ,  bald  als  sdnessend; 
schildert  wurde  und  von  dem  Stumpfe  aufwärts  nach  i 
Ellenbogen  und  Oberarm  sich  erstreckte.  Im  VerU 
des  Medianus  bestand  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  t 
Kurzem  waren  auch  Ulnaris  und  Cutaneus  ext.  auf  Dr 
in  ihrem  Verlaufe  empfindlich  geworden.  Abkühlung 
Arme»  durch  kalte  Waschungen  [wegen  des  brennen 
Gefühls],  Morphiuminjektionen,  Chinin  und  Morphium 
nerlich  bewirkten  keine  Besserung.  Pat.  schlief  nie 
zeitweise  unwohl  und  erbrach.  Belladonna  ausser] 
Md^M^^Hmr  vorübergehende  Erleichterung.  0.  legte  d 
^  ^ben  halD  d^  Hedianus  bloss  —  derselbe  schien  sammt  seil 
Oofme  -^Ä»«**-tJmgebufe  \erdickt  —  präparirte  ihn  in  der  Ausdehno 


vihßJh    y^M^Uig^ ^yok  der  Narbe  angefangen,  frei  und  dehnte  i 


len  Zug  um  *U**  aus.     Hierauf  wurde 


Difi.4i^.*«4Kundem^t  einer Salicylsäurelösung  ausgewaschen,  dräa 
tehen.  und^raS^^sen  und  wättrend  der  Heilung  mit  Japan 
VQbm^JPapier  und  b^/o  SalicylsäurelÖsung  verbünd 
end  und  den  folgenden  Tag  gab  der  Pat.  Sehn 
zen  im  Verlaufe  des  Nerven  bis  zur  Achselhöhle  an.  ' 
der  2.  Nacht  an  blieb  der  Pat.  definitiv  [?]  schmerzi 
Der  Arm  gewann  rasch  sein  normales  Ansehen  wieder 
C.  erklärt  die  günstige  Wirkung  der  Opera; 
folgendermaassen.  Erstens  wii*d  der  Nerv  aus 
ner  Umgebung  gelöst  und  damit  die  der  Neur« 
zu  Grunde  liegende  Ursache  beseitigt,  wie  Zerre 
Quetschimg  oder  Compression  von  benachbarten  bii 
gewebigen  oder  muskulösen  Elementen  etc.  Di 
kann  aber  allein  nicht  genügen ,  denn  sonst  mii 
die  Resektion  eines  Nervenstückes  den  gleichem 
folg  haben,  was  in  der  Regel  nicht  der  FaU  ist» 
wird  aber  zweitens  der  Nerv  durch  die  Dehnmig 
täubt ,  d.  h.  es  tritt  eine  verminderte  Leitongsfil 
keit  ein,  die  eine  Unterbrechung  der  [gewiasenn 
sen  selbstständig  gewordenen]  Processe  im  N0 
bedingt,  welche  der« Vorstellung  des  Schmersei 
Grunde  liegen.  Dem  Centralorgane  wird  so  Zeit 
geben,  wieder  seine  normale  Controle  auszuüben, 
sich  von  der  Vorstellung  des  Schmerzes  zu  befr^ 

(Block 

43.   Zur  Casulatik  der  Augengesok^wiä] 

1)  Ein  fibröses  Sarkofu  der  Augenhöhle  w 
in  Prof.  V.  Jäger 's  Augenklinik  in  Wien  exstii 
worüber  Dr.  8.  Klein  (Wien.  med.  Pi-esse  XVI. 
1875)  berichtet. 

Die  Hervordrangung  des  linken  Auges  nach  &i 
und  anten  war  ca.  ^/^  Jahr  vorher  von  dem  32 jähr. 
znerst  bemerkt  worden ,  hatte  dann  angeblich  abge 
men,  aber  seit  4 — 6  Wochen  nach  Ablanf  einer  Lim 
entzündung  sich  wieder  vermehrt.  Die  Gescbnlst  w^, 
der  Innern  Hälfte  der  Lidspalte  tastbar.  Das  Sehv« 
gen  war  erheblich  beeinträchtigt ,  der  Aogenspiegel 
eine  enorme  Stauungspignlle  mit  Blutauttrüt  in  dep 
gebung  des  Sehnerven  nach.    Die  ezstirpirte  Geselv 
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tooipeihart,  taabeneiRroes,  plattgedrackt  oysI.    Die 
heilte  nach  der  Exstirpation  alsbald,   so 
Bach  4  Wochen  jede  Spur  derselben  verschwunden 
te  SehvermSgen  normal  geworden  war. 

f\  Eznen  Fall  Ton  OrbitaUarlcom  mit  Wuehe^ 
VI  die  andere  Augenhöhle  beschreibt  Dr.  Gli- 
tte (L'Union  65.  1875) 
Die  GeBehwulsl  hatte  vor  Jahresfrist  sich  hinter  dem 
oJ^m  Lide  bei  einem  42Jähr.  Manne  entwickelt 
wir  nach  einer  Punktion  sehr  rasch  gewachsen,  wo- 
ier  BalboB  herausgedrängt  wurde.    Bald  danach  stell- 
HSmorrhagien  ans  Mund  und  Nase  ein ,  der  6e- 
▼erioren  und  schlusalich  wurde  auch  der  linke 
ch  vom  gedrängt.    Bei  der  Vorstellung  des  Kr. 
kr  rechte  Bulbus  erblindet ,   der  linke  aber  noch 
AitiwstDchtig.    In  der  StimhÖhlengegend  machte  sich 
ihiToiwöilNnig  bemerkbar.    Von  einem  operativen  Ein- 
^«■Ele  abgesehen  werden. 

31  Ein  Fall  von  Melanose  des  linken  Bvlbus 
ttökem  60jähr.  Manne,  welchen  ebenfalls  Dr. 
fiillette  (a.  a.  0.)  mittheilt,  erscheint  dadurch  be- 
stes bemeikenswerth,  daas  das  Uebel  25  Jahre 
Mat^  auf  den  Bulbus  beschränkt  blieb. 

Es  tt  ndit  gesagt ,  warum  man  nach  der  so  langen 

dner  nr  ^isKhalnng  des  Augapfels  jschritt.    Jedenfalls 

«ster^Mgugnus^,  denn  bereits  nach  3  Mon.  ent- 

«iiMte  wA  eis  Reddiv  in  der  Orbita.     Dasselbe  wurde 

oi  das  Periost  durch  Zinkpasta  ausgebrannt. 

Astten  sich  lebhafte  rheumatische  Schmerzen 

Hüft'  and  Kniegelenk  eingestellt,  welche  darauf 

dass  deh  irgendwo  im  Becken  eine  metasta- 

Gesehwnlst  entwickelte.    Weiterer  Verlauf  nicht 


4)  Als   cavemösee   Lymphangiam   der   Cwi- 
ist  vpoi  Dr.  F.  Steudener  in  Halle  (Vir- 
rilreli.  LIX.  3  u.  4.  p.413.  1874)  eine  Neu- 
besebrieben  worden,  welche  an  dem  rechten 
dnes  Ijähr.  Kindes  in  Form  eines  1  Ctmtr. 
glatten,  blassrothen,  elastischen  Ringwulstes 
HoRihant  nmgab. 

Sie  kalte  sich  langsam  entwickelt,  war  aber  schon 
ladi  der  Geburt  bemerkbar  gewesen.  £s  wurde 
•  diagnostischen  Interesse  ein  Stückchen  excidirt. 
«sab  sich,  dass  unter  dem  normalen  Bindehaut- 
idn  anfangs  lockeres,  in  der  Tiefe  fester  gefügtes 
vorhanden  war,  in  welchem  runde,  oder 
iin*  eeldge,  oder  spaltf5rmige ,  theilweise  unter 
fliwinicirende  Hohlräume  vertheilt  waren.  Die 
dieser  Baume  war  mit  Endothel  ausgekleidet, 
lAaÜ  bestand  aus  einer  farblosen,  grobkörnigen 
(,  die  sieh  als  zusammengedrängte  Lymphkörperchen 
IMe  sparsamen  Blutgefässe  zeigten  nichts  Ab- 

5)  Derselbe  Autor  theilt  (a.  a.  0.)  den  Fall  eines 
recidtvirenden  Sarkom  der  Retina  bei 
8jihr.  Knaben  mit,  dessen  linkseitige  Elrblin- 

nfilllig  bemerkt  worden  war. 

Enucleation  wurde  erst  gestattet,  als  die  Sklera 
fnnero  Homhautrande  perforirt  war.     Bald  her- 

ittat  in  der  Augenhöhle  ein  Reddiv  auf ,  welches  die 
idjge  Aiisflchalung  nöthig  machte.  Seit  dieser  Zeit, 

Kits  J. ,   blieb  der  Knabe  gesund.     Das  alveolare 

des  Sarkom  hatte  ungewöhnlich  kleine  Maschen, 

nur  1 — 2  Zellen  In  demselben  Platz  hatten.    Aiis- 

fanden  sich  grössere  Protoplasmahaufen,   theils 

rke  Unglich  ovale  Kerne,  bisweilen  auch  Vacuolen 


(^  Em  Choroidealsarkom  mit  Einlagerung  eines 
^drpen  wurde    von  Dr.   Fritz  Raab 


(Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.  XEI.  p.  239.  Juli  1875) 
bei  einer  51jfthr.  Frau  beobachtet,  welche  vor  Jah- 
resfrist einen  Schlag  an  das  linke  Auge  mit  einem 
Holzspahn  erlitten  hatte. 

Pat.  war  ein  schwächliches  Individuum  und  litt  in 
Folge  hochgradiger  Skoliose  an  Girkulationsstörungm. 
Nach  der  Verletzung  hatte  sich  das  Auge  nicht  voUstia- 
dig  erholt,  in  den  letzten  8  Mon.  waren  anfallsweise  hef- 
tige Schmerzen  aufgetreten.  IHe  Spannung  war  beferaeht- 
lich  erhöht,  mit  dem  Spiegel  wurde  wegen  Qlaskörper- 
trfibung  bestmimt  nur  eine  Netshautablösnng  nach  mrten 
innen  erkannt.  Auf  der  Backreise  eriuankle  Pat.  unter- 
wegs: äusserst  heftige  Schmerzen  un  Auge  und  Kopfe, 
Frost,  Fieber,  Erbrechen  u.  drohender  Gollapsus.  Sechs 
Wochen  spater  konnte  die  Diagnose  si<dierer  gesteUt  wer- 
den, da  in  der  vordem  Kammer  eine  schwarze,  kndlige 
Geschwulst  erschien  war.  Die  Enucleation  wurde  sofort 
ausgeführt.     Nach  4  Jahren  kein  Recidiv. 

Die  Sektion  des  Bulbus  eigab  zwei  fremde  Körper  : 
der  eine,  ein  kleiner  Holzsplitter,  lag  in  der  hanfkom- 
grossen,  der  Iris  aufsitsenden  Gesohwulst,  welche  aas 
kleinen  runden  u.  spindelförmigen  Saikomzellen  bestand ; 
der  zweite,  ein  grösserer  Holzsplitter,  lag  in  euMm  Ab- 
scesse  dicht  hinter  der  Linse,  welcher  ca.  V'j  des  von  der 
Linse  bis  zur  Papille  reichenden ,  durch  die  Ablösung  der 
Netzhaut  gebildeten  Trichters  einnahm.  Im  hintern  Ab- 
schnitt des  Netzhauttrichters  befand  sich  ebenfalls  eine, 
den  Charakter  des  Sarkom  tragende  Neubildung ,  welche 
deutlich  ihren  Ursprung  in  der  Aderhaut  hatte  und  in  den 
ehemaligen  Glaskörper  hineingewuchert  war.  Ausführ- 
liches über  den  mikroskopischen  Beftmd  siehe  im  Original. 
H(er  nur  noch  so  viel ,  dass  dieses  Auge  auch  noch  die 
seltene  Erscheinung  einer  totalen  ytEw9enhmg  der  Iris*^ 
darbot.  Während  des  Lebens  war  die  Iris  nur  nach  innen 
unten  sichtbar  gewesen,  bei  der  Sektion  fand  sie  sich 
knieförmig  nach  vom  umgebogen  und  mit  der  vordem 
Fläche  an  das  Lig.  pecthiattim  angeklebt,  während  der 
mittlere  Theil  nach  hinten  gegen  die  Ciliarfortriitze  um- 
geschlagen, der  PupiUarrand  nach  rückwärts  umgekrämpt 
und  von  einer,  das  Corpus  ciliare  übeifcleidenden  Mem- 
bran nach  den  Ciliarfortsätzen  hingezogen  war.  Die  hin- 
tere Pigmentlamelle  der  Iris  war  in  ein  dünnes  Häatdien 
verwandelt.  Es  ist  nicht  aufgeklärt,  ob  die  Linse,  welche 
nach  unten  und  rückwärts  dlslocirt  war,  gleich  ursprüng- 
lich sammt  der  Iris  mechanisch  durch  den  Schlag  sieh 
verschoben  hatte,  oder  ob  durch  die  Abscessbildnng  im 
Glaskörper  die  Linse  nach  hinten  gedrängt  wurde  und  die 
Iris  mit  sich  gezerrt  hatte.    R.  nimmt  das  letitere  an. 

Schlfisslich  lassen  wir  2  Beobachtungen  von 
Aneurysmabildung  in  der  Augenhöhle  folgen. 

7)  Der  Fall  von  retrobulharem  Anewyema 
mit  starkem  Emophthalmne ,  Aber  wel<^en  Dr. 
Nie  den  in  Bochum  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XHI. 
p.  38.  Jan.- März  1875)  berichtet ,  kam  bei  einem 
19jihr.  y  blühend  aussehenden  Bergmann  zur  Beob- 
achtung, welcher  vor  ca.  4  Mon.  in  der  Grube  dureh 
ein  herabsttirzendes  Kohlenstdck  eine  solche  Ver- 
letzung erlitten  hatte,  dass  sein  Kopf  voUständig 
unter  der  Last  begraben  worden  war. 

Nachdem  die  Bewusstlosig^elt  ao^yehört  hatte ,  en- 
pfaad  Pat.  heftiges,  über  den  ganseo  Bohädel  ▼erbreitetes 
Kopfweh ,  die  Nase  hatte  wiederholt  geblutet  und  84  Std. 
nach  dem  Unfälle  hatte  Pat.  plöteUch,  ohne  ▼oriierge- 
^ngenen  Husten-  oder  BrechsufUl,  ein  heftiges,  saasea- 
des  Geräusoh  in  der  linken  Sehädelhälffee  gespart.  Die 
Umgebung  des  Pat.  wollte  sofort  auch  Böthung  des  linken 
Augapfels  und  Henrorwölbung  desselben  bemerkt  haben, 
welche  Erscheinungen  dann  binnen  einer  Nadit  liis  an  dem 
Grade  zunahmen ,  als  sie  Jetst  bei  der  ersten  VorsteUong 
des  Pat.  sichtbar  waren.  Der  Kr.  hatte  nach  efaigen 
Wochen  das  Bett  verlawen  können,  der  Kepftehmers  ter- 
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lor  dch  ifSndiQli ,  das  GeräuBCh  im  Sohid«!  ojid  die  Vor- 
wölbuDg  des  BulboB  worden  bei  MnakeUnstrengung  und 
bei  Üefer  AtbembeweguDg  starker.  In  der  letzten  Zeit 
waren  aneh  Sehwindelan^e  und  kurze  MaBkelzacknngen 
eingetreten. 

Das  linke  Ange  erseMen  um  6"'  weiter  vorgedrängt 
vBd  CTgleMi  nadt  innen  unten  yerschoben ,  nach  aussen 
wd  oben  waren  die  Bewegungen  besehrankt.  Die  Binde- 
haut des  Augapfels  enthielt  zahlreiche  Yenennetze  und 
war  etwas  ehemotisch ;  die  Sehnerrenpapille  war  ger5thet, 
die  retinalen  Venen  waren  geschlängelt.  Die  Sehschärfe 
war  normal,  ebenso  das  Sehfeld,  doch  bestand  Doppelt- 
aeben.  Schon  bei  leisem  Druck  anf  den  Bulbus  f&hlte  man 
ein  regefanäsaiges ,  mit  der  Hensystole  isochronisches 
Heben  und  Senken.  An  der  innem  Orbitalwand  konnte 
man  eine  schwirrende  Yorwölbung  der  Uviden  Bindehant- 
paiüe  fEihlen.  Mit  dem  Ohre  hörte  man  ein  blasendes 
Oefäuseh  tou  der  Daner  einer  Heracontraktion.  Druck 
auf  die  Carotis  doi.  lurachte  das  ganze  Pulsphänomen  zum 
Sdiwinden ,  man  hörte  nur  noch  in  der  linken  Schläfen- 
gegehd  efai  entfernt  klingendes ,  leichtes  Sausen.  Diese 
Oompression  war  dem  Pat.  selbst  sehr  angenehm ,  dessen 
HnkseitigeHörfiUiigkelt  dureh  das  stete  Sausen  beeinträch- 
tigt w«r. 

Die  WahncheiriKchkeiUdiagnose  lautete :  Durch 
die  Schädeloompreasion  war  es  zunächst  zur  Zer- 
reiasuDg  der  innera  Häute  der  Art.  ophthalmica,  also 
KU  emem  Aseuiysma  dissecans  gekommen^  nach  ca. 
24  Std.  war  diusselbe  geborsten  und  hatte  nun  als 
sogen.  Aneurysma  diffusum  sofoii  die  genannten  Er- 
scheinungen  benrorgemfen ;  das  retrobulbäre  Zell- 
gewebe bildete  den  anenrysmatischen  Sack,  welcher 
mit  der  Arterie  in  continuiriicher  Verbindimg  blieb 
und  auch  den  Rückfluss  aus  den  Augenvenen  hemmte. 

Thmrapie:  Zunächst  wurde  10  Wochen  lang  die  Com- 
pression  der  Carotis  yersucht.  Theihi  hatte  sich  Pat. 
selbst  darauf  eingeübt ,  theils  wurde  der  Druck  von  dem 
Wartepersonal  oder  yon  andern  Kr.  vorgenommen ,  auch 
wurde  ein  kleines,  federndes  Compreseorinm  construirt, 
wrtdiesPat.  längere  Zeit  am  Halse  trug,  dadieDigitalcom- 
presdon  au  sehr  ermfldete.  Pat.  befand  sich  während  der 
Oonpression  sehr  wohl ,  doch  hatte  sie  keinen  dauernden 
Kutsen,  da  nach  Aufhören  des  Druckes  die  Erscheinungen 
«ehr  rasch  wieder  die  alte  Intensität  erreichten.  Ungefähr 
7(/s  Mob.  nach  dem  Unfall  wurde  daher  die  Unterbindung 
der  Caroit»  eommunis  mnistra  unter  Benulsung  der  lA^m^- 
sehen  Cautelen  vorgenommen.  Nach  3  T.  war ,  bis  auf 
eine  einsige ,  oberflächliche  Sutnr,  die  Wunde  durch  erste 
Vereinigung  geschlossen;  Fieber  war  nicht  eingetreten, 
massige  Schlingbeschwerden  dauerten  dnlge  Tage.  Das 
Oeränseh  hatte  nur  noch  einen  leichten ,  blasenden  Cha- 
rakter ,  seine  Stärke  gab  Pat.  selbst  um  das  Zehnfache 
geringer  als  früher  an ,  die  Röthung  der  Bindehaut  verlor 
grdsstentheils  ihre  Böthung ,  das  obere  Lid  bekam  seine 
«atftrliohen  Falten  wieder,  die  PromfaienB  des  Bulbus 
hatfee  steh  deutlioh  gemindert.  Am  9.  Tage  nach  der 
Operation  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Er  blieb  noch 
6  W.  in  der  Klinik  und  stellte  sich  später,  als  er  leichtere 
Arbeit  verrichten  konnte ,  zuweilen  vor.  Die  Prominenz 
betrug  schlüsslioh  (1 6  W.  nach  der  Operation)  noch  IVs'^S 
anch  war  derBuUms  noch  um  1'"  nach  innen  verschoben, 
so  dass  die  Doppelbilder  nicht  gana  in  Wegfall  gekommen 
waren.  Die  Pukation  war  ganz  verschwunden,  ebenso  das 
Schwirren ,  ein  leichtes  Blasen  hörte  man  noch  mit  dem 
an  die  Schläfe  anfiirelegten  Ohre.  Dem  Pat.  war  dieses 
Geräusch  awar  auch  noch  bemerkbar,  aber  doch  nicht 
mehr  lästig.  Die  Unke  obere  Sehilddrfisenarterie  war 
steric  ausgedehnt,  hatte  also  ^e  Communikation  mit  der 
Sohädelhöhle  übernommen.  Bei  Compression  dieses  Ge- 
liwis  versobwand  das  Qeräuseh  vollstäadig.  Bei  dem 
fortdauernden  Wohlheflnden  des  Pat.  wurde  indessen  von 
einer  UnAerhMluig  desselben  abges^en. 


ErwiAnt  sei  nur  noch  die  von  Vf.  bdgegeil 
statistische  Notiz  über  die  Prognose  bei  UntM 
dung  der  Carotis,  Auf  113  von  N.  yjiflamf! 
gestellte  Fälle  kommen  ca.  70<>/o  yollatändige  ] 
lungen,  6<>/o  Besserungen,  bei  etwas  über  12^/« 
Operirten  war  der  Zustand  unverändert  geblieben 
bei  llVs^/o  ^^  ^  tödtlicher  Ausgang  verzeidh 

8)  Ein  varikösen  Aneurysma  inderAugenh 
entwickelte  sich  nach  F.  P.  Lansdown  (BriLi 
Joum.  June  5.  1875)  bei  einem  Herrn,  wel 
durch  die  Seherben  einer  zerspringenden  Sodawal 
flasche  am  linken  obem  Augenlid  eine  Verlebj 
erlitten  hatte.  Es  war  eine  Längswunde  von  j 
Ausdehnung  entstanden  und  eine  Arterie  hatte  fl( 
geblutet.  Die  Wunde  war  sehr  bald  verheilt ,  i 
nach  6  Wochen  wurde  der  Augapfel  prominent ,; 
Lider  schwollen  an  und  die  Venen  der  Bindä 
wurden  erweitert.  Einige  Wochen  nachher  Wi 
im  innem  Augenwinkel ^  hinter  der,  Lidnarbe, 
kleiner  pulsirender  Tumor  entdeckt  Ueber  c 
Auge  war  ein  aneuiysmatisches  Geräusch  wahmel 
bar.  Das  Sehvermögen  war  intakt  geblieben ,  ^ 
wohl  auch  die  Retinalvenen  Erweiterung  mgl 
Ein  Versuch ,  das  Aneurysma  durch  direkte  Di 
zu  beseitigen ;  misslang  deshalb,  weil  die  Geschw 
nur  in  die  Orbita  hinein  gedrückt,  aber  nicht  c 
primirt  wm-de.  Da  die  Unterbii|dung  der  Carotii 
letztes  Mittel  immer  noch  übrig  blieb ,  versacfat 
zunächst,  durch  eine  Operation  sich  darüber  zn 
gewissem,  wie  tief  die  Geschwulst  in  die  Augenh 
hineinreiche.  Er  prftparirte  die  alte  Narbe  hm, 
gelangte  dann  auf  einen  kleinen,  runden,  pnldra 
Tumor,  von  dessen  Vorderfläche  aus  sich  eine  gvj 
gewundene  Vene  in  die  Tiefe  der  Orbita  soj 
Kleine,  venöse  GefiUtse  waren  zwischen  AugapH 
Aneurysma  emgeschoben,  was  die  Operation  itei 
mühsam  machte.  Doch  gelang  es ,  sowohl  um 
ein-,  als  um  das  ausführende  Gefitesstück  eine  Li( 
zu  legen  und  den  Sack  abzuschnüren.  Nach  4  T 
war  die  Loestossung  durch  die  Eiterung  volii 
und  nach  einer  Woche  war  der  Bulbus  in  seine 
male  Lage  zurückgekehrt.  Nach  Ablauf  eines  Ji 
konnte  der  Bestand  der  Heilung  oonstatirt  word 

(GeisBiei 

44.  Blepharospamus  mn  einjähriger  lA 
temporär  geheilt  durch  äussere  Anwendung 
Jodtinktur;  von  Prof.  W.  Zehender.  (Moi 
f.  Augenheilk.  XIII.  p.  293.  Aug.  1875.) 

Ein  Junges,  zartgebautes  IGldchen  hatte  fr&h 
Herzklopfen  und  andern ,  auf  Bleichsucht  zu  besieh« 
Symptomen  gelitten.  Ganz  plötzlich  war  sie  vor  3 
von  einem  heftigen  Lidkrampf  befallen  worden ,  ^ 
sich  zugleich  die  Mhem  Beschwerden  gänzlich  vei 
hatten.  Die  verschiedensten  innem  und  äussern  : 
waren  mit  Einschlnss  der  Elektricität  erfolglos  ven 
An  dem  Krampf  des  Orbicalaris  nahmen  auch  die  . 
mnskeln  und  zeitweise  anch  die  Muskeln  des  G« 
Theil ;  der  Krampf  dauerte  den  ganzen  Tag  fort  und  i 
auch  im  Schlafe  noch  wahrgenommen.  Ein  Gebrauc 
übrigens  normalen  Augen  fdr  das  Sehen  war  ganz  ui 
lieh.  Ein  Druckpunkt  eines  KerveaheidxkB,  tc»  wed 
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Krai&|»f  fehemmt  werden  konnte ,  war  nicht  anf- 

;  äagfsgmk  steigerte  sich  der  Krampf  bei  Dmek 

ie  Aostrittastellen  des  obem  and  untern  Snpraorbital- 

aaf  die  obem  Halswirbel ,  femer  bei  Droek  auf 

hkt  Parasternalgegeiid  (nicht  auf  die  reehte)  und 

IM  a«f  die  VereimgongssteUe  der  Sutiura  coronaria 

kta  Hfaiterliaii|itBDaht.    Beim  Blick  nach  links  steiger- 

■  ach  die  Zuckungen ,  besonders  beim  Blick  nach  links 

m:  beim  Blick  nach  rechts  unten  blieb  das  Auge  am 

i  HMhdeni  Fat.  einige  Zeit  in  Behandlung  gewesen, 
11  pflriodisdi  eine  Bidsdkenlnldung  auf  der  Hornhaut, 
Us  «nd  dann  auch  rechts ,  auf.  Diese  Periode 
6 — 8  Woehen.  ffiemaeh  wurde  ein  Versuch  ge- 
ife  Gegend  der  obem  Halswirbel  mit  Jodtinktur  tu 
Die  Wiiicang  war  fiberraschend :  der  Krampf 
ftndeiilan^  auf  und  es  gehmg ,  nachdem  sich  die 
elt  der  Haut  gegen  das  Mittel  allm&lig  Ver- 
.  eioe  mehrtägige  Remission  des  Krampfes  zu  erzie- 
Kun  Idngen  die  Lider  fast  regungslos  herab  und  Pat. 
\mg  KhÜBnier  daran  als  Mher.  Jod  wirkte  jetzt  nicht 
jHk.  Selinnierweise  war  in  der  Stimmitte,  1"  über  der 
IhBiiiiiiiel,  jetzt  eine  Stelle  nachzuweisen,  bei  deren 
die  Oelfhung  des  Lides  sofort  möglich  wurde. 
nun  einen  entsprechenden  Verband  mit 
Petotte ,  der  aber  auf  die  Länge  nicht  ertra- 
|B  wurde.  Fat.  war  sehr  muthlos,  ihre  Menses  waren 
«ztfeteitac  ud  profus.     Sie  wurde  nun  einer  Kalt- 

in   Thftringen  übergeben.     Seither  ist 
Jtessenmg  eingetreten ,  so  dass  sich  wohl 
^reMBong  hoffen  ULsst.  (Geissler.) 


ib.  IridereiDia  congenita;   von  Dr.  Jany. 
r.  d.  scbles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Cultör 

£yi  23Jihr.  IHenstmadchen  hatte  ausser  Kurssichtig- 

\m  zu  ihrem  18.  Lebensjahre  keine  erhebliche  Be- 

des  Sehvermögens  zu  beklagen  gehabt. 

I,  Eltern  und  Geschwister  waren  angeblich  nicht 

Seit  der  angegebenen  Zeit  wurde  das  Seh- 

schlechter,  so  dass  links  nur  noch  die  Bewegung 

'  «Sehaltenen  finger  erkannt ,  rechts  mit  Schwierig- 

ieselben  gezählt  wurden.     Die  Augen    litten  an 

I,  die  Form  der  Bulbi  war  normal,  die  Hornhaut 

fon  Keratitis  getrübt ,  was  den  genauen  Einblick 

Aife  ertieblieh  beeinträchtigte.     Offenbar  fehlte 

Meneits  die  Iris  ToUständig  und  die  Grenzen  der 

Spiegel  erleuchteten  Pupille  entsprachen  genau 

itumfang.   Bei  schiefer  Beleuchtung  bemerkte 

I  die  miere  Hälfte  der  vordem  Kammer  dunkel, 

blinliehgrau  erschien.    Die  Trennungslinie  war 

schwärzlichen,  nach  unten  convezen  Bogen 

narkirt.     Die  Linsen  waren  demnach  nach  oben 

Wie  weit  die  Vorderfläche  der  Linse  von  der 

she  der  Hornhaut  entfernt  war ,  liess  sich  nicht 

Anch  vom  Augenhinteignind  waren  Einzel- 

sieht  wabmehmbar.  (Geissler.) 

4^.   RetlnitiB  pigmentosa,    Besserung  der 
dtn  Sfhsehärfe  und  den  Gemchtsfeldn;  von 
Sehiesa-Oemuseufl  in  Basel.    (Mon.-BLf. 
ilk.  Xra.  p.  200.  Mai-Jraii  1875.) 

einem  Schulknaben,   der  von  blutsverwandten 

immte ,  war  der  Beftand  der  Ret.  pigmentosa  auf 

Angen  ▼orhaaden.    Rechts  war  die  Sehschärfe  auf 

auf  */f«  herabgesunken.    £s  wurde  ein  Versuch 

dnnsh  eine  Schwitzkur  den  Process  zum  Still- 

zu  bringen ,  da  die  Sehschwäche  in  den  letzten  Mo- 

^h  Tenchfimmert  hatte.    Man  benutzte  nasse  £in- 

mid  Hess  einen  diaphoretischen  Thee  trinken. 


Dank  f&r  die  direkte  Znsendunff.      G. 


Am  11.  Tage  wurde  allemai  ausgesetzt.  Rechts  wurde  die 
Sehschärfe  nicht  geändert,  links  hob  sich  dieselbe  auf  Vs* 
Das  Sehfeld  wurde  erheblich  ausgedehnter  und  der  Knabe 
wAnsehte  selbst  die  Fortsetzung  der  Kur.  Wahrseh^nlich 
war  eine  akute  Reizung  im  Gange ,  welche  durch  die  Kur 
geheilt  wurde.  (Geissler.) 

47.  Zur  Pathogenese  der  ftilminanten  Er- 
blindungen naoh  Blutverlusten;  von  Dr.  J. 
Samelsohn.  ( Arch.  f. Ophthalm.  XXI.  1 .  p.  150. 
1875.) 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  sind  eine  Fort- 
setzung der  bereits  früher  von  demselben  Vf.  bekannt 
gemachten  Fälle,  woillber  bereits  Jahrbb.  CLVII. 
p.  279  referirtist*). 

•  1)  Eine  47jähr.  Frau  war  seit  28  Jahren  auf  dem 
rechten  Auge  nahezu  amaurotisch ,  so  dass  sie  kaum  hell 
und  dunkel  unterscheiden  konnte.  Sie  hatte  damals  eine 
Ftiihffehurt  im  8.  Mon.  gehabt,  die  mit  sehr  bedeutendem 
Blntverhist  verbunden  gewesen  war,  8  Tage  nach  der 
Blutung  war  das  Sehvermögen  erloschen  und  im  Laufe 
dieser  8  Tage  waren  ausserordentlich  heftige  Kopfschmer- 
zen bemerkbar  gewesen.  Das  linke,  ebenfalls  geschwächte 
Auge  hatte  sich  wieder  erholt.  Am  rechten  Auge  war  die 
Papilla  weiss  und  die  Geisse  derselben  waren  sehr  dünn. 

Vf.  betrachtet  diesen  Fall  als  übereinstimmend 
mit  seiner  Hypothese ,  dass  bei  Anämie  des  Gehirns 
Lyniphüilssigkeit  aus  den  perivascularen  Räumen 
aufgesaugt  und  dabei  auch  der  intervaginale  Lymph- 
raum des  Sehnerven  angefüllt  wird,  welche  AnÄÜlüng 
lälimend  auf  den  Nerven  wirkt. 

2)  Ein  47jähr.  Mann,  Weintrinker,  klagte  über  eine 
eigenthümliche  Uranebehing  des  Gesichts  insofern,  als 
besonders  beim  Sehen  in  die  Ferne  ein  anfkngs  dünner, 
dann  sich  verdichtender  Nebel  vor  das  Objdct  lagere, 
während  beim  Sehen  in  die  Nähe  der  Nebel  erst  später 
und  nicht  so  intensiv  auftrete.  Blendungserseheinungen, 
Kopfweh  etc.  wurden  nicht  angegeben,  Aooomodatlon  uad 
Sehfeld,  sowie  Farbensinn  wurden  normal  befunden.  Die 
Anamnese  ergab ,  dass  Pat.  vor  6  W.  wiederholt  sehr  be- 
deutende Mengen  Blut  durch  Mund  und  After  verloren 
hatte.  Er  hatte  4  W.  hing  das  Bett  hüten  müssen ,  die 
Sehstdmng  hatte  sich  8  T.  nach  dem  Aufh5ren  der  Blu- 
tung eingestellt.  —  Pat.  erhielt  Eisen  innerlich,  anch 
wurden  mehrmals  Strychnineinspritstmgen  gemacht.  Es 
trat  vollständige  Heilung  ein.  Das  Skotom  verschwand. 
Acht  Monate  später  hatte  Pat.  wiederum  eine  Magen-  und 
Darmblutung,  die  aber  diessmal  zu  keiner  8eh8l5nmg 
führte. 

In  diesem  Falle  müsste  nach  der  Theorie  des 
Vfs.  die  Anfüllung  des  intravaginalen  Raumes  mit 
Flüssigkeit  keine  totale  gewesen  sein  y  so  dass  deren 
rasohe  Aufsaugung  möglich  war,  ehe  der  Sehnerv 
dauernd  geschädigt  wurde.  Das  Ausbleiben  der 
Sehstörung  nach  der  2.  Blutung  bleibt  freilich  un- 
erklärt. 

8)  Eine  kräftige,  73jähr.  Frau  war  plötzlich  bewusst- 
los  geworden  und  hatte  am  Tage  nach  diesem  Ohnmachts- 
zufälle  schwarze  Blutmassen  durch  den  After  entleert.*  Die 
Menge  dieses  Blutes  war  Jedoch  verhältnissmässig  nicht  so 
bedeutend,  um  die  Ohnmacht  und  den  folgenden  Schwäehe- 
sustand  zu  erklären.  Am  10.  T.  naoh  der  Ohnmacht,  aln 
sich  Pat.  schon  wieder  etwas  erholt  hatte ,  trat  plötzHch 


«)  Die  übrige  Casnistik  dieser  seltenen  Erkraakung 
siehe  Jahrbb.  CXIV.  p.  884 ,  CXXHI.  p.  218 ,  GXUn. 

T».  «7.  rXT.V.  n.  7A  ntirf  nYT.VTT    n    Ä1)l- 
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beidarmHge  vollständige  Amaurogis  «tn.  Dos  Spiel  der 
Papillen  war  trotzdem  vollständig  erhalten.  Die  Papilla 
war  rechts  graurQthlich,  die  Venen  waren  verbreitert ,  die 
Arterien  enger  y  nach  aussen  von  ihr  war  ein  hirsekom- 
grosses ,  graues  Exsudatiinötchen  sichtbar.  Links  waren 
Papilla  und  GefSsse  ebenso  beschaffen,  statt  des  einen 
fanden  sich  aber  3  kleine ,  umschriebene  graue  Herde  in 
der  Netzhaut.  Am  rechten  Auge  war  noch  eine  Spur  von 
Lichtschein  zu  constatiren.  Da  das  Spiel  der  Pupillen 
erhalten  war,  musste  die  Unterbrechung  zwischen  Sehnerv 
und  dem  Centrum  der  Gesichtsempflndung ,  nicht  aber 
zwischen  diesem  und  dem  Centrum  des  Pupillenastes  vom 
Oculomotorius  liegen,  ähnlich  wie  bei  den  akuten  Amauro- 
sen nach  Infektionskrankheiten,  in  denen  die  erhaltene 
Reaktionsfähigkeit  der  Pupille  ein  gunstiges  prognosti- 
sches Zeichen  ist.  In  der  That  war  schon  am  nächsten 
Tage  auf  beiden  Augen  die  Sehkraft  zurückgekehrt ,  nur 
links  war  die  Projektion  nach  aussen  unsicher.  Wirklich 
wurde  auch  Jetzt  im  linken  Auge  dicht  an  der  Papilla  ein 
grosses ,  hellrothes  Extravasat  in  der  Netzhaut  bemerkt. 
Dieser  Bluterguss  nahm  in  den  nächsten  Tagen  noch  zu, 
während  die  erwähnten  Exsudatknötchenresorbirt  wurden. 
Nach  4  W.  war  auch  der  Bluterguss  aufgesaugt ,  die  Seh- 
kraft war  beiderseits  wieder  hergestellt.  Die  Behandlung 
hatte  in  roborirender  Diät  bestanden ,  auch  war  Strychnin 
ii^icirt  worden.  In  der  nächsten  Zeit  bekam  Pat.  von  Zeit 
zu  Zeit  farbige  Gksichtserscheinungen  und  nach  3 — 4Mon. 
nach  der  ersten  Erblindung  kehrte  der  Anfall  totaler  Er- 
blindung zurück.  Von  nun  an  wiederholten  sich  diese 
Anfälle  von  akuter  Erblindung  öfters ,  bald  war  dabei  das 
Bewusstsein  erloschen,  bald  nicht ,  subjektive  Sehempfin- 
dungen gingen  immer  voran.  Der  Augenspiegel  ergab 
nichts  Abnormes  wieder.  Die  Dauer  der  Erblindung  wech- 
selte von  wenigen  Sekunden  bis  zu  mehreren  Stunden.  In 
der  letzten  Zeit  waren  zu  diesen  Anfällen  auch  noch  Er- 
scheinungen von  heftigster  Agitation  und  Delirien,  ähnlich 
wie  im  Chloroformrausch,  hinzugetreten  [sogen,  „epilepti- 
forme  Amaurose**]. 

Diesen  Fall  erklärt  die  Theorie  des  Vfs.  nicht. 
Eine  seröse  Durclitränkung  der  Sehnervenscheide 
l(onnte  nicht  so  rasch  sich  wieder  verlieren,  anchwar 
der  Blutverlust  (der  ja  auch  nur  beim  1.  Anfall  er- 
wähnt ist)  'viel  zu  unbedeiitend,  um  eine  hochgradige 
Grehimanämle  zu  erzeugen.  Zur  Erklärung  zieht 
daher  Vf.  jene  Versuche  von  Brown-S^quard, 
Schiff,  Ebstein  und  Andern  herbei,  nach  denen 
bei  Verletzung  gewisser  Himtheile  (vordere  Vier- 
hügel, innere  und  hintere  Partie  der  Sehhügel)  Blut- 
extravasate  in  der  Magenschleimhaut  künstlich  erzeugt 
worden  sind.  Es  würde  daher  eine  gemeinsame  Ur- 
sache der  Magenblutung  und  der  Sehstörung  nicht 
unwahrscheinlich  sein.  Von  der  Stelle  der  vaso- 
motorischen Innervation  des  Magens  würde  eine  Port- 
schiebung nach  dem  Sehcentrum  zu  anzunehmen  sein. 

(Geissler.) 

48.  Fall  von  Sehnervenblutung ;  von  Dr. 
Leopold  Weiss  in  Tübingen.  (Mon.-Bl. f.  Augen- 
heilk.  Xm.  p.  114.  April  1875.) 

Ein  54jälir.  Kann  war  seit  12  Tagen  am  rechten  Auge 
erblindet.  Pat.  hatte,  vor  dem  Fenster  sitzend,  deutlich 
einen  dunkeln  Fleck  vor  dem  Auge  wahrgenommen ,  wel- 
cher binnen  6  Std.  das  ganze  Sehfeld  eingenommen  hatte. 
Die  SehnervenpapiUe  war  gleichmässig  stark  geröthet, 
mitten  auf  ihr  fand  sieh  ein  grosses  Extravasat,  ausserdem 
waren  zahlreiche  Extravasate  in  der  Netzhaut  vorhanden. 
Die  Arterien  waren  nicht  sichtbar,  nur  die  nach  oben 
ziehende  war  nebst  ihren  Verzweigungen  in  weisse  Strange 
▼erwandelt.  Die  Venen  auf  der  Papula  und  am  Rande 
waren  aufl&Uig  eng,  in  einiger  EntfemoDg  davon  waren 


sie  ungewöhnlich  breit     Ananmastiseh  wurde  mai 
dass  Pat.  seit  frühester  Jugend  an  Nasenbluten  gel 
hat  und  sehr  zu  Kopfoongestionen  geneigt  war. 
Eiweiss  im  Urin ,  Arterien  starr ,  kein  Herzfehler ; 
schien  die  Herzdämpfong  nach  rechts  etwas  verbreite 
sein.     Pat.  wnrde  einige  Tage  in  der  Klinik  behi 
binnen  welcher  Zeit  das  Sehfeld  etwas  heller  zu  vn 
schien.  Aber  schon  während  der  Heimreise  auf  der  E 
bahn  verschlechterte  sich  der  Zustand  und  in  der  Hei 
waren  ihm,    was  früher  noch  nicht  geschehen. 
Sprechen  plötzlich  die  Gedanken  vergangen.    Die  U 
suchung  ergab  jetzt  massenhafteren  Bluterguss  iai  hh 
Abschnitt  des  Glaskörpers.    Die  weissen  arteriellen  I 
fen  Hessen  sich  weiter  nach  der  Peripherie  hin  verfe 
auch  zu  beiden  Seiten  der  noch  eine  Strecke  langr  ^ 
terten  Vene  war  ein  weisser  Streif  sichtbar.    Pat. 
wiederum  2  Wochen  in  der  Klinik,  doch  wnrde  keine 
serung  erzielt.  (G  e  i  s  s  1  e  i 

49.   Das  Adduktions-Perspektiv;  von 
J.  Hock.  (Wiener  med.Prease  XVI. 40. 41.  18 

Vf.  erörtert  zunächst  die  Gründe,  wamm 
Augen  beun  längern  Gebrauch  der  gewöhnli« 
Operngläser  ermüden.  Daa  Opernglas  besteht 
kanntüch  ans  2  Galiläi'schen  Femröhren ,  in  de 
Objektiv  und  Ocularglas  durch  ein  Schraubengewi 
m  verschiedene  Distanz  gebracht  werden  köni 
Das  Objektivglas  ist  ein  (Donvexglas  von  gross 
und  das  Ocnlar  ist  ein  Goncavglas  von  geri 
Brennweite:  beide  Gläser  geben  ein  aufrec 
virtuelles  Bild.  Nonnalsichtige  stellen  ihr  Open 
gewöhnlich  auf  26 — 60",  schwach  Myopische 
12 — 20",  stärker  Myopische  auf  ihren  Fempi 
Uebersichtige  dagegen  noch  auf  eine  weitere  £^ 
nnng  als  NormaLnchtige  ein.  —  Diese  Einste' 
lässt  sich  leicht  aus  der  Länge  der  ausgeschrai 
Rohre  berechnen.  Da  aber  für  jede  Augen-Refiral 
und  -Accommodation  durch  die  Stellung  der  I 
die  Bulbi  gezwungen  werden,  eine  parallele  Rid 
einzunehmen ,  das  Gleichgewicht  der  innem 
äussern  geraden  Augenmuskeln  aber  individw 
nach  der  Refraktion  verschieden  ist,  so  tritt  b^ 
gesetztem  Gebrauch  der  Operngläser  eine  besc» 
Ermüdung  ein,  weil  die  äussern  Augenmuskel 
sehr  angestrengt  werden.  Hierzu  kommt  noch, 
gewöhnlich  die  Operngläser  eine  zu  grosse  Pii| 
distanz  haben:  die  Augen  sehen  daher  nicht 
die  Mitte  des  concaven  Oculars,  sondern  durc 
innem  Ränder.  Diess  wirkt  so ,  wie  das  Ven 
von  Prismen  mit  der  brechenden  Kante  nach  aa 
belastet  also  die  MM.  recti  extemi  noch  mehr. 

Unter  „Adduktions-Perspektiv^'  versteht  ii 
ein  Opernglas ,  bei  welchem  die  Bticklinien  B,xm 
parallelen  Richtung  in  eine  convergente  ^^ 
werden.  Diess  geschieht  einfach  dadurch  y  dm^ 
statt  des  Concavgläses  des  Oculars  ein  Prisioa  4 
setzt  ist,  dessen  brechende  Kante  nach  innen  g 
tet  ist.  Die  Hohlflächen  des  Oculars  cnnd  auf 
Prismen  aufgeschliffen.  Myopische  braueh^ 
schwächsten,  Uebersichtige  die  stärksten  6nM 
Prismawinkels.  Der  Optiker  Waldstein  in 
hat  solche  Gläser  mit  1-,  2-  und  ägradigen  Px 
vorrftthig.  Für  Emmetropen  reichen  die  2^rm 
aus.  (Gerssle 
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i/o,  üeber  Henleiden  beiGeiateskronken; 
Jk,  L.  Witkowski.   (Allg.  Ztschr.  f.  Psych, 

3  u-  4.  p,  347.  1875.) 
Die  froher  gültige  Ansicht  von  der  relativen 
dar  Herzkrankheiten  bei  Geisteskranken 
Beoeier  Zeit  mehr  and  mehr  zurückgetreten. 
hierbei  auch  inuner  einer  Sichtung  der  Be- 
vd Angaben;  wenn  manSehnenflecke^  geringe 
y  kleine  zerstreute  atheromatöse 
iflf  der  Aiorta  and  ähnliche  leichtere  und  sehr 
Abweichungen  als  genügend  betrachtet ,  eine 
t  zu  eonstatiren ,  so  wird  man  natürlich 
uius  den  Irren  sehr  zahlreiche  Herzkranke  fin- 
k.  obwohl  äe  bei  Lebzeiten  keine  merkliche  Stö- 
[l^idtaB  des  Herzens  oder  der  Gefilsse  erkennen 
Die»  gilt  aijsherlich  von  vielen  der  iütem 
,  die  nor  mit  grösster  Vorsicht  aufzu- 
,  nehtiger  vielleicht  ganz  bei  Seite  zu  legen 


VL  mciBa  danach  auch  bei  der  Durchmusterung 
Y«  3iO  Sc^iwigei'  Sektionsberichten  aus  den  Jahren 
186^1874  m  Herzkrankheiten  um*  1)  bedeuten- 
(Make)  Hypertrophien  (von  '/4 — 1"  Dicke  der 
;)  und  2)  die  eigentlichen  Klappenfehler. 
V«  diesen  fand  Vf.  die  Hypertrophie  in  5, 
in  12  F. ,  d.  i.  in  17 :  220  oder  Vis 
Aife;  reefaoet  man  aber  nur  die  Klappenfehler 
90  ist  das  Verhältniss  12 :  220  =  V|g  oder 
loa  von  Gttislain  gefundenen. 

der  Litaratar  vorfindlichen  Angaben  sind 

nmdäed&i.     Diese  Differenz  wird  aber  ab- 

Tim  der  Art  des  dabei  benutzten  Materials  — 

oder  alte  Fälle,  bei  welch  letzteren  auch 

in  hSnfiger  sich  finden,  —  femer 

fa  Yeiscfaiedenheit  der  Beurtheilung ,  was  man 

begreift,  endlich  auch  von  dem  Lande, 

klimatische  Verhältnisse ,  man  denke  nur 

Btamatiamus ,  auf  die  Erzeugung  von  Herz- 

Ton  Einfinss  sind. 

linkaeitige  Herzhypertrophie  fand  sich  3mal 

mit  Lnngenphthise,  Imal  mit  Granularatro- 

Nieren,  und  Imal  rein  und  selbstständig  bei 

hnlytik^  mit  Arachnitis  und  Periencephall- 

be  dbias  sich  indessen  klinisch  ein  Zusammen- 

wmisKkoi  Herz-  und  Himkrankheit  nachweisen 

Bei  ässü  Klappenfehlem  war  stets  die  Mitralis 

8mal  aUein,  4mal  mit  Erkrankung  anderer 

and  7mal  mit  consekutiver  Hypeilxophie ; 

die  Stenofle,  in  den  übrigen  Fällen  Insuffi- 

Der  klinische  Befimd  bot  nichts 

:    bald   war  Melancholie,   bald 

lod  Paralyse   vorausgegangen.     Eine   den 

besonders  zukommende  und  ihnen  von 

nndieirte  ^erzaifektion   liess   sich   gleich- 


'i'^.ruir 


Selndel  finden  sich  dabei,  wie  auch  sonst  bei^ . 
,  fast  ohne  Ausnahme  TrObuncren  und  Yer-  '^■ 


dickungen,  Vascularisationeu  und  Hämatome  oder 
mindestens  Hyperämien  der  Häute  bei  gleichzeitiger 
Anämie  des  Gehirns,  so  dass  ein  gewisser  Gegensatz 
im  Blutgehalt  von  Gehirn  und  Gehirnhäuten  in  Folge 
der  Mitralfehler  sich  herausgestellt  liat.  Diese  Me- 
ningealaffektionen  sind  offenbar  Stauungen ,  wie  ja 
bekanntlich  linkseitige  Herzerkrankungen  Stasen  in 
der  Cirkulation  (des  Schädelinhalts)  und  weiterhin 
Verdickungen  der  Pia  etc.  herbeifühi^u. 

Trotz  dieser  wenigen  anatomischen  Resultate 
giebt  es  doch  gewisse  Thatsachen ,  welche  auf  die 
Bedeutung  der  Herzaktion  für  die  psychische  Thätig- 
keit  immer  wieder  liinftihren,  so  die  Betheiligung 
des  Herzens  bei  den  Affekten,  so  die  Erfahrung,  dass 
Herzkranke  häufig  sich  gemüthlicli  alterirt  zeigen, 
launisch ,  mürrisch ,  verstimmt  sind  uid  ihre  üblen 
Charaktereigenheiten  mit  der  Steigerung  der  Herz- 
symptome zu  exacerbiren  pflegen,  ausserdem  die  di- 
rekten Reizungen  des  Gehirns  bei  Herzkranken  von 
bald  hyperämischer ,  bald  anämischer  Natur  wie 
Schwindel,  Ohreuklingen ,  Funkensehen  etc.  Bei 
manchen  Individuen  steigern  sich  diese  Erscheinungen 
ungewöhnlich;  so  beobachtete  Friedreich  eine 
Frau  mit  Insuifificienz  und  Stenose  der  Aortenklappe]), 
welche  sich  in  horizontaler  Lage  ganz  wolü  fühlte, 
bei  aufrechter  Stellimg  Schwindel,  Ohnmächten 
u.  s.  w.  bekam,  so  sah  B  u  r  r  o  w  s  einen  Knaben  — 
ohne  Herzfehler  —  der  in  senkrechter  Stellung? 
apathisch  und  mürrisch ,  in  horizontaler  heiter  und 
intelligent  war.  Aehnliche  Beobachtungen  finden 
sich  noch  weiter  in  der  Literatur,  auch  fülirt  Vf. 
einige  einschlagende  Fälle  auf. 

Eine  andere  Seite  der  Einwirkung  der  Klappen- 
fehler auf  das  Gehirn  bildet  die  Embolie  der  Hirnarte- 
rien. Sicherlich  kommen  hierbei  oft  psychische 
Störungen,  Verwirrung,  Bewusstselnsverlust,  Aphasie 
u.  s.  w.  vor ,  selten  aber  ist  es ,  dass  die  Embolien 
ganz  unter  dem  Bilde  einer  eigentlichen  Geistes- 
krankheit verlaufen.  Eine  solche  Beobachtung  fblirt 
Vf.  von  Gerhardt  an,  der  eine  über  ein  Jalir 
dauernde  Geistesstömng  schildert,  die  zuerst  mit 
melancholischem,  später  mit  maniakalischem  Charak- 
ter einherging  und  schlüsslich  mit  Lähmungen  sich 
complicirte ;  die  Sektion  ergab  chronische  Endokar- 
ditis mit  frischeren  Nachschüben  besonders  an  der 
Mitralis ,  in  den  HimgefUssen  vielfache ,  meist  alte 
Embolien.  Einen  andern  Fall  berichtet  Joffe:  Em- 
bolie der  Himarterien  nach  Insufficienz  der  Mitralis, 
die  zwar  nicht  eine  bestimmte  Psychose  hervorrlief, 
indessen  doch  mit  fixen  Wahnideen  von  Fehlen  ein^ 
zelner  Glieder  einherging;  dieses  psychische  Sym- 
ptom war  auf  die  periphere  Analgesie  und  mangebide 
Reflexthätigkeit  zurückzuführen ,  welche  durch  fort- 
gepflanzte Entartung  der  grauen  Rückenmarkssub- 
stanz bedingt  wurde.  Hierher  gehört  endlich  noch 
ein  Fall  von  Tommasi,  in  welchem  embolische 
Nachschübe  bei  Endokarditis  jedesmal   mit  psychi- 
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sehen  Symptomen  verbunden^  waren  und  sehlflsslich 
zu  Verblödung  führten. 

Können  auf  so  verschiedenen  Wegen  Gehirn  und 
Psyche  durch  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden^  so  wird  umgekehrt  häufig  das  Herz  von  der 
QeiBteskrankheit  in  seiner  Thätigkeit  beeinflusst  und 
gestört.  Cirkulationsstörungen  kommen  fast  bei 
jeder  Qeistesstörung  vor,  namentlich  in  frischen 
Fftllen.  Die  Combination  eines  heissen,  rothen 
Kopfes  mit  kühlen,  blauen,  leicht  geschwollenen 
Händen  und  Füssen,  schwache  Herzaktion,  kaum 
vernehmbare  oder  dumpfe  Töne ,  elender  Puls ,  die 
Neigung  zu  Furunkeln  sind  hierfür  bezeichnend. 
Noch  mehr  oder  direkt  aufs  Herz  weisen  Aende- 
rungen  in  der  Beschaffenheit  der  Herztöne  hin, 
namentlich  die  Geräusche  anstatt  der  Töne,  wenn  sie 
nicht  blos  als  Folgen  der  Anämie  oder  der  Störungen 
in  der  Respiration  (so  besonders  die  gespaltenen 
Töne)  oder  im  vasomotorischen  Nervensystem  zu 
deuten  sind.  Als  Quelle  der  Geräusche  hat  F  r  i  e  d  - 
reich  besonders  auf  die  Fettdegeneration  der 
Kamnmiuskulatur  des  linken  Ventrikels  hinge- 
wiesen. 

Von  170  genauer  untersuchten  Kranken  in  Sieg- 
burg wurden  bei  29  Herzgeräusche  gefunden ,  meist 
den  systolischen  Ton  an  der  Spitze,  seltener  den 
diastolischen ,  ausnahmsweise  den  2.  Aortenton  be- 
treffend. Diese  Geräusche  fanden  sich  in  gleicher 
Häufigkeit  bei  Depressions-  wie  Exaltationszuständen, 
aber  überwiegend  häufiger  bei  den  Männern  als  bei 
den  Frauen,  trotz  der  bei  letzteren  so  oft  vorhande- 
nen und  hochgradigen  Anämie. 

Schon  Jacobi  hat  auf  die  Aenderung  der  Puls- 
frequenz bei  Tobsucht  aufmerksam  gemacht  und, 
übereinstimmend  mit  Burrows,  meist  eine  unge- 
wöhnlich hohe  Steigerung  (bis  130  Schläge  in  der 
Minute)  im  Paroxysmus  gefunden,  dagegen  aber 
auch  ein  tiefes  Sinken  bis  auf  48 — 70  Sclüäge  beob- 
achtet. Nenn  Mal  unter  50  Tobsüchtigen  konnte  femer 
Jacobi  Geräusche  constatiren  und  in  11  F.  die 
Zeichen  von  Hypertrophie ,  die  indessen  in  der  Re- 
convalescenz  wieder  schwanden  —  Befunde ,  die  im 
Ganzen  von  M  i  1  d  n  e  r  bestätigt  wurden. 

Guislain  ist  geneigt,  diese  Anomalien  der 
Herzaktion  fflr  Symptome  von  langwieriger  Psychose 
zu  halten,  nicht  hr  die  Ursache,  und  zwar  die  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  als  Folge  von  Stauungen 
durch  das  Schreien  der  Maniakalischen  entstanden. 
Vf.  kann  dieser  Ansicht  nicht  beitreten,  betont  viel- 
mehr die  Störungen  im  vasomotorischen  Nei^en- 
system,  die  sekundär  Herzaffektionen  (Hypertrophien 
z.  B.)  hervorrufen,  eine  Behauptung,  der  Ref.  völlig 
beipflichtet  und  noch  viel  zu  wenig  beachtet  und  ge- 
würdigt findet.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht 
auch  weiter  das  gleichmässige  Vorkommen  noch  an- 
derer vasomotorischer  Krankheitszeicheu. 

Diese  Herzaffektion  scheint  aber  andrerseits  auch 
der  Psychose  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  zu  ver- 
leihen. In  der  Anstalt  Siegburg  befinden  sich  zur 
Zeit  4  derartige  Kr. ,  die  vielerlei  firemeinsam  haben, 


ausser  der  in  depotenzirenden  Momenten  bestehet 
Ursache :  Zeichen  vasomotorischer  Anomalien,  0 
gespannte  gefällte  Geüisse  von  rigider  Wand , 
j^Uig  starker  Bewegnngsdrang,  weniger  Ideenfli 
aber  grosse  Benommenheit,  die  Wiedericehr  von  . 
regungsstadien,  in  welchen  eben  so  sehr  das  Gel 
als  das  Nervensystem  betheiligt  ist. 

Eine  andere  entgegengesetzte,  nur  bei  Fe 
beobachtete  Reihe  von  hierhergehörigen  Ersehei 
gen  sind  die  Symptome  des  Morlntx  Bnned. , 
bekaimtlich  auf  Störungen  des  Sympathicus  zm 
gefülirt  werden.  Einzelne  der  bei  diesem  Zog 
(Struma  —  Exophthalmus  —  HerzpalpitaÜo 
beobachteten  Symptome  sind  schon  psychischer  . 
auch  wurden  einzelne  Fälle  von  Eulenburg 
Guttmann,  voii  Solbrig,  von  Meynert  b 
achtet ,  die  in  der  Form  wirklicher  Geistesknunl 
verliefen.  Zwei  gleiche  Fälle ,  in  welchen  asug-l 
mit  dem  vollständigen  Symptomencomplex  der  £ 
dow*schen  Krauklieit  eine  psychische  Störung  ein 
ging,  hat  Vf.  in  Siegburg  gesehen  und  tiieilt  sie  \ 
fÜlirÜch  mit.  Er  lässt  alsdann  noch  dnige  wei 
ähnliche  Fälle  folgen ,  in  denen  ein  oder  daa  an< 
Hauptsymptom  des  Morb.  Based.  fehlt,  and  aehl 
mitderErzälilung  eines  Falles  von  gleichzeitig  acn 
mender  geistiger  Verwirrung  und  stetig  wachsen 
Kropf  bei  Puerperal-Melancholie. 

In  allen  bisher  mitgethdlten  Beobachtungei 
deten  also  die  Herzaffektionen  die  Begleiterschei 
gen  mehr  oder  minder  tiefer  Störnng^i  des  Nea 
Systems. 

Dagegen  scheinen  die  sogen,  organischen  ] 
krankheiten  oder  die  Klappenfehler  eine  seihst 
digere  Stellung  dem  Nervensystem  gegenüber  € 
nehmen.  Indessen  ist  es  doch  auch  nieht  rk 
diese  Herzaiifektionen  im  Grossen  und  Ganzen  mi 
Folgen  der  Geisteskrankheit  hinzustellen,  djt  d» 
fahrung  an  frischen  Fällen,  wie  in  Si^bni^,  b« 
nüge  das  Gegentheil  zeigt  und  die  Herzerkran 
als  eine  wichtige  Ursache  der  Geisteskrankh^ 
fassen  lässt.  Auch  an  Einzelbeobachtnngen  i 
Art  fehlt  es  nicht  in  der  Literatur,  so  von  ] 
buscher,  Friedreich,  ebenso  wie  statifl 
£i*örterungen  diese  Annahme  constatiren.  Vf. 
bei  170  Kl'.  8mal  Klappenfehler,  von  denen  ei 
nur  3  eine  grössere  Bedeutung  für  die  ßntst 
der  Psychose  zuschreibt,  ähnlich  wie  schon  i 
Mildner  unter  1012  Kr.  27  mit  Klappen« 
fand,  von  welchen  er  10  einen  ätiologisclien  ^ 
beimass,  also  in  ca.  2o;o-  Die  3  Fälle  Vfs.  ^ 
gleichfalls  mit  Melancholie  einher,  wie  »  übesi 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Herzfehl« 
entschieden  vorwiegender  (ätidogischer)  Bed« 
auf  die  Psychose  ist,  diese  den  Depressienssasi 
angehörend  fand. 

Eine  andere  hierhergehörige  Frage  ist^ 
weit  der  akute  Gelenkrheumatismus  als  Ursao! 
Herzfehler  die  Erzeugung  der  GeisteskiunkH« 
einftisst.    In  den  Fällen,  in  welchen  zwiacheim 
matismus  und  dem  Ausbruch  der  PsydH>8e  Im 
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Henfehler  adion  lange  Zeit;  Jahre,  ver- 

sind,  wird  man  dem  Rheumatiamiu  keine 

Bedeutung   mehr  zuschreiben   können. 

hält  aber  aach  Simon  (in  jseiner  Arbeit 

den    GelenkrheumatÜBmus    als    Ursache   von 

cheiten)  die  gleichzeitig^  flbrigens  in  den 

FftUcn  vorhandene  Uerzaffektion  des  Rhen- 

die  Geisteskrankheit  mitbedingend  von 

Vf.  theilt  zum  Schlnss  einige  weitere 

von  EJappenfehlem  eigener  Beobachtung  mit, 

ebenfalls   wieder  hervorgeht,   daas  bei 

mZy  wie  in  allen  schon  vorher  ange- 

FWen  von  Herzerkrankung,  das  motorische 

in  der  Geisteskrankheit  besonder  hervor- 

li^erAoif»/  die  Psychosen  mit  Berzaffeküonen 

durrli   eine  gewisse   ünnJie   und  unstetheit, 

tiiebartig  und  nicht  selten  zu  Gewaltthätig- 

ach  steigernd,  eharakterisiren, 

(Max  Huppert.) 

51.  üntenachnngen  über  die  alkoholische 
^üepiiB ",  von  Dr.  J.  D  r  o  n  e  t.  (Ann,  m6d.-psych. 
i  36t,  Xm.  p.  193.  Mars  1875.) 

L  StaAdtcke  Daten, 

2Hp ^äeptikfnDßnKxäm^fe  gehören  bekanntlich 
dea  stkwenden  Erscheinongen  der  Alkohol -In- 

Die  ZflJhl  der  dnreh  Alkohol  geisteskrank  gewordenen 

velehe  von  Febr.  1868  bis  JiiU  1872  in  VUle- 

Infnalime  fanden,   beträgt  529,    und  zwar  442 

fegen  87  Frauen.    Von  diesen  haben  im  Verlaufe 

tGostewaSning  64,  d.  i.  etwas  über  ein  Zehntel,  An- 

zweifellos  in  Folge  der  AlkohoUntoxikation 

nter   denselben  waren  45  Männer  (:442)  und  9 

f:d7)  ,  also  beide  Geschlechter  in  gleichem  Ver- 


Uft  AltcfsreiMltnisBe  Eeigt  folgende  Tabelle : 

alkohol.  Geisteskr. 

Epileptiker 

Bnier  20  Jahren      4 

von  20— »0  J.    96 

2 

„      so— 40  .    188 

24 

„      40—60  „    144 

20 

,      50—60  ,     89 

8 

^                    fiber  60  „       8 

. — 

inagesammt  629  64 

bofab  Bich  mithin,  das  die  alkoholische  Epilepsie 
■ater  30  J.  alten  Kr.  im  Verhältniss  1 :  50  anf- 
vihrend  sie  bei  einem  Alter  zwischen  30  und  60  J. 
1 : 8  erscheint.  Die  Erklftning  dieser  so 
Differena  wird  später  gegeben  werden. 

Seltenheit  der  Epilepsie  bei  akutem  AUco^ 

bei  derakntenAlkoholintozikation  sindepi- 

Anfiüle  zu  beobachten ,  seibat  schon  nach' 

EzceBB,  wenn  nur  grosse  Mengen  ge- 

wordiNi  aindy  aber  doch  selten  und  noch  selte- 

mehr  zuftlUgen  (^accidentellen'')  Be- 


ttiFaO  dieser  Art  betriifl  den  Sicherheitsbeamten 
90  J.  alt,  der  f&r  gewöhnlich  nüchtern,  3  Tage  vor 
'»EinHefennig  einen  starken  Ezcess  begangen  hatte 
ki  er  am  Abend  anf  Posten  sehlief.  Hier  bekam  er 
^  -M  eteoakterisirten    epileptischen  AnlUl.      Er 

Jikrl»b.  Bd.  160*  Hft.  1. 


hatte,  mit  einem  Kameraden,  Wein,  Branntwein  and  eia 
einziges  Glas  Absynth  getrunken.  Tags  darauf  war  er 
rahig  und  konnte  in  das  Hospital  (da  Midi)  gehen,  wo  er  | 
sieh  am  Tripper  behandeln  Hess.  Daselbst  kaum  eiage« 
treten,  bekam  er  intensives  Alkohol-Delir :  schreckhafte 
Gehörs-  und  Gesichts  - Hallncinationen ,  die  Erscheinung 
von  Flammen  und  Lichtem,  hässlicher  Dinge,  dleFarcht, 
durch  die  verschriebenen  Mittel  vergiftet  oder  ia  der 
Nacht  fiberfaUen  zu  werden ,  Aufregung  etc.  Kaeh  St.* 
Anne  und  von  dort  nach  Ville-Evrard  gebraclit,  hatte  Lap. 
keinen  neuen  Anfall  wieder  bekommen  und  war  in  wenig 
Tagen  genesen. 

Häufiger  dagegen  imd  Kegel  ist  es,  dass  die  Epi- 
lepsie erst  spät  erscheint  und  dann ,  wenn  auch  niclit 
blos  bei  Trinkeni  von  Profession ,  so  doch  erst  nach 
wiederholten  häufigen  Excessen,  vorkommt,  nachdem 
solche  Individuen  schon  die  verschiedenen  Stadien 
des  chron.  Alkoholismus,  seien  es  Verdanungsstönm- 
gen,  Leberleiden ,  seien  es  nervöse  Symptome,  vor- 
übergehendes Delii*,  Panophobie,  schreckhafte  Hallu- 
cinationen ,  Schlaflosigkeit  etc.  durchgemaeht  hatten. 
Fast  alle,  die  nachher  Anfalle  bekommen ,  haben  zu 
irgend  welcher  2ieit  vorher  sclion  Stocken  beim 
Sprechen,  Muskelzittem,  Ameisenkriechen ,  Krämpfe, 
Hyper-  und  Anästhesien  gehabt. 

Die  Absyndi'Tmk.et  haben  ttbrigens,  obwohl 
das  Gegentheil  behauptet  worden ,  keine  EigenlMm- 
lichkeit  oder  Verschiedenheit  von  den  andern  Alko- 
holisten wahrnehmen  hissen,  noch  auch  eine  grossere 
Geneigtheit  zu  Krämpfen. 

Wenn  man  aber  nur  2  Fälle  von  Sänfer-Epäepaie 
imter  100  F.  Säufer  -  Walmsinn  bei  Individuen  unter 
30  Jahren  findet,  muss  man  schliessen,  dass  die  Epi- 
lepsie kein  gewöhnliches  Symptom  des  akuten  Alko- 
holismus oder  Absynthismus  ist 

III.  Ursachen  der  Krampfanf'äUe  im  akuten 
Alkoholismus. 

In  erster  Linie  kommen  hier  die  erworbenen  oder 
angebomen  Prädispoaitionen,  welche  sich  ÜRSt  bei 
Allen  finden,  in  Betracht :  je  nachdem  diese  —  Idio- 
synkrasien —  verschieden  sind ,  wbd  die  Wirkung 
der  Intoxikation  eine  verschiedene  sein,  und  ganz 
ebenso  auch  wird  es  sich  mit  der  Entstehung  der 
Epilepsie  bei  Alkoholikern  veriudten. 

Einen  andern  Gesichtspunkt  geben  uns  die  Un- 
tersuchungen der  Chemiker,  von  denen  die  Einen  be- 
haupten, dass  der  Alkohol  direkt  in  das  Blut  und  in 
die  Gewebe  gehingt  und  ebenso  aus  dem  Qrganiamus 
sich  wieder  ausscheidet ,  während  die  Andern  erklä- 
ren, dass  der  in  den  Körper  eingeführte  Alkohol  sich 
alsbald  zersetzt,  verschiedene  Oxydationsstufen  (Essig- 
säure, Oxalsäure)  durchmacht  und  zuletzt  als  Wasser 
und  Kohlensäure  wieder  ansgesehieden  wird. 

Vf.  ist  geneigt,  anznnehmai,  dass  in  den  fragL 
Fällen  sowohl  das  Eine  wie  das  Andere  geschehe, 
vielleicht  je  nachdem  der  Alkohol  couceutrirt,  in  ver- 
schiedener Dose  genommen  worden,  oder  nach  der 
individuellen  Verschiedenheit  des  Magens,  der  Leber 
u.  s.  w.  der  Individuen,  dem  zufiüligen  Inhalte  des 
Magens  an  Fermenten.  Dem  entsprechend  werden 
auch  die  Nervenatörungen  versclüedeue  sein  können^ 
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indem  der  Alkohol  bald  zersetzt,  bald  üb veiÄndert  das 
Nerveusystem  trifit.  Weiss  man  ja,  dass  Coavul- 
aoaen  naehVergifliiiig  mit  Oxalsäiure  oder  ihreo  Ver- 
bhidungeii  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sind  nnd 
nicht  selten  nach  Erstickung  in  Kohlensäure. 

Die  hauptsächlichen  Veränderungen,  welche  am 
Gehirn  in  der  Trunkenheit  Gestorbener  sich  finden^ 
sind :  einfache  und  allgemeine  Congestion,  Blutttber- 
ftülnng  der  Pia  und  der  Plexus  chor. ,  Meningeal- 
blutnng,  intra-ventrikulare  Blutung,  Blutunterlaufiing 
der  Basis  des  Kleinhirns,  Congestion  der  weissen 
Markaubstanz,  röthliche  Streifen  längs  der  Wandun- 
gen der  Oapillaren  des  Gehirns,  sehr  wahrscheinlich 
durch  den  Farbstoff  des  extravasirten  Blutes  ver- 
ursacht, endlich  kleine  apoplekt.  Herde  und  Vermeh- 
rung des  Hirn  -  Rückenmarks  -  Wassers  in  Folge  der 
Congestion  durch  Berauschung. 

Die  epileptischen  AnfiQle  sind  eine  der  gewöhn- 
lichen Folgen  dieser  verschiedenen  anatomischen 
Stömngeii,  und  ebenso  auch  wenn  sie  im  akuten  Al- 
koholisnuis  auftreten.  Je  nach  der  Menge  und  dem 
Orte  des  Blutaustritts  treten  paralytische  oder  con- 
vulsive  ErBoheinungen  auf,  und  zwar  die  letztem, 
weaa  die  hänoiThagisehen  Herde  sehr  klein  sind; 
im  andern  Falle  würden  sie  eher  Lähmungen  und 
Cootrakturen  nach  sich  ziehen. 

rV.  Einßußs  der  Art  des  Geiränkn  auf  die  Er- 
zeuguHff  der  epileptUrhen  Krämpfe, 

Lancereaux  hat  die  Behauptung  aufgestellt, 
daas  jeder  starke  Excess  in  Liqueuren ,  Spirituosen 
Getiftaken  bei  einem  reizbaren  Temperament  Con- 
vulsionen  hervorrufen  kami,  während  dagegen 
Magnan  (Jahrbb.  CXLIX.  p.  310)  auf  Grund 
eigener  Experimente  nur  dem  Absynth  diese  Wirkung 
zuapricht.  Nach  Magnan  hat  der  akute  Alkoho- 
fimua  auf  das  Nervenaystem  keine  andere  Wirkung 
als  dass  er  Mnakelzittem  nnd  einige  unregebnäasige 
klonische  Zuekongen  bewirkt.  Niemals  hat  ein  Be- 
obachter, sagt  deraelbe,  nach  experimentellen  akuten 
Vergi£kangen  mit  reinem  oder  mit  verschiedenen 
Essenzen  (ausser  Absynth)  vermischtem  Alkohol  epi- 
lepüsehe  oder  epileptiforme  Krämpfe  conatatiren 
können. 

Nach  Magnan  würde  daher  die  oben  mitge- 
theilte  Beobachtung  entweder  unvollständig  sein  — 
was  Me  nicht  ist  —  oder  die  Kcämpfe  wären  Folge 
des  Absyntba,  was  nicht  zulässig,  da  die  genossene 
Qnantitit  nur  eine  sdur  geringe  war,  abgesehen  da- 
von ,  das»  manche  Personen  ausserordentlich  grosse 
Mengen  Abeynth  in  einem  Tage  zu  sieh  nehmen  kön- 
nen, ohne  irgend  eine  Convulskm  zu  bekommen. 

Lässt  man  auch  das  Ergebniss  der  Untersuchun- 
gen Magnan 's  mit  Absynth  an  Hunden  gelten, 
so  fragt  es  sich  immer  noch,  ob  dasselbe  auch  sofoii; 
auf' den  Mepschen  Anwendung  Iddet,  ob  es  sich  beim 
Menschen  ebenso  verhält.  Vf.  ist  nieht  dieser  An- 
sicht, da  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  sind, 
der  Mensch  viel  weniger  zu  Krämpfen  geneigt  ist, 
als  die  Thiere,  insbesondere  die  Rassen,  weleheu 


Katzen  imd  Hunde  angehören.  So  sehr  anel 
den  Ebiflnss  des  Absynths  auf  die  Erzeugung 
Krämpfen  bei  den  Thieren  zugestdit,  so  wenig  1 
er  demselben  eine  wichtige  Rolle  in  der  Patfaof 
der  Krämpfe  beim  Menschen  zusprechen, 
durch  Absynth  Krämpfe  hervorzurufen,  m 
Magnan  einem  6  Kgrmm.  schweren  Hunde  4  Ol 
und  mehr  Absynth-Essenz  bdbringen;  man  w 
mithin  einem  er^'achsenen  Manne,  die  gleiche 
pfindlichkeit  vorausgesetzt,  40Grmm.  geben  mft 
um  die  gleichen  Anfälle  zu  erzielen.  Eine  s< 
Probe  ist  noch  nie  mit  der  reinen  Essenz  angei 
worden ;  um  mit  dem  Liqueiu*  denselben  Brfolj 
erzielen,  mflsste  mau  2  Hektoliter  verabreichen 
derselbe  im  Hektoliter  nicht  über  20  Grium.  Es 
enthält.  Dass  der  Absynth  auf  den  Menschen  iii 
Biver  einwirkt  als  auf  Thiere,  ist  noch  nicht  bewk 
die  klinische  Erfahrung  zeigt  sogar  das  Gegent 
Es  ^ebt  Personen,  die  in  einem  Tage  bis  zu  18  1 
uen  Gläschen  Absynth  genommen  haben,  c 
Krämpfe  und  dergleicheu  zu  bekommeu.  Ande: 
seits  auch  hat  Vf.  bei  mehreren  Gelegenheiten  n 
niemals  in  der  Absynth-Betrunkenheit  Convulsio 
bemerken  können.  Unter  den  Alkoholisten  zn  V 
Evrard  banden  sich  .38  Absyntktrinker ,  we 
niemals  einen  Krampüanf all  erfahren  haben,  und  i 
ist  bei  ihnen  eine  nervöse  Disposition  nicht  in 
rede  zu  stellen.  Zwei  weitere  Beebachtang^», 
beweisend  ftlr  die  Unwirksamkeit  des  Abs^ntiis 
die  Entstehung  von  Krämpfen  sind,  flihrt  Vf. 
ft&hrlkiher  an. 

Dae  bisher  Angefahrte  bezieht  sieh  auf  dii 
toxikation  durch  reinm  Alkohol  oder  Absynth-Liq 
und  -Essenz.  Es  ist  jedoch  zu  beachten ,  dasa 
weniger  reiner  Alkohol  getrunken  wird,  als  yetm 
denartigeLiqueure  und  oft  verschiedene  zugMch 
bald  aufeinander,  so  dass  sie  im  Magen  auf  eins 
wirken,  und  dass  diese  Mischung  gefälurlicbei 
wird  durch  die  Erfalurung  bestätigt.  Obwol 
solchen  Fällen  die  Wirkung  des  Alkohol  immer 
herrscht,  wh*d  dieselbe  doch  dun^  die  der  Oele 
Essenzen  in  den  Liqueuren  gesteigert  u.  die  Prof 
verschlimmert 

V.  Epilepsie  hei  rkronisnhem  AlkohoUsmu 

Oonvulaionen,  welche  in  Folge  des  Alkohob 
standen ,  weisen  immer  auf  häufigen  u.  tfbennte 
Genuss  desselben  hin,  durch  dessen  Einflnas  ge« 
lieh  nach  Verfluss  mehrerer  Jahre  und  langsan 
Gehirn  in  seinem  histologischen  Bau  verändert  - 
Wenn  man  selten  (1 :  50)  bei  Personen  von  2 
30  Jahren  Epilepsie  zu  dem  Deürinm  tremens  fa 
treten  sieht,  so  beruht  diese  eben  auf  der 
grossem  Widerstandsfähigkeit  jüngerer  Gehirne 

Es  bedarf  in  der  Regel ,  um  die  AnfUie  he 
zurufen,  gröberer  tmd  stärkerer  Excesse  ah 
wohnlich;  so  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  Vf. 
epileptische  Aufall  complicirt  dann  den  Aual 
des  Dciyriuin  tremens.  Fahren  solche  Indivi 
dann  zwar  mit  etwas  verminderter  Unmäaskrl» 
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foii^  selbst  ohne  smA  znberanachen^  so  treten 
imh  wieder  Krftmpfe  auf,  %im  Beweis,  daas 
tmmMve  EmpfindKchfceit  noch   weitere  Fort- 
geniaicht  hat     Es  giebt  endlich  eine  dritte 
Slofe :  hier  besteben  die  epileptischen  Anfälle 
ofasdu«  die  Personen  von  jedem  Genuas  des 
ab^eiuilten  werden ;  die  Epilepsie  ist  cob- 
icfl  geworden. 
Xagnns  Huss  giebt  an,  er  habe  Trinker  epi- 
?h  werden  sehen  nach  Entziehung  des  Alkohols 
mder  genesen  bei  erneutem  Genüsse.     Nach 
kadelt  es  sieh  aber  vielmehr  einerseits  Tim  Fftlle 
ifS.  Kategorie ,  bei  denen  das  Aufhören  des  Trin- 
a  »pit  und  ohne  Erfolg  war,  auf  der  andern 
iber  um  SAufer  -  EpUeptiker ,  welche  genesen 
I,  mdbi  weil ,  sondern  obsehon  sie  fortgefahren 

ZI  ttinken. 

Aifh  Vf.  hat  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von 
bkobsefatety  welehe  ein  Delirium  tremens  ohne 
^ftpfeiAe  AnfiUle  flberstanden  hatten ,  dann  aber, 
A«ÄI  «e  fertwihrend  massig  und  nttchtem  lebten, 
qiei^Ssdhe  Kiimpfe  bekamen.  Hier  hat  die  frtthere 
Cmche  n  ökt  progressiven  Stönmg  im  Gehirn  ge- 
fÜBl,  4eiai  m^tomaysoher  Ansdruek  eben  diese 
AsßßewMtfB. 
Immer  aber  traten  im  chronischen  Alkoholismns 
KnaphnMe  zvt  andern  Störungen,  zu  Vergess- 
^e^  Arnnpfsinn,  sensiblen  imd  muskulären  Ano- 
Dieser  Umstand  Hess  die  Aetiologie 
AsfiLlle  bestimmen ,  der  Vei'ein  dieser  Symptome 
die  Diagnose.  Nur  einen  Kr.  hat  Vf.  be- 
dem  nach  Verschwinden  der  Symptome 
»Hanns  ejnleptische  Anf&lle  eintraten. 

kiA  bei  den  im  chronischen  AlkohoHsmns  epi- 
Gewordenen  konnte  D  r  o  u  e  t  dem  Abfiyntk 
grossem   Einflnss    zusprechen;    unter    54 
Iitepfen    LfCidenden  befanden   sich   nur    11, 
Absyn^genuss  zugaben.     Indessen  summt 
foan's   Angabe  bei,   dass  der  chronische 
ins ,  von  welchem  Getränk  derselbe  auch 
an  sich  zureichende  Ursache  der  epilepti- 
ftliwindel  und  Anfalle  sei.     In  allen  diesen 
lagt  Magnan,  sind  die  Nervencentren  so 
dass  das  Individuum  in  seinem  Organismus 
Ifsaehe  seiner  ZufiUle  trftgt,  die  AnfiÜle 
[«■t^dien  kömnen,  wenn  schon  der  Alkohcdmiss- 
lOiHber  ist ,  die  Kr.  im  Asyl  sind.     „  Diese 
Oi^anitmwB  abhängigen  Krämpfe  haben  aber 
kernt*  Analogie  mit  der  Epilepsie  der  Ab^ 
iftung<,  bei  welcher  das  Gift  die  alleinige 
iet*. 

Pathologieeh^  anatomische  Befunde  bei 
Alkoholismus, 

fShwt  als    solche  auf:  Hämorrhagtsehe  Pachy- 

,  adlnrive  Entc&admigeii  der  Pia  n.  Anchnoidea, 

aa  der  Oberfläche  der  Hemisphären  neben  dem 

Himenifichnitt ,   Erweitemng    der  GefSsse    der 

SbermSasige  Absondemngr   von   Hlmsemm, 

-Entartimg  von  Oapillafen  des  Qehlnis  mit 

•4«  in  kleinoD  Herden  zentreuten  Biztrava^ar 

Wncherong  des  interstitieUen  Binde- 
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gewebes,  Fettentartang  und  Atrophie  der  Nervenzellen 
nnd  -Fasern  und  umschriebene  Enoephalitis. 

Krämpfe  kommen  bei  den  verschiedenartigeB 
Störungen  (in  verschieden  entwickeltem  Grade)  vor, 
ihre  anatomische  Ursache  aber  ist  noch  unbekannt. 
Ist  der  Tod  m  Folge  wiederliolter  epileptischer  An- 
fillle  eingetreten,  so  findet  sich  reichlicher  Blul^ehalt 
des  Gehirns,  ob  aber  als  Ursache  oder  Folge  der 
AnfUle,  ist  unentschieden. 

VII.  Differentialdiagnose,  Prognoi^e,  Behnnd- 
Inng, 

Der  epileptische  Anfall ,  welcher  als  Folge  des 
akuten  Alkoholismns  erscheint,   unterscheidet  sich 
durch  seine  eigenen  Symptome   nicht   von   andern 
epileptischen   Anfäüen,   sondern  nur   durch   seine 
Coincidenz  mit  der  Betrunkenheit  oder  dem  Delirium 
tremens ,  die  seinen  Ursprung  verrathen.     Dagegen 
bieten  die  hn  chronischen  Alkoholismus  auftretenden 
epileptischen  Anfälle  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
ein  besonderes  Aussehen  dar.     Ihr  auffälligster  Cha- 
rakter ist  die  Tendenz ,  sich  auf  einer  Körperhälfte 
•zu  lokalisiren  oder  vorherrschend  dort  aufzutreten. 
Bald  sind  bei  demselben  Individuum   die  Krämpfe 
von  vollständigem  Bewusstseinsverlust ,  bald  mn*  von 
Stumpfheit  nnd  Verwirrung  ^eR  Verstandes  begieitet. 
Einzelne   dieser   Epileptiker    bewahren    ein   Halb- 
bewusstsein  bei   ihren  Anfällen,    welche  specieller 
bald  die  eine  Gruppe  von  Muskeln ,  bald  die  andere 
betreffen.     Diese  partiellen  Krämpfe  folgen  sich  in 
unregelmässigen  Intervallen  und  mit  wechselnder  In- 
tensität.    Bald  findet  man  Zuckungen  des  Gesichts, 
ein  andermal   unwillktlrliche ,   wiederholte  Schling- 
bewegungen,   klonischen    Strabismus,    Zähneknir- 
schen, Tiismus,  sardonisches  Lachen,  vorflbergehende 
und  spastische  Ungleichheit  der  Pupillen  etc.   Dabei 
Injektion  der   Augen,   selbst  Ekchjmosen   in   der 
Conjunotiva,    Anschwellung  des  Gesichts.     Manche 
Kr.  fühlen  das  Herannahen  der  Anftlle ,  oft  einige 
Stunden    firtther,    durch    Ameisenkriechen,   Kopf- 
schmerzen, Ohrenklingen,  Punkensehen,  erschwertes 
Sprechen,  Schwere  des  Körpers.  —  Vorläufer,  welche 
von  der  eigentlichen  Aura  ej^leptica  sfoli  oflfenbsr 
unterscheiden.    Endlich  scheint  die  Stmnpf  helf  nach 
den  symptomatischen  Krampfanfällen  länger  anzu- 
dauern als  bei  der  einfachen  Epilepsie. 

Nicht  nn  wahrscheinlich  scheint  es  auch  D  r  o  u  e  t , 
dass  eine  larvirte  Epilepsie  alkoholischen  Ursprungs 
besteht.  Ausbrüche  plötzlicher  und  unbewusster 
Wuth  sind  bei  gewissen  Trunkenbolden  gewöhnlich ; 
die  absolute  Unfähigkeit,  sich  derselben  zu  erimiem, 
spricht  noch  mehr  dafte*. 

Die  Prognose  der  Alkohol-Epilepsie  ist  wtf&gm 

ungftnstig,  als  man  a  priori  annehmen  könnte. 

Auf  54  Fälle  zäUt  Vf.  3  Todte,  12  aller  Wahnchein- 
lichkeit  nach  Unhenbare  (blödsinnig  Gewordene)  und 
39  Genesangen ,  die  innerhalb  1  Mon.  bis  2  J.  eintraten. 

Der  erste  dieser  Todten  starb  eben  so  wohl  anLeber- 
clrrhose  mit  Ascites  nnd  Karasmns,  als  aa  seinem  Nerven- 
leiden. Der  zweite  starb  nach  wiederholten  epUeptisChen 
Anfällen ,  als  man  ihn  schon  fär  eüien  an  allgemeiner  Pa- 
ralyse Leidenden  ansah.  Der  dritte  erlag  einer  acdden- 
teUen  Ursache  dnroh  eine  Larynsaffektioti. 
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Die  Genesung  (bez.  Beseerung  y  so  dass  die  Er. 
entiiflflBen  werden  können)  von  der  durch  Alkohol  ver- 
ursachten GeisteBstdmng  wird  durch  die  Complikation 
mit  Krämpfen  nicht  verzögert.  Bromkalium  ^  in 
Dosen  von  1 — 8  Grmm.  und  nrsenihaures  Natron 
(Ara^niate  de  soude)  in  Dosen  von  3  Mgrmm.  bis 
2  Ctgrmm.  sind  die  von  Vf.  angewandten  Mitt«!. 

Es  ist  sehr  anerkennenswerth  und  zeigt  für  die 
Nflchtemheit  seiner  Beobachtung ,  wenn  hierzu  Vf. 
bemerkt:  ,^dte  so  erhaltenen  Resultate  nnd  sehr 
tweifellt^ft  und  wir  wagen  es  nicht,  uns  über  den 
Wertfa  dieser  beiden  Medikamente  auszusprechen, 
sondern  halten  uns  ftlr  berechtigt,  zu  behaupten, 
dass  die  EaspektatioM  oder  besser  die  erzwunofne 
NüclUernheii  und  die  hy^einische  Rfgelmasgigkeit 
des  AustalUebens  sehr  befriedigende  Resultate 
gegeben  hat,**  (M  a  x  H  u  p  p  e  r  t.) 

52.  Heber  kurze  Anftlle  von  Geistes- 
atj^rung  mit  Bemerkung  über  Entlassung  Ge- 
nesener; von  Dr.  J.  A.  Campbell.  (Journ.  of 
ment  Science  XCV,  [N.  8.   Nr.  50]  p.  403.  Oct. 

1875.) 

Fail  1.  H.  J.  M. ,  29.  Juli  1872  aufgenommen, 
Bohkuik  gebautes  Frauenzimmer  von  18  Jahren.  Heredi- 
täre Prädisposttion  findet  sich  in  ihrer  Familie ;  sie  ist 
schon  einmal  einige  Tage  lang  aufgeregt  gewesen  nnd  zu 
Hanse  behandelt  worden ,  neuerdings  war  sie  von  grosser 
Angst  befallen  worden  und  Nachts  zur  Pflege  einer  kran- 
ken Verwandten  aufgeblieben.  Vor  10  T.  wurde  sie  er- 
regt, schwatzte  viel  ohne  Zusammenhang,  war  ohne 
Schlaf  und  ass  wenig.  Die  letzten  2  T.  vor  der  Aufiiahme 
wurde  sie  kriinker,  erregter,  hatte  hysterische  Anfülle 
n.  sehUef  Nachts  nieht.  Seit  8  Mon.  war  die  Menstruation 
aasgeblieben. 

Bei  der  Aufnahme  war  Fat.  in  grosser  Aufregung, 
ruhelos,  laut,  konnte  aber  zusammenhängend  sprechen 
und  richtig  antworten,  wenn  sie  sich  zusammennahm. 
Aussehen  gesund ;  Temp.  91 A^,  Puls  96  schwach ;  Lun- 
gen und  Herz  gesund. 

Am  30.  JuU  war  sie  ruhe-  und  schlaflos ,  ebenso  am 
31.  Juli,  an  welchem  Tinct.  Valer.  verordnet  wurde.  Am 
8.  Aug.  erschien  sie  sehr  gebessert,  fühlte  sich  wohl,  war 
verstandig  im  GesprSche ;  Schlaf  des  Nachts  gut ;  bis- 
wellen KopfiBcfamersen.  Am  10.  Aug.  gutes  Beflnden, 
3mal  tiglich  eine  Pille  von  Eisen  und  Aloe.  Am  29.  Aug. 
wurde  Pat.  bei  völlig  gutem  Beflnden  geheUt  entlausen. 

Fall  2.  M.  Mc  G.,  ledige  Frau  von  25  J.,  am 
28.  Jan.  1875  aufgenommen ;  hatte  schon  frfiher  einmal 
einen  kurzen  Anfall  von  Geisteskrankheit  durchgemacht 
imd  war  kurze  Zelt  in  einer  Anstalt  behandelt  worden. 
WahrschelnUch  lag  erbUche  Anlage  vor,  Jedoch  war  von 
ihr  und  ihrer  Familie  nichts  weiter  bekannt ,  als  dass  sie 
zur  Zeit  der  Menstruation  aufgeregt  und  reizbar  war. 
Sie  war  plötzlich  sehr  erregt  geworden,  zerraufte  ihr  Haar, 
stiess  die  Tische  um ,  sang  und  schrie.  Seit  2  Nächten 
hatte  sie  nicht  geschlafen,  klagte  über  Schmerz  in  der 
Seite.  Die  Menstruation  war  spärlich  und  Pat.  gab  an, 
sich  im  Beginn  derselben  erkältet  zu  haben. 

Bei  der  Aufnahme  war  sie  geistig  sehr  deprimirt, 
schrie,  war  aber  fähig,  richtig  zu  antworten,  das  Gedächt- 
nifls  nicht  geschwächt ;  keine  HaUucinationen.  Sie  war 
von  kräftigem ,  grossem  Körperbau  und  dunkler  Gesichts- 
farbe. Lungen  und  Herz  gesund,  Temp.  36. Ö*',  Puls  72 ; 
Pupillen  beiderseits  gleich  erweitert ,  Zunge  etwas  belegt. 

29.  Jan. :  Temp.  36.4^  Puls  66  am  Morgen,  36.  e«*  u. 
96  Abends.  Pat.  war  des  Nachts  ruhig  gewesen,  tagüber 
war  sie  sehr  nervös  und  leicht  gemfithlich  erregt,   ass 


wenig.    Am  30.  Jan.  Nacht  ruhig ;  Pat.  ase ,  wai 
und  stumpf.    Am  3.  Febr.  geringe  Diarrhöe ;  aum  i 
Pat.  mhig  und  verständig ,  fleissig  nnd  fireundlicdL 
11.  Febr.  wurde  sie  genesen  entlassen ,  zumal  ein 
fehler  im  Aufnahme-Certiflkat  dazu  nöthigte. 

Fall  3.  H.  H. ,  Schiffskapitän ,  am  7.  Aug. 
aufgenommen ,  ein  '64  J.  alter  ruhiger  und  nuch 
Mann.  Mehrere  Verwandte  waren  geisteskrank  a 
selbst  war  bereits  einmal  in  einer  Anstalt  gewesen  n 
andennal  zu  Hause  geistesgestört;  beide  Anfalle 
indessen  von  kurzer  Dauer  u.  traten  mit  langen  ZwI 
räumen  auf.  Einmal  soll  Pat.  im  auswäAigen  Die 
Sonnenstich  gelitten  haben.  Die  neue  Erkrank« 
stand  seit  einer  Woche. 

Bei  der  Aufnahme  wi^r  der  sonst  gesunde  nnd 
tige  Mann  sehr  aufgeregt,  schwatzte  unanfhörijd 
Uut,  glaubte  sich  zu  Schiff  zu  beflnden ,  ertheOte  B 
mit  grösster  Kraft  seiner  Stimme ,  hatte  offenbar  (h 
Halluoinationen.  Temp.  37. 2«,  Puls  120;  Papillen  g 
Conjunctiva  geröthet,  Reflexthätigkeit  vermindeit 
ringe  Esslust ;  Herz  und  Lungen  gesnnd ;  Zunge  h 
Artikulation  ein  wenig  gehindert. 

8 — 13.  Aug. :  Pat.  verbrachte  fast  die  ganae  1 
ohne  Ruhe,  ertheilte  laut  Befehle  in  naufiselien 
driioken.  Er  ass  wenig,  schwatzte  am  Tage,  nahm  1 
Medidn,  die  er  fOr  Gift  hielt.  —  14.  Aug. :  Befi 
etwas  besser ;  Cstundiger  Schlaf ;  Sprache  zusammen 
gender ;  Nahrung  willig  genommen.  —  23.  Aug. :  8* 
ruhig ;  anscheinendes  Wohlbeflnden ;  Sprache  geor 
—  2.  Sept. :  Pat.  genesen  enüassen. 

In  allen  3  Fällen  war  die  gesammte  Ki 
heitsdaner  eine  Icurze  (Aufenthalt  in  der  Annta 
1.  Falle  31,  im  2.  Falle  14,  im  3.  Falle  21 
nnd  sobald  die  Kr.  genesen  waren ,  wurden  Äc 
lassen. 

Es  fragt  sich  jedoch ,  ob  eine  solche  rasche 
lassnng  zu  empfehlen  igt  nnd  nicht  vielmeb 
schon  genesener  Kr.  zur  femerweiten  Beobad 
noch  in  der  Anstalt  zurückzuhalten  ist  Zu  b« 
sichtigen  ist  hierbei ,  ob  ein  Rücküall  zu  ftlrcliir 
und  in  welcher  Zeit,  sowie  ob  die  h&usUclien; 
hältnlsse  des  Entlassenen  solche  sind ,  die  ihn  «i 
und  afiiciren  können. 

Am  kürzesten  ist  die  BeobaehtungftfriH  a 
dehnen  und  zu  bemessen  bei  dem  Puerperal^Jt 
sinn ,  da  diese  Geistesstörung  immer  zur  Qeu 
neigt,  demnächst  beim  akuten  Alkoholistnti» 
hier  die  blose  Enthaltsamkeit  genügt,  einen  ] 
fall  zu  verhüten,  weiter  bei  denjenigen  Fortne^ 
Geistesatärungf  welche  in  Folge  körperUcker  (j 
anatrengung  und  Sehioäehung  (nach  dem 
nach  Hungern)  entstehen  und  bei  wekhen 
sening  des  körperlichen  wie  des  geistigen  Zl 
gleichzeitig  und  stufenweise  eingetreten  ist , 
bei  den  Fäüen  von  Aufgeregtheit ,  die 
funktionellen  Störungen  herrühren,  wie  hysl 
Irresein,  endlich  bei  Fällen  von  ree\ 
Manie  9  bei  weicher  nach  der  Anamnese 
kurze  Anfälle  narh  langen  Intervallen  vork< 

Bei  den  häuslichen  Verhältnissen,  in  die 
nesene  zurückkehren  kann,  kommt  es  wesentll 
den  Charakter  der  Angehörigen  an,  besondi 
solchen  Kr.,   welche  erblich    stärker  pi 
sind.     Hier,  sagt  Vf.  und  wohl  mit  Recht 
man  .sich  nur  wundem,  warum  nicht  vielm 
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j  welche  den  Kr.  besuchen ,  in  die  An- 
Ip&neht  werden  anstatt  des  Kranken. 
\b  dff  Kategorie  von  Kr.,  welche  einer  be^ 
fhern,  langem  Beobachtungsdauer  in  der 
H  kdürfen ,  gehOren  diejenigen ,  bei  welchen 
fWk  (hesonders  dann,  wenn  Neigung  zu 
oder  Selbstbeschädigiing  bestanden)  einen 
lenden  Zng  in  dem  Charakter  der  Geistes- 
bfldete,  sodann  solche  mit  impulsiven 
ipen  nnd  endlich  Diejenigen ,  bei  denen  die 
von  Manie  häufig  und  in  unbestimmter 
liiedeikdiren.  Die  Entlassung  solcher  geheilter 
fKehemeDd  geheilter  Fat.  erfordert  die  höchste 
Die  ErUubniss ,  welche  manche  Kr.  auf 
,  sieh  nicht  zu  entfernen ,  zu  Spazier- 
md  freier  Bewegung  ausserhalb  der  Anstalt 
L,  wild  hinfig  gemissbraucht  und  haben  sich 
i&.iBdieiem  (Ehren-)  Pnnkt  sehr  unzuverlässig 
Viel  zweckniässiger  als  diese  Erlaubniss 
iil£»ErNieUA88  in  der  Anstalts-Disciplin  ist  ge- 
i|Kte  stetige  Beschäftigang.     Die  Entlassimg  auf 


Probe  —  Benrlanbnngen ,  wie  wir  sagen  —  hält 
Vf.  in  gewissen  Beziehungen  fttr  sehr  günstig ,  da 
der  Kr.,  wenn  es  schlecht  geht,  sofort  wieder  in  die 
Anstalt  zurückkommen ,  auch  sich  selbst  mehr  zu- 
sammennehmen wh'd. 

Uebrigens  bekennt  sich  Vf.  zu  dem  Grundsatze, 
dass  es  immer  räthlicher  ist,  Fat.  zu  entlassen, 
welche  besser  in  der  Anstalt  liätten  bleiben  können, 
als  Personen  zurückzubehalten,  welche  hätten  ent- 
lassen werden  sollen.  —  Passirt  ein  Inthum.  in  der 
Beurtheilung  der  Irren  (namentlich  solcher ,  die  sich 
selbst  zu  beschädigen  suchen)  und  ereignet  sich  eine 
deraiüge  unvorhergesehene  Beschädigung,  so  würde 
doch  das  Resultat  noch  schlimmer  sein ,  wäre  diese 
geschehen,  so  lange  Fat.  noch  der  Anstalt  angehörte 
und  in  ihr  weilte ,  als  wenn  sie  in  seinem  eigenen 
Hause  sich  zutrug.  [Ref.  scheint  es,  als  ob  Vf.  hier 
besonders  die  sü'engen  und  nicht  immer  richtigen 
und  gerechten  Aufsichtsmaassregeln  der  englischen 
Anstalten  im  Sinne  hätte.]        (MaxHuppert.) 
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51  Ar  Gewerbehygieine. 

ater  dem  Titel :  „Die  Färther  Industrie 

\ürfmB%ßusff.  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter'* 

MlLDr.  J.  Kerschensteiner  (München 

M.  J.  A.  Fin^terlin.    8.   32  S.)  herausgegebene 

äfimfiehen  dürfte  Hygieinikeni  und  Medicinal- 

«ehr  zu  empfehlen  sein.     Denn  nicht  sehr 

[md  nicht  zu  eingehend  sind  die  in  der  Litem- 

ienen  medicinal  -  polizeilichen  Bearbeitun- 

^|»de  der  hier  besprochenen  Erwerbszweige. 

CifeKnchiing  unterzogen  worden  sind  Bronce- 

i-}  Brokat-,  Blattmetallfabriken,  ehem.  Fabriken, 

r-,  Bleistift-,  Spiegelbeleg-,  Ffeifenfabriken 

kSen^hleifereien,  und  zwar  hauptsächlich ,  um 

flbchen  der  in  Fürth  erschi*eckend  häufigen 

thmndsurht  auf  die  Spur  zu  kommen. 

it  ist  bekanntlich  eine  durch  Schmelzen  ge- 

LeginiDg  von  2  Theilen  Zink  und  11  Th. 

^  Brokat  eine   gröbere   Sorte  Bronce    (zur 

^rikation  verwandt) .    Die  fingerdicken  Stäbe 

^g  werden  unter  dem  Hammer  zu  1  — 1.5 

&ken  Bändern  abgeplattet,  geglüht,  gebeizt 

Nhnak  um  die  Hälfte  dünner  geschlagen ,  in 

[«drang  von  sehr  dünner  Schwefelsäure  und 

gebeizt,  danach  von  Mädchen  in  Wasser 

und  nochmals  immer  dünner  gehämmert 

M  nn  Stampfer  zu  staubförmigem  Pulver  zer- 

Der  feine,  mit  arab.  Gummi  gemischte  Pulver- 

miter  Stein  walzen  geglättet  und  in  Wasser 

4e  dttnoem  schwinmienden  Staubtheile  von 

[^*ßni  zu  Boden  sinkenden  getrennt.     Dieser 

^  getrocknet  und  bildet  nach  dem  Färben, 

^^hledene  Temperatui^^rade   auf  eine  das 

^  des  Fabrikanten   bildende  Weise,   die 

■^Bnmce.   Ist  sie  dann  in  derPolirmascliine 

k  geglättet ,  so  wird  sie  verpackt.     Unter 


dem  Mikroskop  erscheint  Bronce  und  Brokat  scharf- 
kantig, unregelmässig  gezackt.  Demnach  musste  der 
Vorgang  des  Stampfens  gesundheitlich  am  bedenk- 
lichsten erscheinen,  um  so  mehr  als  in  dem  Stampf- 
raum alle  Gegenstände,  die  Arbeiter  selbst,  mit 
Broncestaub  überzogen  sind.  Wenn  trotzdem  nach 
dem  einstimmigen  ürtheile  von  Arbeitern ,  Fabrikan- 
ten, Aerzten  Tuberkulose  oder  Lungenkrankheiten 
imter  diesen  Arbeiteni  nicht  sonderlich  häufiger  sind, 
so  liegt  das  sicherlich  nicht  allein  an  den  Baumwoll- 
Respiratoren ,  die  jeder  Arbeiter  hier  trägt ,  sondern 
wohl  mehr  in  der  einhüllenden  Wirkung  des  im 
.  Schleime  der  Luftröhren  gelösten  Gummi  und  in  der 
Leichtigkeit  und  Kleinheit  der  Metalltheile ,  die  eben 
deshalb  nur  ganz  oberflächlich  am  Epithel  haften  und 
leicht  ausgehustet  werden.  Vielleicht  wirkt  auch  der 
reichlichere  Fettgenuss,  den  die  „Stampfer"  instinktiv 
einhalten,  einhüllend  imd  reizabstumpfend.  In  4  un- 
tersuchten grossem  Fabriken  war  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  völlig  befinedigend.  Der  Lohn  der  Mädchen 
steigt  täglich  bis  nahe  1  Fl. ,  der  der  Männer  bis  2 
und  2V9  Fl.  Für  die  Nachbarschaft  kann  bei  geöff- 
neten Fenstern  der  Lärm  belästigend  wirken. 

Die  untersuchte  Sodafabrik  erzeugt  die  Soda 
nach  der  in  Wien  prämiirten  „Ammoniakmethode" 
von  Honigmann  in  Aachen  (Schwefelsäure  vom  Natron 
getrennt  und  durch  Kohlensäure  ersetzt).  Die  Be- 
fiirchtungen ,  betr.  der  entweichenden  salpetrig-  und 
Hchwefligsaiu-en  Dämpfe  sind  dadurch  erledigt ,  dass 
die  Ausnutzung  dieser  im  wesentlichen  Interesse  der 
Fabrik  selbst  liegt.  Durch  einen  gutfedichteten  Kn- 
nal ,  der  die  Abgangsprodukte  der  Fabrikation ,  be^. 
Manganchloritr  und  Chlorralcium,  in  den  Fluss  leitet, 
ist  die  Gefahr  ftlr  das  Grundwasser  und  die  benach- 
barten Bnmnen  beseitigt.  —  Eme  andere  chemische 
Fabrik  stellt  1^  Salmiak ,  2)  Salmiakgeist ,  3)  Zinn- 
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Chlorid^  4)  Buchenholztheer  und  dessen  Abkömmlioge 
dar;  1)  und  2)  haben  keine  Klagen  veranlasst;  aber 
Nr.  3  wegen  der  beim  Uebergiessen  des  Zinns  mit 
Salzsäure  in  oiTaien  Gefstesen  entweichenden  Salz- 
sänredämpfe.  Seitdem  diess  in  einem  System  gedeck- 
ter und  dichter  Thongefässe  erfolgt ,  ist  auch  diese 
Klage  hinfällig. 

Die  Buntpapierfabfik  y  bedenklich  wegen  des 
sorglosen  Mischens  der  Farben,  bes.  des  Schwein- 
fnrterGrttns,  lieferte  dennoch  kerne  Beweise  flirohron. 
Araenvergiftm^n  (möglicher  Weise  allerdings  dem 
Staatsbeamten  verschwiegen). 

Die  Staubentwicklung  beim  Sägen  des  rothen 
Cedemholzes  und  des  Graphit  in  den  Bleistiftfabrikefi 
wird  dadurch  vermieden,  dass  diese  Arbeiten  nass 
vemchtet  werden;  die  übrigen  Vorgänge  sind  fllr  die 
Gesundheit  unschädlich. 

Spiegelbelegfabriken.  Die  Silberspiegelfabrika- 
tion (Beleg  durch  salpetere.  Silber  hergestellt)  ist  un- 
schädlich, sehr  nachtheilig  dagegen  sind  die  mit 
Quecksilberbelegen  arbeitenden  Fabriken,  um  so  melff 
als  sie  wegen  der  hohen  Löhne  von  Arbeiten) ,  selbst 
bereits  quecksilberkrankeu ,  gern  aufgesucht  werden. 
Indessen  haben  bessere  Arbeitsräume,  kflrzere  Arbeits- 
zeit, bessere  Löhne  und  grössere  Reinhaltung  des 
Körpers  und  besonders  der  Mundhöhle  die  schädliche 
Wh'kung  der  beim  Belegen  und  Abtropfen  des  Queck- 
silbers von  dem  belegten  Spiegel  sich  entwickelnden 
Quecksilberdämpfe  sehr  erheblich  abgemindert.  In 
einer  Fabrik  arbeitet  eine  gesunde  Frau  15  J. ,  ohne 
je  quecksilberkrank  gewesen  zu  sein  (täglich  mehr- 
maliges Ausspülen  des  Mundes  mit  schwacher  Alann- 
lösung).  Viel  gefilhrlicher,  weil  ohne  alle  Aufsicht 
imd  ohne  alle  die  angegebenen  Voraichtsmaassregehi, 
ist  die  in  Fürth  noch  lebhaft  beti'iebene  Spiegel- 
Quecksilberbeleg  -  Hausindustrie ,  besonders  weil  das 
Quecksilbersiechthum  sich  auf  Kinder  und  Kindes-  ' 
kinder  fortpflanzt ,  so  jranze  Geschlechter  vergiftend. 

Bei  der  BriU*>n8ehleiferei  disponiil;  der  feine 
Staub  beim  Schleifen  des  Glases  zu  Pneumokom'osis, 
deren  Statistik  aber  zur  Zeit  noch  nicht  festzustellen 
'ist. 

Im  Allgemeinen  bestAtigten  Vfs.  Untersuchungen, 
sowie  auch  die  von  Merkel  an  andern  Orten  an- 
gestellten es  gethan  haben,  nicht  die  Annahme ,  dass 
der  Betrieb  der  Fabriken  an  sich  zur  Häuftmg  von 
Lungenkrankheiten  Veranlassung  gebe  (entgegen 
der  Behauptung  L.  Hirt^s:  „Staub  -  Inhalations- 
Krankheiten  etc.")'  Völlig  endgültig  wird  die  Frage 
jedoch  nur  durch  eine  vergleichende  Morbilitäts-  und 
Mortalitätsstatistik  entschieden  werden  können. 

Die  Pfeif en^  und  Drechslerei  -  Industrie  bietet 
keine  gesundheitlichen  Schädlichkeiten,  höchstens  un- 
gleidimässigen ,  langen  I>mck  auf  den  Thorax  beim 
Arbeiten  am  Bohrstnhl. 

Bieten  nun  die  genannten  Fabrikationen  keinen 
Anhalt  zur  Erklärung  der  erschreckend  häuflgen 
Lungenschwindsucht ,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  die 
Wohnnngen  und  die  Art  der  Arbeit  ausserhalb  der 


Fabriken,  in  den  Familien  (von  1816—1859  v 
27<>/o  der  Gestorbenen  Tuberkulöse ,  1850  —  1 
starben  noch  ^iJ^lo  der  Gesammtbevölkerung  «■ 
ser  Krankheit,  früher  Vi  o^'o  ?  vgl-  Mai  er:  '^ 
dorbene  Luft  und  Zurückhaltung  der  Kohlensänj 
den  Lungen^';  Fronmüller:  „Chlorcalciaii 
Fürther  Trinkwasser").  Vf.  bezieht  —  vde  es  ad 
mit  melir  Recht  —  dasüebel  auf  die  enge,  schh 
Wohnung ,  in  der  an  sich  gefkhi'liche  Arbeiten  q 
Essen ,  Trinken ,  Schlafen  veiTichtet  werden  („Q 
arbeit")  imd  auf  die  dadurch  erblich  gewordene ; 
schlechterung  der  ganzen  Generation.  Baupd 
öffentliche  Reinlichkeit  und  Regelung  des  Aj 
Wesens  kann  vielleiclit  helfen. 

Ueber  die  schon  so  oft  besprochene  Blrive^ 
tung  in  Folge  des  Gewerbebetriebes  liegen  3.J 
Mittlieilungen  vor.  Gewiss  aber  verdienen  alle^j 
die  kleinsten  Verhältnisse  Berücksichtigung,  jel 
die  —  aufklärende  u.  umgestaltende  —  Chemie 
des  Gewerbes,  der  Technik  bemächtigt. 

Wohl  kaum  hat  Jemand  geahnt ,  dass  das 
schuldige  Zunderfeuerzeug  (Stahl  u.  Feuerston 
ftberBponnenem  Docht  in  einer  MetallhülBe  als  Zun 
zum  Anzünden  von  Cigarren  u.  Tabakpfeifen  In  fe 
bewegter  Luft ,  Anlass  zu  Vergiftung  bieten  köi 
Und  doch  beobachtete  Lancereaux  (Intoxiei 
satumine  d6termin^  par  la  fabrication  du  col 
briquet  ou  m^che  -  briquet :  Ann.  d'Hyg.  2. 
XLIV.  p.  339.  Oct.  1875)  heftige  Blei -Kolik 
-Anämie  bei  einer  mit  dem  Sortiren  der  zurBeid 
dieser  Zündschnuren  benutzten  Baumwolle  häj 
tigten  46  J.  alten  Frau.  Da  sich  bei  der  AI 
herausstellte ,  dass  die  Baumwolle  mit  chroms;1 
oxyd  gefärbt  sei ,  so  lässt  sich  die  Vergiftung^ 
Stäuben  und  Verschlucken  dieses  Staubes 
klären.  Ausser  der  Fat.  zeigten  noch  3  So 
desselben  —  übrigens  völlig  gesimd  angel 
Etablissements  Erscheinungen  von  Bleiv* 
während  die  Wirker  keine  Spur  davon  darbotet 

Auch  Dr.  P.  R.  Stumpf  weist  in  seinec| 
handlung  über  die  Berufskrankheiten  der  Sa 
giesser  und  Buchdrucker  (Arch,  d.  Heilk-j 
p.  471.  1875)  chemisch  den  Staub  in  den  ^ 
Stätten  als  Ursache  der  Bleikranlcheiten  nach, 
legenheit  dazu  fand  Vf.  m  den  13  grossen  Soj 
giessereien  und  72  Buchdruckereien  Leipzig! 
ihren  ca.  2000  Arbeitei'n.  Das  „Sc/iriftgut**  im 
Legirung  von  Blei  und  Antimon  (4 : 1  oder  16 : 
England  mit  Zinn  und  Kupfer  69.2,  19.5,  9.1^ 
in  Frankreich  blos  mit  Zinn  55,  30,  15  genui 
Die  Giesser  leiden  am  meisten  durch  die  Dampfi; 
Sphäre  des  Gusses ,  die  Schleifer ,  Justirer ,  F\ 
macher ,  welche  insgesammt  die  gegossenen  Sc 
zeichen  durch  Hobel ,  Feile ,  Sandstein  oder  b 
dere  Maschinen  von  ihren  Anhängseln  befreien^ 
neu  bei  Unvorsichtigkeit  durch  makroskopische 
tikel  leiden,  bei  Vorsicht  jedoch  sich  ansreic 
schUtzen.  Der  Setzer  ist  der  „Bleigefahr^^  aoBgi 
dm*ch  das  Ergreifen  der  Lettern,  ihr  Aneinanderre 
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preasen  der  gesetzten  Zeilen  zu  Seiten  ete., 
-,  besonders  an  derUandpreäse,  durch  das 
der  Form  beim  Bedrucken  des  Papiers. 
faBleigeh^t  desStanbes  Kuerwdsen,  sammelte 
■pf  Ulf  je  1  Papierbogen  den  Staub  aus  einer 
i  in  der  Höhe  bedeutend  unter  dem  Gesichte 
iiiieiter,  ai»  einer  Giesserei  von  ttber  Mannshöhe 
Gegenständen,  desgl.  ans  einer  Druckerei. 
drei  Pröl)en  lieferten,  am  meisten  die  erste, 
Bleireaktion,  und  damit  den  Nachweis,  das» 
U^  in  der  die  Arbeiter  in  Giessereien  und 
leben,  athmen,  bleihaltig  ist,  um  so 
',  jenacher  und  lebhafter  gearbeitet  und  je  we- 
•eüftet  wird.  Nahrungsmittel  und  Cigarren 
da  bleihaltig«!  Staub  auch  noch  mit  der 
imhut  in  Berfihmng  bringen.  Also  durch 
imd  Yerdannngssehleimhaut  gelangt  das 
itoOrguiisrnns,  nicht,  wie  man  Mher  häufig 
nd  Tdeder  bezweifelte,  durch  die  Epidermis, 
«i  iagot  adi  am  meisten  ab  in  den  Muskeln ,  und 
Ä  isBL)  fc  venn5^  des  regem  Stoffwechsels 
kteptot  Arbeit  mehr  Blei  zugefilhrt  erhalten 
jiteBla'lilBnig  und  -Atrophie  meist  bei  den 
^wMifrien  iBdrta ,  bei  den  Linkshändern  links), 
■a  ümtf  in  Blut ,   Knochen ,  Lungen ,  kaum 

«81  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven. 

ioKT  den  eigentliclien  Bleikrankfaeiten  sind  es 

soiehe,  welche  sich  der  allgemeinen  Blei- 

K  anaehlicsBen  (Liungenschwindsncht) ,  denen 

ausgesetzt  sind ,  und  zwar  meist  in 

Jalooi  (unter  117  Pat.  waren  59  in  den 

in  den  30er,  unter  andern  159  in  derLeip- 

waren  64  in  den  20er  und  64  in  den 

Äw,  und  mehr  bei  ungeordnetem  oder  gar 

Leb^iswandel.     Betreffs  der  Jahreszeit 

w  iciehtbegreiflichen  Gründen  die  Monate 

■  Wir.  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  von 

Am  meisten  an  der  eigentlichen  Intonc. 

vluai^en  nach  den  statistischen  Aufzeieh- 

fe  Leipziger  Poliklinik   die   Setzer   und 

'^r  Beziehung  zu  den  vorstehenden  Ai^ei- 

ie  ebenfaUs  eine  Stanbinhalationskrankheit 

-, rteht  die  Mittheilung  von  Prou  st  (de  la 

fa  ponmons  ou  pneumoconiose  anthracique 

en  cuivre  et  en  fönte :  Bull,  de  TAcad. 

J^.  23.  p.673. 1875).    Sie  betrifft  die  Arbei- 

»««,  die  FormPT,  welche  das  zum  Ein- 

fcr  Formen   dienende  Kohlepulver  durch 

te  sieben.   Ausser  der  Vermehrung  der 

<^r  Bo  wichtigen  Staubinhalationskrankhei- 

jedoeh  P.'s  Abhandlung  dem  Kenner  der 

▼Ol  G.Merkel,   Zenker,  Traube, 

'tktl,  Hirt  wesentiich  Neues  nicht.     Mit- 

*i  kifir  nur  P.'s  Darstellung  der  Entstehung 

.    Der  durch  die  Bronchien  hindurch 

^^*"götteUen  eingedrungene  Staub  veranlasst 

%afer  Anhäufung  —  zu  Knoten  —  durch 

*■  *e  Bildung  von  Höhlen ,  Cavemen  mit 

lUenstaub  enthaltendem .   tuberkulose- 


ähnlichen Inhalt.  Pr.  erscheint  es  daher  nöthig,  statt 
des  Kohlepnlvers  zum  Einstäuben  der  Formen  einen 
andern  Stoff  zu  wählen.  [Nach  Merkel  wird  in 
einigen  Nürnberger  Fabriken  Graphitpulver  —  ohne 
den  Nachtheil  der  Kohle  —  angewandt.] 

(ö.  Meding.^ 

54.  Zur  forenslBohen  Casuistik. 

Unter  einer  Anzahl  neuerdings  veröffentlichter 
Fälle,  welche  die  Bedeutung  des  A Ikokoli/nnuf»  fWr 
die  Beurtheihmg  von  Verbrechen  aufs  Neue  beweisen, 
erwähnen  wir  zunächst  einen  von  Dr.  AchilleFo- 
ville  fils  (Ann.  d'Hyg.  2.S4r.  XLUI.  p.  379.  Avril 
1875)  veröffentlichten  Fall,  betreffend  einen  64  J. 
alten  Mann,  der  eines  Mordversuchs  gegen  seinen 
Sohn   beschuldigt  war. 

Der  Angeklagte  L.  hatte  sich  in  den  letzten  Jah- 
ren unmässiger  Trunksucht  ergeben.  Fast  täglich 
betrunken  misshandelte  er  seine  Fi*au ,  seine  beiden 
Töchter  und  den  verletzten  Sohn  A.,  dem  er  seit  H  J, 
das  Geschäft  tibergeben  hatte ,  in  brutalster  Weise, 
so  dass  die  beiden  Töchter  aus  dem  Hause  zogen  und 
im  März  1874  aucli  die  Frau,  sowie  sein  Solin  iko 
verliessen,  und  erstere  auf  Scheidung  klagte.  Dies« 
Umstände  hatten  L.  in  steter  Aufregung  und  Zorn 
erhalten ,  und  der  gerichtl.  Scheidnngstennin  brachte 
ihn  zu  dem  Entschlüsse ,  ein  Mitglied  seiner  Familie, 
wie  er  vorher  offen  aussprach,  zu  tödten.  Er  lauerte 
seiner  Frau  und  dem  sie  begleitenden  Sohn  auf,  ver- 
suchte mit  seiner  Frau  zu  sprechen,  und  als  letzterer 
sich  einmischte,  um  Streit  zu  verboten ,  stiess  L.  ihm 
das  Messer  in  den  Oberschenkel.  Gleich  nach  der 
Tliat,  vor  seiner  Verhaftung,  hat  er  zu  Frau  M. ,  der 
,er  schon  vorher  seine  Mordgedanken  ziemlich  klar 
angedeutet,  geäussert:  „Die  Stunde  hat  geschlagen, 
der  Schlag  ist  vollführt,  ich  habe  meinem  Sohn  einen 
Messersticii  versetzt.'^  Seitdem  L.  von  seiner  Fanvttie 
verlassen  worden  war ,  hatte  er  gegen  seine  frohere 
Gewohnheit  ein  grosses  Taschenmesser  bei  sieh  ge- 
tragen ,  das  er  vor  einigen  Tagen  schleifen  Hess  und 
das ,  als  es  nach  der  That  auf  der  Strasse  gefunden 
wurde ,  noch  ein  Stückchen  Leder  zwischen  Klinge 
und  Stiel  hatte,  um  leicht  geöffnet  werden  zu  können. 

Der  Wille ,  Jemand  aus  seiner  Familie  zu  tödten 
oder  zu  verwunden ,  scheint  demnach  zweifellos  vor- 
handen zu  sein  und  ebenso  der  Vorsatz  bei  der  Aus- 
führung. Und  doch  erhoben  sich  vom  ersten  Augen- 
blick der  Untersuchung  Bedenken  gegen  die  Integrität 
des  Geisteszustandes  von  L.  Durch  die  Aussagen 
verschiedener  Zeugen  wurde  die  schon  erwäluite 
Trunksucht  des  L.  bestätigt,  sowie  erwiesen,  dass  er 
in  diesem  Zustande  sieh  wie  ein  Geistesgestörter  be- 
tragen ,  ja  seit  einigen  Monaten ,  auch  wenn  er  nicht 
betrunken  wai',  etwas  Auffallendes,  Verkehrtes  in 
seinem  Wesen  gehabt  habe ,  das  deutlich  darauf  liin- 
wies ,  dass  er  seines  Verstandes  nicht  ganz  mäclitig 
wäre.  Andere  gaben  dagegen  an,  dass  L.  des  Mor- 
gens im  nüchternen  Zustande  sich  wie  ein  Gesunder 
betragen  und  gehandelt,  nur  im  tnmkenen  Zustande 
zeitweise  seinen  Verstand  verloren  habe.     Indess«! 
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graben  die  hereditären  Verh&ltniwe  von  L.  und  sein 
Verhalten  im  Gefängnisse  genauen  Anfschluss  über 
seinen  Geisteszustand.  Es  wurde  nämlich  festgestellt, 
dass  eine  seiner  Schwestern  geisteskrank  in  einer 
Irrenanstalt  gestorben  sei,  dass  auch  zwei  andere 
Schwestern  geisteskrank  gewesen  seien  und  dass  L. 
selbst  von  Kindheit  an  eine  gewisse  Disposition  zu 
Hirnkrankheiten  habe.  Hervorzuheben  ist  jedoch, 
dass  L.  am  Tage  seiner  verbrecherischen  Handlung 
thatsächlich  nüchterner  war,  als  er  sonst  zu  sein 
pflegte ,  dass  er  auffallend  ruhig  und  keineswegs  be- 
trunken gewesen  ist.  Dagegen  erschien  h.  körper- 
lich für  seui Alter  sein:  heruntergekommen.  Erzeigte 
schwankenden  Gang,  imsichere  Bewegungen  der 
Hände  und  Finger,  auffallende  Schwäche  des  Gesichts 
und  Gehörs,  bei  weniger  mangelhafter  Sprache. 
<  Sein  Geisteszastand  verrieth  einen  voiiKeschrittenen 
Grad  inteUektueller  Schwäche  nud  tiefer  moraUscher 
Stumpfheit.  Charakteristisch  war  seine  Neig^ing ,  immer 
auf  denselben  Gegenstand  iftirficksiikommen ,  das  Gesagte 
immer  zu  wiederiiolen.  Nur  mit  Mühe  konnte  er  den  Tag, 
das  Jahr  angeben ,  der  Thatsachen  erinnerte  er  sich  am 
wenigsten ;  er  erzählte  ohne  jeden  Zusammenhang  seine 
Geschichte ,  sprach  ohne  Jede  Aeusseruug  von  Scham  und 
Gewissen  von  seiner  Unmässigkeit  and  betrachtete  sein 
Attentat  aaf  seinen  Sohn  als  eine  Kleinigkeit. 

Es  bestand  nach  dem  Angeführten  ein  hoher 
Grad  von  Geistesschwäche,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
moralischer  Stumpfheit ;  als  pi*ädisponirendes  Moment 
war  die  hereditäre  Anlage,  als  determinirendes  aber 
der  Alkoholismus  anzusehen.  L.  zeigte  ganz  das 
Bild  des  Alcoholismus  chronicus ,  der  in  einem  be- 
reits charakteristischen  Zustande  deutlichen  Blödsinns 
ausgeprägt,  den  Willen  und  die  sittliche  Freiheit  in 
hohem  Grade  beeinträchtigte ,  so  dass  er  von  seinem 
Vorhaben ,  von  dem  Verbrecherischen  seiner  Hand- 
lung keine  volle  Einsicht  und  Vorstellung  hatte  und 
folglich  auch  für  diese  Handlung  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  konnte.  —  L.  wurde  freigesprochen 
und  einer  Irrenanstalt  übergeben. 

Prof.  Legrand  du  Saulle   berichtet   (1.  c. 
p.  196.  Janv.)  folgenden  Fall,  in  welchem  ein  zwei- 
^  facher  Mord  unter  dem  Einflüsse  des  subakuten  Al- 
koholismus verttbt  worden  war. 

C,  1830  geboren,  von  Jngend  an  sittlich  verwahrlost 
und  mehrfach  bestraft,  seit  1864  verheirathet,  immer  arg- 
wöhnisch, eifersüchtig  and  gewaltthatig  gegen  seine  Fran, 
.  sagte  eines  Morgens  ohne  jeden  vorangehenden  Streit  zu 
seiner  Fran :  „ich  schlage  dich  todt**  und  versetzte  ihr  mit 
einem  kleinen  Beile  2  Schlage  anf  den  Kopf,  so  dass  sie 
todt  hinstfinste.  Er  ging  aus  seiner  Wohnong,  zeigte  der 
Nachbarin  seine  blutigen  Hände  und  sagte,  „die  Weiber 
woUen  mich  todten ,  ich  gehe  nicht  weg,  bis  die  PoMzei 
kommt."  Er  kehrte  hierauf  zurück,  traf  seine  seit  Jahren 
bei  ihm  wohnende  Schwägerin  und  todtete  auch  diese 
durch  2  Schläge  mit  dem  Beile  auf  den  Kopf. 

In  den  ersten  Wochen  seiner  Gefangenschaft  machte 
C.  sehr  phantastische ,  lügnerische  Angaben  über  frühere 
Krankheiten,  Sausen  im  Kopfe,  über  epileptiforme  AnfäUe 
und  behauptete  geisteskrank  zu  sein;  von  seinem  Ver- 
brechen wollte  er  keine  Ahnung  haben.  Spater  gestand 
er  ein,  dass  er  seine  Frau  und  Schwägerin  getödtet ,  aber 
beide  haben  ihn  vergiften  gewollt,  letztere  habe  mit  seiner 
Tochter  Krauter  gepflückt,  um  sie  in  die  Suppe  zu  thun.| 

C. ,  auf  dem  rechten  Ohre  in  Folge  chron.  Entzün- 
dung mit  Eiterausfluss  etwas  Bchwerhorig,   glaubte  des 


Nachts ,  dass  man  ihn  greife,  festhalte,  er  h5rte  oi 
rausche,  sah  Schatten-  und  Franengestalten.  Er] 
Wadenkrampfen,  an  Zittern  der  Hände,  an  venchid 
gastrischen  Störungen.  Er  soll  seit  einem  Jahre  f 
4—5  Liter  leichtes  Bier,  1  Liter  Wein ,  zuweilen  m 
dem  noch  bis  5  kleine  Gläser  Branntwein  getrunken  h 
Hatte  er  des  Abends  getrunken ,  so  konnte  er  des  S 
die  Augen  nicht  schliessen.  —  Er  hatte  schon  lange 
Frau  im  Verdacht  der  Untreue ;  die  Furcht ,  veigif 
werden ,  war  bei  ihm ,  wie  thatsachlich  festgesteUt 
Monaten  rege.  Einige  Tage  vor  dem  Morde  erzählt 
ein  Schwager,  dass  die  Besitzungen  seiner  Brüder 
brannt  seien,  und  seit  dieser  Zeit  glaubte  C,  dass  en 
Brandstiftung  verfolgt  werde.  Für  das  traurige  G« 
seiner  Frau  und  Schwägerin  liatte  er  nie  ein  Woi 
Keue,  und  nie  sprach  er  von  seinen  Kindern. 

Vf.  nimmt  an ,  C.  habe  sich  zur  Zeit  der 
Übung  des  Mordes  im  Zustande  eines  subakutei 
koholismus  befunden.  Dieser  Zustand^  zwischen 
Delir.  acut  und  chronic,  stehend ,  zeichnet  sid 
dm'ch  Verfolgungswahn,  sowie  durch  die  Fv 
wegen  eines  imaginären  Verbrechens  angeklagt^ 
giftet  zu  werden.  Veinlauungsstörungen^  Zitten 
Finger,  Schlaf losiglceit  und  UefÜhlstäuschui 
(Illusionen  oder  Hallucinationen)  pflegen  dabe 
bestehen.  Im  Alkoholismus  acutus  ist  der  Kn 
läimend,  wütliend^  aufgeregt,  ge&hrlich  und  b< 
Handlungen,  für  die  er  nicht  verantwortlich  gen 
werden  kann ;  im  Alkoholismus  subacutos  ist  d« 
niedergedi-ttckt,  unruhig,  er  empfindet  Unangenc 
und,  sehr  wohl  noch  Herr  eines  Theiles  seines 
Standes,  sucht  er  Rache  zu  nehmen.  Währen 
erstere  in  grosser  Anstrengung  sich  auf  Allei 
stürzt,  verwerthet  der  letztei*e  noch  die  gebli 
Intelligenz,  um  seinen  vermeintlichen  Verfol| 
beseitigen.  Kehrt  der  Verstand  zurück ,  so  i 
erstere  lief  zerrüttet,  er  weiss  nichts  zu  sagen,  i 
innert  sich  an  nichts ,  der  letztere  erinnert  sUk 
seiner  Angstgeftlhle,  er  will  aber  nicht  spreeiiai 

Die  Frage,  ob  C.  gegen  seme  verbreehd 
Neigung  ankämpfen  konnte,  glaubt  Vf.  bejflt 
müssen.  Nach  Las^gue  sind  mit  mÜMi! 
Alkoholismus  behaftetete  Personen  naheza 
ständig,  sobald  man  sie  mit  Dingen  beschfifUi 
ausseriialb  ihres  Delirium  liegen.  Ihre  krank 
Ideen  beschränken  sich  [zuweilen  auf  einen  1 
In  der  Sphäre  ihrer  Wahnideen  suchen  sie  siel 
dessen  zu  entledigen,  was  sie  äng8tigt,|[*qiiält 
sich  selbst  zu  vernichten.  Ein  anderes  Mal : 
dieselben,  berechnen,  lassen  sich  von  ihrem  Voi 
abziehen.  Durch  eine  neue  Dosis  Alkohol  ge\ 
sie  aber  neuen  Muth  und  neue  Anregung  zi 
Vorsätzen. 

C.  benahm  sich  gleich  nach  seinem  Veit) 
ganz  wie  ein  Verbrecher,  nicht  wie  ein  Geisti 
ker ,  er  zog  sich  andere  Kleider  an ,  gab  siel 
andern  Namen  u.  s.  w.,  und  weil  er  nur  parti 
stört  war,  hatte  bis  dahin  kein  Mensch  an 
Geistesgesundheit  gezweifelt 

Vf.   kommt  zu  folgenden   Schlussfolger^ 

1)  C.  hat  versucht,   eine  Art  Geistesschwüe 
absolutem  Verlust  des  Gedächtnisses  zu   nm 

2)  £r  ist  sehr  intelligent  und  in  vollem  Besit« 


Vm.     ttaateMnmfiikiinde, 
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3)  Er  ist  nir  Zeit  der  Ver- 

des  Vabvechenfl  wahrscheinlich  von  subakatem 

108  be&Uen  gewesen  nnd  von  dem  Wah% 

zo  werdm.    4)  Er  hat  trotedem  einen  be- 

Tbel  acnies  Ventandes  nnd  Willens  be- 

5)  Seine  Znrechnnngsfilhigkeit  würde  in- 

kdne  v(dlsläBdige  sein. 

wvrde  vmn  Schwurgericht  zum  Tode  verur- 

Too  hohem  Interesse  ftlr  die  voriiegende  Frage 
ifsKr  der  von  Dr.  J.  H.  Leopold  (Vjhrschr. 
Med.  N.P.XXin.  2.  p.291.  Oct.  1875) 
Fall  von  Ehmordung  einer  Frau  durch 
TgD  Säuferwahnsinn  befallenen  Mann. 

Bcriflgeklagte,  m  dessen  FamiHe  erbliche  Disposi- 
m  OmteMtSmng  nicht  vorhanden  war ,  war  gnt- 
imea^  und  thatig,  gesund  nnd  kraftig;  er  lebte 
Fraa  in  gliicklicher  Ehe  nnd  erffiUte  die  Pflioh- 
gifa  seine  Familie  in  vollem  Maasse ,  besonders  be- 
er znr  Henitellnng  eines  an  Epilepsie  lei- 
Mnes  gewiss  aber  sein  Vermögen  gethan  habe, 
er  dem  Trünke  mit  grosser  Leidenschaft 
iptea  hdA  trank  viel  Bier  und  namentlich  auch  viel 
tteais ,  aol  telessen  nicht  betmnken  gesehen  worden 
ftdbm  m  jngea  Jahren  hatte  er  m  trinken  ange- 
■d  sdr  dem  16.  oder  16.  Jahre  an  „Aengstlich- 
der  Bast*  gelitten ,  später  an  blutigen  Hämor- 
äneahimorrhoiden  und  Blasenkatarrh,  Ver- 
u  Kofiken,  Säuferzittem,  Hallncinatioaen 
in  der  Nähe  nnd  Sehen  kleiner  Thier- 
i).  aA  Geeieht  sdgte  die  bei  Säufern  so  häufige  blau- 
Bg.  Alle  diese  Erscheinungen  waren  durch  eid- 
oUrtel»  Zengniss  seines  Arztes  festgestellt,  der  zu- 
eicflgen  konnte,  dass  der  Angeklagte  kurze  Zeit  vor 
m  Biasenkatarrh  u.  grosser  Aufregung  des  Nerven- 
litt (freqnenter  voller  Puls,  hochrothes 
eririUite  Haottemperatnr ,  glanzende  Augen),  er 
onruhig  und  agil,  dabei  aber  freundlich 
^iMUe  keine  Abnahme  seiner  geistigen  Capacität  oder 
seiner  Geistesfiinktionen.  VorQbergehende 
des  Sehvermögens  liesft  ihn  ein  nahes  Ende 
Hallneinationen  und  Illusionen  quälten  den 
ii  Anfregimg  wurde  immer  ärger  und  Wahnideen 
«eh  ein ,  die  Antworten  des  Kr.  passten  nicht  auf 
lorgelegten  Fragen.  In  diesem  Zustande  verfibte 
an  seiner  Frau,  mit  der  er  sich  allein  in  einer 
Muid.  Gleieh  nach  der  That  schien  ihm  das 
derselben  klar  zu  sein ,  er  klagte  über  die- 
säblte  den  Heigang  so ,  als  ob  er  eine  Ver- 
Hkt  beabsichtigt  habe  (ein  Messer,  das  er  in  der 
iMte,  will  er  fSr  einen  Schleifstein  gehalten  haben), 
ifeer  Bist  gesehen,  habe  er  gedacht,  er  sei  nun  ein- 
ria  Il5rder,  und  die  Frau  vollends  todt  gemacht, 
bei  sofortiger  Vernehmung  abgegebenen  Erklärungen 
zwnr  klar  u.  bestimmt,  nichts  desto  weniger  war 
seiner  Vemehmnng  vor  dem  Bezirksgericht 
Afleo  niehts  bekannt ,  er  behauptete ,  er  sei  an 
Tage  j  an  welchem  die  That  geschehen  sei, 
it  bei  sieh  gewesen  nnd  könne  sich  gar  nicht  ent- 
verUrt  worden  zu  sein ,  es  sei  ihm  nicht  das  Min- 
er den  Tag  vor  der  That  (8.  Jnli)  nnd 
folgende  Zeit  (bis  S.  oder  9.  Juli),  bis  er  wieder 
gekommen  sei,  geth«i  nnd  gesprochen  habe. 
That  hatte  anch  das  Verhalten  des  Gefangenen  ge- 
dzfls  er  von  Wahnideen  beherrscht  wurde,  auch  sein 
vor  der  Leiche  seiner  Frau  verrieth  augenfällig 
kiaaklttften  Zustand  des  Gemiths  und  die  Untor- 
i^des  Angeklagten  durch  L.  ergab  unzweifelhaften 
bvabDsba.  Nachdem  der  krankhafte  Znstand  einige 
^feteaert^atte,  tratBeasermig  ein  nnd  bei  seiner 

LMffbb.  Bd.  ie9.  Hft.l. 


Vemehmnng  vor  dem  Beahfksgerfeht  ersohien  der  Ange- 
klagte  geistig  gesund ,  er  gab  zu,  seiner  Frau  den  Hals 
dniehgesohnitten  zu  haben,  behauptete  aber,  er  wisse 
nicht,  wie  das  zogegangen  sei,  und  er  wisse  es  nicht,  wenn 
es  ihm  die  Leute  nicht  gesagt  hätten.  Bei  einer  spätem 
Utttersnehmig  ergab  sieh  Gedächtaiss  und  Erinaerang  ab 
gut  (nur  f&r  die  Woche  kurz  vor  und  nach  der  That  feli* 
lead),  das  Auffassungsvermögen  leicht,  die  UrttieUiikiaft 
nicht  gestört,  der  Angeklagte  empfand  Ober  die  That  tie- 
fen Kummer. 

Dass  der  Angeklagte  äut  Zeit  der  That  an 
Sänferwahnänn  litt^  liess  sicfa  unzweifelhaft  feet^ 
stellen.  Freie  Intervalle  bestanden  während  dieser 
Zeit  nicht,  sondern  nur  Remissionen,  die  durch  mehr 
oder  weniger  starke  Eindrücke  von  aussen  hervor- 
gerufen wurden.  Für  das  Zustandekommen  der 
kurz  nach  der  That  aufgetretenen  Remission  war 
nach  L.  von  besonderer  Wh-kung  die  Entlastung  der 
aufgeregten  Willenskraft  durch  die  That  selbst, 
doch  trat  während  dieser  Remission  keine  vollstän- 
dige Klarheit  des  Geistes  auf,  sondern  es  blieben 
noch  Zeichen  vorhandener  Geistesschwäche  sichtbar. 
Eine  2.  Remission  trat  bei  derReeognition  des  Leich- 
nams ein,  doch  bald  traten  -wieder  die  Wahnvorstel- 
lungen in  den  Vordergrund ;  trotz  den  Remissionen 
bestand  die  Krankheit  fort.  Es  ist  demnach  der  Be- 
hauptung des  Angeklagten,  dass  ihm  die  Erinnenmg 
für  die  Zeit  kurz  vor  und  mehrere  Tage  nach  der 
Thatfelde,  Glauben  zu  schenken,  dadiesserlahrungs- 
gemäss  bei  von  Säuferwahnsinn  Genesenen  mch  so 
verhält.  Die  Wahnvorstellungen ,  in  denen  der  Kr. 
befangen  war,  imd  die  festgestellten  genaueren  Um- 
stände lassen  unzweifelhaft;  annehmen,  dass  die 
Tödtung  im  Tobsnchtswahne  erfolgte,  dassimAugenh 
blicke  der  That  ein  lichter  Augenbifck  nicht  vorhan- 
den war ,  dass  die  That  unter  dem  alleinigen  Ein- 
flüsse des  Delirium  tremens ,  also  ohne  Bewusstsem 
verübt  wurde. 

Psychologisch  merkwürdig  ist  dabei,  das»  der 
Angeklagte,  nachdem  er  nach  halbjähriger  Haft  frei- 
gesprochen und  als  weder  geisteskrank,  noch  geistes- 
schwach in  seine  Heimath  entlassen  woi'den  war,  sich 
völlig  änderte ,  nie  wieder  trank ,  seine  Frau  nickt 
vergessen  konnte,  deshalb  nicht  wieder  heirathete 
und  ein  in  jeder  Beziehung  achtbarer  Mann  blieb. 

Endlich  erwähnen  wir  luw  nodi  einen  von 
Charles  J.  Cullingworth  (Laneet  I.  18;  May 
1875)  veröffentlichten  Fall  von  Erdrosselung  einer 
Frau  durch  ihren  Mann ,  loelcher  sic/i  gleich  ihr 
selbH  in  bclrtinkenem  Zustande  befunden  hatte. 

In  der  Naoht  hatten  die  Bewohner  des  an  dm  ZfaouMr 
der  Eheleute  anstossenden  Qemacha  ein  Gepolter  unll  ein 
Winseln  vernommen ;  dann  war  aUes  ruhig  gewoi^en. 
Um  Vs6  Uhr  des  Morgens  bat  der  Angeklagte  bei  den 
Naehbam  um  ein  Licht,  mit  dem  er  in  Heine  Stube  ging, 
bald  jedoch  Icehrte  er  zurfiek  mid  theiltemit,  er  habe  seine 
Frau  kalt  und  todt  gefimden. 

Bei  der  polizeilichen  Besichtigung  faiid  man  ehMn 
grossen  nmden  Tisch  nnd  einen  Stuhl  im  Zhnmer  umge- 
worfen und  auf  dem  Boden  eine  Masse  Scherben.  Auf 
einem  niedrigen  Bett  hig  die  Frau  aof  der  rechten  SeMe, 
das  Gesicht  Uvid  nnd  anljgesehwoUen,  etwas  Btut  floes  ans 
Mund ,  Nase  und  den  innem  Augenwinkeln.  l>ioht  aber 
dem  Kehlkopf  zu  beiden  Selten  der  MitteUinie  fand  man 

9 


e« 


IX.     Medldm  hu  Mgemeiien. 


deBtÜcfae  Sluditeke ,  wie  dorob  Flngerdrack  venimidit, 
teuer  an  beiden  Beogeseiten  des  Voiderenü  imime 
dunkle  HwHerffkttMmgm.  Bei  der  Obdeküon  enehien 
das  Hirn  neb«t  den  Hlnihäateii  gauu  nonnal ,  dM  Zung>6D- 
bein  nnd  der  Kehlkopfknorpel  waren  nirgends  verletst, 
die  suMmhnhumä  dos  Kehlkopfs  «ad  der  Laftrfthre  wai* 
eoii|;eBtionlrt ,  die  Lange  sekr  bliitreteh,  an  viden  SteUea 
aeigCea  ticb  Bhiteodnvrasate.  Die  Henklappen  waren 
«esdad,  die  Heishöklen  leer,  Magen  nnd  Baucheingew«ide 
gesund. 

Der  Tod  war  demnach  dsTch  Lungenapoplexie 

erfolgt;   bedingt  dutch  lAngere  gewaitaame  ünter- 

diltektB^g  der  Respiration^  auf  welche  die  Druckapnren 


am  Halse  bindenteten.  Das  Winsdbi  «nd  SU 
mufis  vor  diesem  Druck  stattgefonden  hüben,  } 
sehemlich  zur  Zeit;  als  die  Verletzung  an  den  A 
stattgehabt  hat  C.  iiinunt  an,  der  Angeklagte  I 
als  er  sdne  Frau  su  Bett  bringen  wollte,  dia 
da  sie  sieh  widersetzte ,  beim  Halse  gefiüsst  n 
der  Trunkenheit  zu  lange  und  zn  fest  gedrOekt 
merkenswerthersoheint  die  Abwesenheit  jeder ! 
cengestiou;  die  grosse  Zahl  der  Hämorrhagien  h 
Lungen  und  die  Leerheit  des  rechten  Heraens. 
Gesohwomen  nahmen  Todtschlag  an.      (Bae; 
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55.  TTeber  fetthaltige  Transsudate;  von  Prof. 
H.  Quincke  in  Bern.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XVI.  2.  p.  121—139.  1875.) 

L  Chylwerguüfi  in  ströse  Höhlen;  Hydrops 
ehfflo9uS' 

Bin  60  Jahre  alter,  kr&ftig  gebauter,  leidüeh  ernähr- 
ter Knecht  (Potator)  wurde,  während  er  halb  auf  der  rech- 
ten Seite,  halb  auf  dem  Banch  lag,  fiberikhren.  Er  konnte 
selbst  nach  Hans  gehen  und  wurde  anfangs  nur  an  den 
tassem  Verwundungen  behandelt.  Am  3.  Tage  stellte 
steh  Knrsatbmlgkeit  ein,  und  die  Untersuchung  eigab  niui 
£igns0  in  die  rechte  Pleurahöhle ;  am  4.  Tage  zeigte  sich 
ein  rechtseitiger  Hydropneumothorax.  Der  Ergnss  stieg 
stetig ;  Biutanswurf  oder  Schmerzen  in  der  rechten  Bmst- 
ueite  waren  nie  vorhanden. 

Bei  der  Auftiahme  des  Kr.  in  das  Hospital  (8.  T.  nach 
der  y^letz.)  ergab  die  Untersuchung  normale  Temperatur, 
kühle  Extremitlten ,  kleinen,  unregelmässlgen  Puls  mit 
104  Schlägen,  Respiration  40.  Pat.  delirirte,  klagte  nicht, 
sah  oollabirt  ans.  Die  oberflftehHehen  Verletzungen  waren 
in  He&lnqg  begriffen ,  die  7. — 0.  Rippe  links  vom  in  der 
Axülarlinie  gebrochen,  schmerzhaft,  crepitirend.  Ueber 
der  linken  Lunge  katarrhalische  Geräusche.  Rechts 
Hydropnenmothoraz  mit  lautem  Succnssionsgeräusch ; 
Metallklang,  Aenderung  des  Flfissigkeitsniveau  bei  La- 
geaweohsel,  Verdrängung  von  Herz  nnd  Leber,  Inter- 
oostabränve  verstrichen,  nicht  schmerzhaft.  Husten  selten, 
Auswurf  schleimig,  Anfangs  auch  einige  Male  flüssig,  grün- 
Bch  schmutslg  —  sonst  nichts  Abnormes. 

Da  die  Herzaktion  schwächer ,  die  Dyspnoe  grosser 
wurde,  wurde  zur  Punktion  gesohritten,  worauf  Besserung 
einknt.  Mit  der  Punktion  wurden  1800  Octmtr.  einer 
anfangs  vom  beigemischten  Blut  röthlichen ,  dann  weiss- 
gelbüchen  Flüssigkeit  entleert,  die,  der  Milch  ähnlich, 
auf  der  Oheriliehe  1  Mmtr.  dicke  Rahmschicfat  absetzte, 
ia  der  zieh  unter  dem  Mikroskop  feinzie  Fetttr(H>fohen 
zeigten.  Auz  diesem  Beftind  diagnostieirte  man  die 
Beratung  eines  Chylusgefässes  in  die  rechte  Plenrah5hle. 
Kach  der  Punktion  schwand  der  Hydropneumothorax  bis 
zum  19.  Tage  vollständig,  dagegen  stellte  sieh  über  die 
Kaaze  rechte  Rumpf hätfte ,  von  der  Punktionsstelle  aus- 
gehend, zohmerzhafteeOedem  ein.  BeimEInzteefaen  einer 
Kanüle  in  das  Unteriiantsellgewebe  entleerten  zieh  binnen 
ehier  Stunde  100  Cetmtr.  Flüssigkeit,  weniger  durch- 
•eheinend  alz  die  Pleuraflüzslgkeit,  sonst  derselben  gleich. 
Der  FlüsBlgkeitseignaz  in  derPleora  wuchs  wieder  an  und 
stieg  bis  zur  2.  Rippe.  Herz  und  Leber  waren  bedeutend 
verdrängt.  Respiration  48 ,  mühsam.  Puls  100,  klein. 
IQt  einer  S.  Panktion  (an  19.  Kiankheitstage)  wurden 
8Ü00  Oetnttr.  einer  zdlehartigen  Flüssigkeit  entleert.  Es 
trat  eine  kuneBeseernng  ein>  doek  masste  am  91.  T.  «ine 
8.  PvnktSen  vorgenommen  werden ,  durch  wekdte  1000 
Oetmtr.  entleert  wurden.  Unter  zunehmeDdem  CoUaiMnis 
«fblgte  der  Tod.  Die  Delirien  waren  einige  Ta^  nach 
Eintritt  in  das  Hospital  verschwunden  und  traten  erst  am 


letzten  Tage  wieder  auf.  Der  Appetit  war  gut  und^ 
Pat.  viel  IClch ,  Bouillon ,  Eier  nnd  Wein  genoasea 
her  imr  MU^  nnd  Hafersehleim).  Die  Uriumengi 
normal.  Die  Temp.-  erreichte  nur  nach  der  9.  Pua 
88.8*,  sonst  war  sie  meist  normal. 

Die  Sektion  eigab  auf  der  rechten  ThoraaMiti 
massiges  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  and  der 
knlatur,  aoz  der  sich  eine  ziemlich  klare  Flfissigjseit 
drücken  liezs.  Das  Zwerchfell  war  reehts  stark 
aalen  convez,  La  der  rechten  Pleurahöhle  fonden 
7000  Cotmtr.  einer  milohartigen  Flüssigkeit ,  die  VI 
selbst  war  normal.  An  der  Spitze  der  PleorahOUe  un 
okem  Theil  des  Mediastinum  lagen  leiekt  aM««ti 
milch  weise  Auflagerungen.  Im  subpleuraien  ZeUge 
am  vordem  Ende  der  1.  Rippe  und  aa  dem  angren« 
Theil  des  Btemum  fand  sich  eine  mllehweisse  Flassii 
ohne  daas  sieh  eine  Verietzaag  eoBstatfrea  Mea»;  i 
Extravasat  setste  sieh  nicht  nach  dem  Dnot.  thoraeiem 
Durch  Streichen  längs  der  Wirbelsäule  Hess  akih 
Ohylns  hn  die  Pleurahöhle  entleeren.  Der  Daet.  t| 
war  von  seiner  Mündung  an  bis  zur  Stelle ,  wo  er  I 
die  Subeiavia  dextra  tritt,  mit  geronnenem  Bkit  erlH 

Die  rechte  Lunge ,  durefa  strangf5rmige  Adhii 
mit  der  Seitenwaad  verwaehsen ,  war  völlig  hifitbeer,. 
sieh  jedoch  vollkommen  aufblasen  und  zeigte  keinfi 
einer  Verletzung.  Die  linke  l4inge  war  Mnticiii 
etwas  ödemaftßft.  In  der  Unken  Plenrahöhie  Arndm 
einige  100  Octmtr.  fast  kboer  Flüssigkeit.  Pleura  am 
6. — 8.  Rippe  gebrochen ;  kdn  Wirbelbraeh.  In  diM 
kleine  abgekapselte  hämorrhagische  Herde.  M eaeiU 
und  Därme  ohne  OkylusiuJektioa.  Zwizohen  den  1 
sehlingen  eine  massige  Menge  weisalieher  Flftmii 
Peritonäam  normal ;  ebenso  übrige  Eingeweide. 

Die  während  des  Lebens  entieerten ,  sowie  nad 
Tod  hl  der  Pleurahöhle  gefundenen  Flüssigkeiten ,  a 
ein  annähemd  gletehes  Verhalten.  In  ttareaa  Am 
ghehen  sie  der  Mileh ,  beim  Stehen  setzte  sieh  tum 
Oberflache  euie  Rahmzchicht  ab.  Unter  «tai  Miki 
Hessen  sieh  kleinste,  staubförmig  vertheilte,  nm 
Körperchen  erkennen,  die  in  der  Ralnusehielit  Klüm 
bildeten.  Das  Bild  entsprach  dem  vom  Ohyina.  JM 
fhnden  sieh  wenige  Lymph-,  iuNr.  1  siemlltdi  viele  Bl 
per,  die  naoh  19stünd.  Stehen  €^erittnael  bUdetei« 
Nr.  9  nnd  8  trat  Vs  ^td.  nach  Rntieenmg  spontaa 
hehe  Gerinnung  ein. 

Die  Vliflsigkeit  war  geruchloa,  attaliaeh,  s<Mei 
Ansfiaren  und  Kochen  viel  weizses  Ckrianael  alk. 
Susatz  von  Natronlauge  und  Ajether  iM^lte  aie  nia] 
kommen  anf  und  erschien  auf  der  ObetÜdehe  eine  im« 
gelöste  Fettschicht.  Die  durch  die  1.  Punktion  erl 
Flüssigkeit  reducirte  beim  Kochen  Kupferosyd ,  mj 
die  zweite.  Zu  der  duiefa  die  3.  Punktien  acta 
wnrde  Stärfeeklelster  gesetet  nnd  aaeh  80  BQa«  1 
liezs  zieh  derStibkekleitter  nieht  mehr  naehweiacMi» 
90  Std.  fand  sieh  noeb  kein  Zu^er ,  nach  3  Tageo  , 
reegirte  die  Flüssigkeit  zaner,  während  dtezez  Twwkm 
nnd  der  Kleister  aUein  nooh  nieht  sauer  reagirtera 
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Miinfrrt  der  Zoekerreaktion  ft))6f8eken  irorden 
nthlich  schon  Müchsaaregahrung  eingetreten. 

FloBoc^eit  hielt  sich  lange  Zeit,  bis  14  Tage, 
▼ermuthüeh  hinderte  die  Rahmsehlcht  das  Ein- 

Ff«Bnfl0fla|gk€it  ähnMeh  In  ihrem  Verhalten  war 
ier  Bandihfliile  geünndene  und  die  aus  dem  Zell- 
oteomiiene,  nur  hatte  letsEtere  nicht  so  aalü- 
Fetttröpfdien. 

Dk  epec  Gew.  war  so  ziemlich  das  gleiche.     Bei 
1  lOfO,   bei  der  ans  dem  Zellgewehe  gewonnenen 
it  1019 .  bei  Nr.  3  und  dem  Pleurainhalt  bei  der 
1016. 

Os  Fettgehalt  war  in  allen  Flftssiglteiten  aiemlieh 

und  sehwankte  zwischen  1.078  bei  Nr.  3  und 

fea  JTr.  2.    Das  Fett  bei  Nr.  1  (1.092)  war  gelbüch, 

,  bei  250  0.  vollkommen  klarflfissig ,  bei  Nr.  2 

ffst,  ent  bei  36 — iO»  C.  flüssig ;  sehr  ähnlich, 

tun»  fester,  war  das  Fett  Ton  Nr.  3. 

QMwn  äanh  die  Sektion  eineZerreissiiiig  eines 

diylMgefibmee  oder  des  Daetns  thoraoieas 

#  KU  nehweiMn  liees,   ist  an  der  Diagnose 

emea  CkylufffefässtB  festKnhalten.     Eine 

vir ,  da  hei  der  Sektion  die  Pleura  normal 

^edeädimershaftigkeit  wfthrend  derKrank- 

yt  yhhit  htfte  und  nur  eine  ganz  geringe  Tem- 

fBibuiteigas^gr  eingetreten  war,  ansznschliessen. 

[Jfc  Ikagd  der  Flflasigkeit  nnd  ihre   mehrmalige 

Hessen  es  wahraeheinlich  erscheinen, 

der  Dact  tiiorao.  selbst  oder  wenigstens  ein 

xB  ika  einmündendes  Ohjlnsgefäss  gerissen 

Dfe  Beaebafi^nheit  der  Flflssiglceit  antenrtlltzte 

die  Diagnose,  ebenso  der  Befand  Ton  Chylns 

en  Zellgewebe  an  der  1.  Rippe.   Durch 

Drack  in  der  PlenrabOlüe  war  der 

fteüweise  oder  insgesammt  angesaugt  wor- 

It  die  letztere  Annahme  spricht  noch,  dass 

fiide   des  Dnct  thorac.  mit  Blnt  erftlUt  war, 

abo  mir  ein  geringer  Druck  geherrscht  haben 

Unerklärt  bleibt  bei  seiner  geschützten  Lagf" 

des  Dact.  und  femer  das  Auftreten 

Du  dasselbe  erst  am  4.  Tage  auftrat,  ist 

der  Lunge  nnwahncheinlich.     Das 

en  desselben  am  12.  Tage  macht,  wenn 

Gasentwicklung  aus  dem  ergossenen  Chylus 

will ,  die  Voransset&ang  einer  Aenderang 

g  des  Ghylns  nMhig,  oder  man 

das  Verschwinden  aus  der  Druckzunahme  in 

e  erklären. 
Todesursache  wird  man,  neben  dem  Potato- 
li  den  sahlreiohen  Veiletsnngsn ,  die  Zer- 
des  Gbytusgeftsses  ansehen  mtlssen,  dnroh 
grosser  Theil  der  absorbirten  Kahrung  nicht 
(Sdailation  gelangte  und  die  mechauischen 
eines    Hjdrofhoiax    berbeigefllkrt 


mag,  als  der  Ergiiss  noch  geringer  war 
I  Lunge  noch  iunktionirte,  ein  TheU  des  Chylus 
wedkni  sein,  wie  ja  aaoh  der  Chylus- 
iB  das  Zellgewebe  wieder  Teraehwand.  Die 
feWBiiing  von  Chylus  in  der  BaiichhQhle  Utsst 
^dmih  die  Lympbgefilssanastomosen  zwischen 
IfanekhfiUs  eridireiu 


Die  FlIlssigkeiteB  lieiseB  sich  wohl  kämm  als 
reinef  Chylus  ansehen ,  da  einerseits  von  Blut-  und 
Lymphgefilssen  schon  Stoffe  resorbirt  waren,  anderer - 
saiis  sicher  eine  Beimischung  des  Pleura^nuissudats 
stattgefisnden  hatte. 

Die  in  der  Flttsdgkelt  enthaltenen  Eiweissstoffid 
Hessen  sich  wie  in  serösen  Transsudaten  zum  Theil 
durch  Ansäuern,  ganz  eist  durch  Kochen  fUlen. 

Peptone  waren',  da  nach  Entfernung  des  Ei- 
weisses  und  Erwärmen  der  Flüssigkeit  mit  Kali  und 
Kupferoxyd  nur  schwache  Violettftrbung  eintrat, 
höchstens  in  genunjer  Menge  vorhanden.  An  Fer- 
ment, das  Stärke  in  Zucker  und  weiter  umwandelt, 
war  die  Fltlssigkeit  (II)  ziemlieh  reieh.  Ein  fett- 
spaltendes Ferment  fehlte,  da  die  Reaktion  tagelang 
alkalisch  blieb. 

Die  ganz  geringe  Verschiedenheit  des  Fettgebal^ 
tes  lässt  sieh  dadurch  erklären ,  dass  die  Fltlssigkeit 
jedesmal  eiuQemisch  des  Chylus  mehrerer  Tage  war. 
Die  Verschiedenheit  der  Fette  imter  einander  lässt 
sich  ans  der  veränderten  Nahrung  erklären. 

Bei  Stehen  an  der  Luft  trat  keine  Röthung  ein. 

Da  am  19.  Tage  durch  die  2.  Punktion  3200 
Cctmtr.  Flüssigkeit  entleert  worden  waren,  am  21. 
Tage  aber  die  frühere  Verdrängung  von  Herz  und 
Leber  durch  Flttsfdgkeit  sich  zeigte,  so  lässt  sieh 
approximativ  die  tägliche  Chylusproduktion  auf 
1600  Cctmtr.  anschlagen. 

II.  C^ylustirffuss  in  die  BatAcMiöhlr, 

K.  W. ,  30  J.  alt,  unverheirathet,  war  von  Ju^ad 
auf  MhwächUoh  and  kräaklidi ,  die  Uvinsrta^tion  war  oft 
▼ermiiMlert  nnd  fehlte  in  Ifarem  18.  J.  efaiise  Tage  g&nriiM. 
SeH  10—18  J.  «atwiekelte  sieh  alhnftüs  «hi  Oedem  dee 
rechten  UnterBohenkels  and  des  Vorderarms.  Im  Winter 
1S7S— 1874  erkrankte  Fat.  5fter  als  sonst  an  Brust-  nad 
Mageakatarrben ,  and  Anfang  des  näehslen  FräWahn 
•tettte  sieh  Ascites  mit  Verminderang  dw  UriuMkrethin 
ein,  welche  letrtere  Ende  April  S  Tage  voUkomaMD 
fehlte. 

Am  8.  Mai  worden  darcli  eine  Punktion  10  Uter 
ehier  ndlchihnlioheD  Flfissigkeit  entleert.  Der  Ergnse  er- 
reichte jedoeh  raeeh  wieder  die  iSrfihere  Menge.  Der  Vater 
der  Kr.  hatte  aa  rechten  Unteraohenkel  Elephavtiasii, 
die  Jüngere  Sohwester  aa  beiden,  ein  verstoffbetter  Bmder 
BoU  ehenlaUs  daran  gelitten  hahen. 

Die  Unteravdhnng  der  kleinen ,  wenig  entwiekeltea, 
magern  Kr.  eigab  an  beiden  ant«m  Extremitäten,  aameat- 
fich  an  den  Unterschenkeln,  ein  praUes  Oedem,  die  Haut 
gespannt,  verdiokt,  von  unebener  Oberfläche.  Der  rechte 
Arm  und  der  Banch  waren  ebennüls  QdematSe,  Oeeleht 
and  linker  Arm  sar  Zeit  firel ,  die  BruateiBgewelde  dai«h 
bedentenden  Ascites  in  die  Höhe  gedrifigt.  Am  Hevaen 
niebts  Abnormes.  Uiinabeenderang  sehr  gering,  eUdge 
100 Cctmtr.,  Urin  stets  eiweissfrei«  Fat.  konnte  nur  wenig 
gemessen. 

Darob  eine  2.  Fanktkea  im  Juni  wurden  wieder 
10  Liter  Flüssigkeit,  wenigar  weiss,  etwas  bttolieher  and 
durehsohefaiend ,  entieert.  Im  Qanzea  wurde  aoeh  4mal 
ponktirt.  Das  Oedem  nahm  seit  Juni  stetig  au ,  und  ans 
kleinen  Haotrlssen  sickerte  anfinge  klare,  spSter  gelblich 
trübe  Flüssigkeit  ans.  An  den  Oberextremitilen  wechselte 
das  Oedem.  Fieber  war  aar  bei  Eintritt  von  Bioachial- 
katanrh  Torhandea.  Der  Tod  erfidgte  dureb  EnehöpAmg 
am  5.  September. 

Die  doiah  die  Fanktienea  eatteertea  FlOssIglistten 
aatersohtedea  slok  nur  durch  die  Farbe ;  die  %•  war  dwQh- 
slehtiger  als  die  1. ,  die  S.  gelber.  Sie  waren  geruAloe, 
reagirten  alkaUsoh,  beim  Stehen  bUdeten  de  elaa  diaae 
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R^msehteht.  Unter  dem  Mikroikop  zeigten  eieh  Mole- 
kulartröpfcheu  nnd  Fett  haltende  Lymphkörperchen.  Ifit 
Natnmlattge  undAether  geschüttelt,  wurden  sie  heller  und 
der  Aether  hinterliess  beim  Verdunsten  Fett.  Die  ent- 
fetteten Flfiesigkeiten  waren  sehr  reich  an  Eiweiss.  Das 
enteiweisste  Filtrat  redncirte  in  alkoholischer  Lösung  beim 
Kochen  Kupferoxyd ,  bei  der  durch  die  3.  Punktioa  ent- 
leerten Flüssigkeit  trat  spontane  Gerinnung  ein,  die  durch 
Blutznsatz  reichlicher  wurde.  Die  Flüssigkeiten  rotheten 
sich  beim  Stehen  an  der  Luft  nicht  nnd  waren  «ehr  re- 
sistent gegen  Ftnlniss. 

Die  durch  die  1.  Funktion  entleerte  Flüssigkeit  war 
von  1016  sp.  Gew.  nnd  enthielt  1.68^/0  Fett,  die  durch 
die  3.  Punktion  entleerte  hatte  1013  sp.  Gew.  und  ent- 
hielt 1.870/0  Fett.  Beide  Fette  ^ren  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest ,  bei  41®  C.  vollkommen  flüssig.  Nr.  1 
wurde  schon  bei  28'^  wieder  fest,  Nr.  3  erst  bei  23<»  C. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Ruptur  eines  oder  mehrerer 
Chyluegefässe  und  Errjuitx  aus  denselben  in  die  Bauchhöhle 
gestellt.  Sitz  und  Ursache  der  Ruptur  liess  sich  nicht  be- 
stimmen. 

Die  Sektion  wurde  bei  starker  Faulniss  vorgenommen ; 
Unterleib  stark  aufgetrieben ;  Baucheingeweide  grünlich 
gefärbt;  Blntimbibition  an  der  Brust;  an  den  verschieden- 
sten Stellen  und  Organen  Leichenemphysem. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  fond  sich  1  Liter  getrüb- 
ter röthlicher  Flüssigkeit  von  beigemischtem  Fett  mit 
milchweissen,  zum  Theil  der  Pleura  aufliegenden  Flocken. 
Die  Pleura  war  nicht  entzündet.  In  der  linken  Pleura- 
höhle befand  sich  V4  I^iter  blutrother  Flüssigkeit.  Lungen 
btutreleh,  leicht  ödematös.  Im  Perikardium  dieselbe  röth- 
Hehe  Flüssigkeit.  Das  Herz  schkiff,  fettig  degenerirt; 
Endokardium  und  Klappen  unverändert. 

Die  Bauchhöhle    enthielt    eine    grosse   Menge  von 
Flüssigkeit  vom  Charakter  des  Chylus.     Nur  am  untern 
Ende   des  Ueum  zeigten  sich  geringe  Übrinöse  Nleder- 
sehlige.     Die  verdickte  und  getrübte  Serosa  der  Därme 
imd  der  vordem  Bauchwand  war  in  Folge  der  Faulniss 
leklit  abzuziehen  und  zeigte  zahlreiche  Ugamentöse  Adhä- 
sionen der  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  Netz 
und  Banohwand.    Einige  dieser  Adhäsionen  waren  mit 
ohylusartiger  Flüssigkeit  erfüllt.     Die  vordere  Wand  des 
Dünndarms  erschien  gleichmässig  geröthet,  getrübt  und 
▼erdlekt.   Dicht  unter  dem  Duodenum  bis  2 — 3  Büntr.  ober- 
halb der  Valvula  coli  fsuid  räch  eine  dichte  In^jektion  der 
Chylusgefässe ,  die  erweitert  waren,  daneben  fanden  8i<^ 
grössere  (bis  S  Mmtr.  Dm.) ,  rundliche  prominirende  Stel- 
len, die  wahrscheinlich  Extravasate  vorstellen.   Beim  An- 
sehneiden zeigte  sieh,   dass  sieh  in  den  Chylusgefässen 
sowohl  wie  in  den  Extravasaten  eine  milehweisBe  geronnene 
Masse  befitind.     Dieselbe  Chylusretention  £ftnd  sich  hoch- 
gradig, sowohl  in  der  Mncosa,  besonders  auf  der  Höhe  der 
Falten,   als  in  der  Snbmncosa  des  ganzen  Dünndarms. 
In   letaterer   landen    sich    fleckige    Chylusanhäuf^ingen 
Ms  zu  O.ö  Otmtr.  Durchmesser.     Im  untersten,  etwa  20 
Gtntr.  langen  Stüek  des  Ileum  waren  nur  einzelne  Chylus- 
gefässe injicirt.  Die  Injektion  der  Chylusgefässe  erstreckte 
sich  blos  bis  zum  Ansätze  des  Mesenterium  an  den  Darm. 
DieHesenterialdrüsen  ersohienen  klein,  ohneChylusinhalt. 
Dagegen  fand  sich  eine  entzündliche  Verdickung  der  bei- 
den Blätter  des  Mesenterium  u.  Umwandlung  des  zwischen 
ihnen  gelegenen  Fettgewebes  in  straffes  Bindegewebe. 
Diese  chronische  Fntzfindmig  war  am  Anheftungsrand  am 
stärkste«  ausgesprochen ,   nnd  in  ihr  mnss ,   da  sich  am 
Dact.  thorae.  keine  Veränderung  f^d,  das  Hindemiss  für 
den  Abfluss  des  Chylus  gesucht  werden. 

Leber  ziemlich  gross ,  mit  dem  Zwerchfell  ziemlich 
loeker  verwachsen ;  ihre  Zellen  locker  im  Gewebe  lie- 
gend, mitFetttröpfohen  erfüllt,  namentlich  im  peripheren 
Theil  der  Acini.  Milz  etwas  vergrössert;  Nebennieren 
erweicht;  Nieren  etwas  kleiner  als  gewöhnlich.  In  den 
Glomeralis  nnd  Epithelien  der  Harnkanälehen  Fett- 
tanH;yfen.  Pankreas  abnorm  klein.  Serosa  des  Beckens 
^4g«i6ntlrt.  —  Die  Extremitäten  konnten  nicht  untersneht 
wenden*-   '       >  - 


Der  Tod  war  in  diesem  Falle  dureb  Inaif 
erfolgt,  hervorgeiufen  durch  Stauung  des  (M 
entweder  durch  Verschluss  oder  Compression  1||< 
Gefässe;  mitgewirkt  mögen  haben  die  duiehj' 
auggedehnte  Chylnsaustritte  in  die  Darmwani 
und  die  Bauchhöhle  veranlaaaten  mechaniif 
Schädlichkeiten.  Bei  dem  negativen  Befund  an 
Nieren  war  die  Geringfügigkeit  der  Urinsekn 
wohl  von  mangelnder  Flüssigkeitszufuhr  abhä« 

Die  Veranlajssung  zum  Verschluss  der  Clq 
gefksse  gab  wahrscheinlich  die  Peritonitis  an: 
senterialsaum.  Da  bei  der  Pat.  sowohl  voitl 
gehende  Oedeme,  als  bleibende  mit  Elephanfi 
bildung  beobachtet  wurden  ^  so  könnte  man  an 
ausgebreitete  Erkrankung ,  vielleicht  der  Lya 
gefässe  j  denken ,  bei  dem  Vorkommen  der  £le|l 
tiasis  bei  Vater  und  Geschwistern  sogar  an--* 
hereditäre  Disposition  zuLymphgefibnerkrankmii 

Die  chylösen  Gerinnsel  in  der  reehten  Ple 
höhle  scheinen  durch  die  Lymphbahnen  ^e&  Zwe 
felis  dahin  gelangt  zu  sein.  Ob  die  FKlssigkeit 
Bauchhöhle  unverändei'ter  Chylus  war,  läast  s 
da  bei  der  langem  Dauer  wohl  ein  wecbselBeit 
Austausch  mit  dem  Blut  stattgefunden  haben  n 
nicht  entscheiden.  Bei  der  Trübung  und  Veidiet 
des  Peritonäum  hat  wahrscheinlich  auch  eine  abnc 
Sekretion  desselben  stattgefunden. 

Der  Unterschied  der  Fette  bei  den  beiden  P 
tionsflflssigkeiten  lässt  sich  auch  hier  dureh 
Wechsel  in  der  Nahrung  erklären. 
'  r  Fälle  j  in  welchen  wie  in  den  beiden  vorsto 
den  ein  P^rguss-  von  Chylus  in  eine  seröse  Hölib 
Körpers  beobachtet  wurde ,  sind  selten.  Vf.  i 
eine  Anzahl  in  der  Literatur  verzeichnete  an. 

n.    Hydrops  adipoeus. 

Dass  ascitische  Flüssigkeiten  auch  noch  aa 
als  durch  Chylusergiiss  fetthaltig  werden  köi 
zeigt  folgender  Fall. 

Eine  33  J.  alte,  frfiher  stets  {resnnde  Frau,  die  \ 
öfter  geboren  hatte ,  wurde  im  Herbst  1874  nonni 
bunden.  Die  Menses  stellten  sich  6  Wochen  spätei^ 
nur  einmal  wieder  ein.  Kurze  Zeit  darauf  bemerkli 
Anschwellung  des  Leibes,  Kurzathmigkeit  und  k 
nicht  mehr  so  stark  essen  als  sonst.  Wegen  die« 
schwerden  trat  sie  am  17.  Febr.  1875  In  das  Beme^ 
kenhans. 

Pat.  war  klein ,  mager ,  sah  blass  aus ;  kein  f| 
keine  Oedeme.  Bauch  gespannt ,  durch  Flüssigkeit 
aufgetrieben,  Zwerchfell  nach  oben,  Beckeneing« 
nach  unten  verdrängt.  Nur  bei  tiefem  Eindiingj 
Plessimeter  tympanitischer  Ton ;  bei  Lagewechsel  w^ 
bedeutende  Veränderung.  Urinsekretion  anf  4| 
Cctmtr.  herabgesetzt. 

Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wurde  eine  Pril 
gemacht  nnd  dadurch  8000  Cctmtr.  einer  heUgelb« 
kigen  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaktion  nnd  10( 
Oew.  entleert.  Beim  Kochen  und  Ansäuern  gerani 
beim  Stehen  bildete  sich  eine  Rahmschicht ,  in  der 
chenkugeln,  meist  Conglomerate  glänzender  Kön 
selten  mit  scharfer  Ck»ntour,  noch  seltener  mit  einea 
versehen ,  enthalten  waren.  Durch  Essigsäiire  h^ 
sich  wenig,  etwas  mehr  durch  Kall  auf.  Neben  Kön 
kiigelfragmenten  fanden  sich  noch  Fetttröpfchen. 
Druck  mit  dem  Deckglas ,  Schütteln ,  namentlioh  b 
satz  von  Kall,  wurden  die  Kagefai  loloht  leratlrt 
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«r  nfaiigkcH  4er  lüMi ,  mir  wwen  die  FeltMpf- 
ikleiiier.     Wurde  die  KahmBchicht  mit  Kali  versetzt 
IwSt  Aetiier  geschüttelt ,  so  hellte  sie  sich  auf  und  aus 
tber  Ihr  stehenden  Acther  erhielt  man  durch  Ver- 
ein freibes  Fett.     Die  unter  der  Rahmschicht  be- 
Flteigkeit  schied  rar  spärliche  Fibrinflocken 
esthleit  LymphlLÖrperchen  und  aufgequollene,   mit 
jpfchen  gef&Ute  Zellen. 

In  den  nach  der  Punktion  sehr  schlaffen  Abdomen 
quer  dnreh  das  Epigastrinm  ein  dicker  knolliger 
.  Id  der  Umgebung  der  Punktionsstelle  trat  in 
Mgnden  Tagen  snbontanes  Oedem  auf,  die  Stelle 
«fanerzhaft  und  nach  dem  Verschwinden  des  Oedem 
da  waUnussgrosser,    nicht  schmerzhafter  Knoten 

iMh  der  Pnnktion  besserte  sich  das  Allgemeinbefin- 

wi  der  Appettt  nahm  zu ,  so  dass  Pat.  nach  Hause 

ehrte,     ffier  musste  am  24.  April  die  Punktion 

weiden;  die  entleerte  Flüssigkeit  war  von 

•p.  Gew. ,  sonst  der  erstem  vollkommen  ähnlich. 

GoUapsns  erfolgte  am  31.  Mai  der 


^ 


Satte«  M  SM.  nach  dem  Tode.  Leiche  stark  ab- 
,  Leib  durch  Flüssigkeit  (5000  Cctmtr.)  aufjge- 
IMei.  aber  wenig  gespannt.  Peritonaum  parietale 
■tethdfthtig,  weisslich,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
foMA«  an  im  theib  flache  Prominenzen ,  theils  Ver- 
lUba^m  f«a  \~10  Mmtr.  Durchmesser.  Letztere  waren 
tefivwe  fribhci,  hatten  unregelmassigen  Grund  und 
adfnwiatösen  Geschwüren.  Von  ihrer  Ober- 
Sm  sjicfa  ein  weisslicher  Brei  abschaben.  Mesente- 
«nkvit,  Darmschlingen  unter  einander  verklebt. 
Der  Pnftmnalnberzug  des  Dünndarms,  wenig  getrübt, 
aUreicfae  plattenformige  weissllche  Verdickungen, 
rmfebung  ii^jicirt  war.  Das  geschrumpfte  grosse 
bildete  eine  höckerige  harte  Querwnlst,  welche 
tnaswersam  nnd  Magen  verband ;  dieselbe  war  in 
Hei.  coli  prima  am  dicksten,  seirrhnsartig ,  mit  ein- 
crweiefaten  Stellen,  die  einen  rahmartigen  Brei  nnd 
Fetttröpfchen  enthielten. 

Iigen  normal  gross,  Schleimhaut  stellenweise  hyper- 

mlt  frischen  Hämorrhagien ,  am  Pylorustheil  der 

Cnnratur  stark  verdickt,  nirgends  Exnlceration 

Garanom.      Am  Pyloms  und  dem  entsprechenden 

4es  Colon  transversnm  Mnscularis  enorm  verdickt. 

it   des  Duodenum  aufgelockert;   Duct.  chole- 

frei,  Gallenblase  hydropisch.   In  der  Porta  hepatis 

iMtonäum  schwielig  verdickt.     Leber  schlaif.  sonst 

IGls  rergrÖAsert,  Kapsel  verdickt;  die  Banch- 

le ,  sowie  Ovarien  und  Uterus  ohne  Abnormität. 

'Q  careinomatos  infiltrirt ,  rechts  mehr  als  links. 

beiden  Plenrahöhlen ,  namentlich   rechts ,   seröser 

und  in  den  Interoostalriiumen  subpleurale  Krebs- 

Anf  beiden  Lungen ,  namentlich  in  den  Septls 

lippchen,  theilweise  in  frischen  Adhäsionen  kleine 

le  Krebsknötchen ;  Lungen  selbst  frei.  —  Herz 

Urin. 

Aa  der  Pnnktionsstelle  im  Unterhautzellgewebe  fand 
(m  wailmiaagrosser  derber ,  elastischer  Knoten ,  aus 
Qoerachnitt  sich  eine  rahmartige  Flüssigkeit  aus- 
liess.     Unter  dem  Mikroskop  sah  man  in  dem 
saesenhafte  Kömchenkugeln,  wie  die  der  Ascites- 
^eit,  nnd  daneben  fk-eie  Fetttröpfchen.     Dieselben 
sowie  aneh  Cholestearinkrystalle  fanden  sich 
Beichten  Gruben  des  Peritonänm  nnd  an  den  er- 
stellen des  grossen  Netzes. 

An  dem  durch  chromsaures  Kali  und  Alkohol  er- 
PeritonSmn  Hessen  sich  zwischen  den  der  Ober- 
parallel lanfenden  Bindegewebszfigen  mehr  oder 
iciddiehe  spaltenfltarmige  Krebsnester  erkennen, 
wM  erintten ,  theila  in  beginnender ,  theils  in  voU- 
fettiger  Degeneration.     Oft  waren  diese  SteUon 
nakroakopiseh  als  weissllche  Streifen   erkennbar. 
■  BlndQRewebe ,  namentlich  dem  des  Omentum, 


waren  stellenweise  spindelförmige ,  seltener  kleine  mnd- . 
Hebe  Z^en  eingelagert. 

Die  nach  der  Punktion  entstandene  Geschwulst  im 
Unterhautzellgewebe  zeigte  exquisit  maschenförmigen 
Bau,  die  Maschen  mit  fettig  umgewandelten  Zellen  erfüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Magenschleim- 
haut ergab  eine  Hypertrophie,  sowie  Einlagerung  von 
zahlreichen  Zellen  mit  grossen  Kernen ,  die  in  einem  fein- 
maschigen Gewebe  in  Zügen  längs  der  Drüsen  gelageri 
erschienen ;  die  Drüsen  waren  geschwunden,  von  Carcinom 
liess  sich  Nichts  nachweisen. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  einen 
primären  PeriUmäalkreb^ ,  und  zwar  der  harten 
Form.  Für  seine  epitheliale  Abstammung  war  kein 
Moment  aufzufinden.  Die  eigentlichen  zelligen 
Elemente  schienen  sich  nicht  sowohl  in  sehr  geringer 
Menge  gebildet ,  als  sieh  schnell  fettig  umgewandelt 
zu  haben ;  entweder  wurden  sie  dann  resorbirt  oder 
wenn  sie  eine  oberflächliche  Lage  hatten  oder  durch 
Zerfall  des  Bindegewebes  bekamen^  der  Peritonäal- 
flüssigkeit  beigemischt. 

In  Bezug  auf  Fettgehalt  nnd  Rahmbfldung  in 
den  Transsudaten  schliesst  sich  dieser  Fall  den  als 
Hydrops  chylosus  bezeichneten  an,  unterscheidet  sich 
aber  wesentlich  von  ihnen  durch  die  Herininft  des 
Fettes  ans  zerfallenen  Zellen ,  sowie  durch  die  ge- 
ringere Menge  des  Fettes  und  die  grossem  Fett- 
tröpfchen y  die  nicht  zu  Kömchenkugeln  zusammen- 
geballt waren.  Diese  Form  von  Fettbildung  in 
Transsudaten  könnte  als  Hydrops  adipoms  be- 
zeichnet werden. 

Für  die  Diagnose  ist  diese  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  von  Wichtigkeit,  insofern  sie  die  Gegen- 
wart cellularer  Veränderung  anzeigt  und  einfachen 
Stauungsascites  ausschliesst. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Entstehung 
eines  sekundären  Carcinom  an  der  Punktionsstelle. 
Da  nach  der  Punktion ,  vermuthHch  weil  das  Peri- 
tonaum zu  starr  war,  um  die  Punktionsöflhung 
elastisch  zu  schliessen,  ascitische  Flüssigkeit  und  mit 
ihr  wahrscheinlich  Krebselemente  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe traten ,  so  kann  die  schon  am  10.  Tage 
nachweisbare  Geschwulst  als  ein  Impfcarcinom  be- 
trachtet werden ,  und  zwar  um  so  mehr ,  da  ein 
direkter  Zusammenhang  zwischen  den  Knoten  und 
dem  Peritonäalkrebs  nicht  bestand.  Auf  ähnliehe 
Weise  scheint  in  2  Fällen  von  R  e  i  n  k  e  (Virchow's 
Archiv  LI.  p.  391.  1870)  bei  Peritonäalkrebs  in 
den  Punktionskanälen  sekundäi-es  Carcinom  ent- 
standen zu  sein.     [Vgl.  Jahrbb.  CLX.  p.  75.] 

Fälle ,  wo  die  ascitische  Flllssigkeit  ähnlich  be- 
schaffen war,  sind  nur  von  Klebs  (Handb.  d.  path. 
Anat.  p.  322)  u.  Lücke  (Virehow's  Archiv  XLI. 
p.  1.  1867)  erwähnt  worden.  Häufiger  seheinen 
in  serösen  Ergüssen  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
fettig  degenerirte  Zellen  vorzukommen  (Galaktocele). 

Prof.  Friedreich  in  Heidelberg  hat  dem  Vf. 

noch  folgenden  Fall  mftgetheilt. 

Ein  12Jähr.  Mädchen,  seit  Knrzem  erst  mit  An- 
BChweUnng  der  Halsdrüsen  und  des  Bauchs  erkrankt, 
wnrde  wegen  Ascites  in  die  Klinik  aufgenommen.  Durch 
Punktion  wurden  8000  Cctmtr.  milchiger  Flftsslgkeit  von 
1016  sp.  Gew.  enüeert.    Unter  dem  MI|n«>»kop  ^  man 
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fettigen  Detritus,  FettkdneiieBkiisein   vnd   Mtig  aer- 

faUende  Zellen.  Noch  4  Pnnktionea  wurden  gemMht  ud 
äbnfiobe  Flfiaaigkeit  entleert.  Die  Sektion  ergab  Scro- 
fulose  der  abdominalen,  mediastinalen  und  eervikalen 
Lymphdrueen ,  käsige  Herde  in  beiden  Lungen ,  Tnber- 
kokkte  der  Leber  imd  des  Peritonäum. 

Qninoke   seibat   beobaehtete   noek  folgenden 

FaU. 

Bei  einem  lOJähr.  Mädchen  traten  nach  Scarlatina 
IMarrhöen  n.  Leibschmerzen  auf,  wozn  sich  aUmllig  Ascites 
gesellte.  Dnrch  Punktion  wurden  6000  Cctmtr.  trüber 
Flöflsigkett  Ton  1016  sp.  Gew.  entleert ,  an  deren  Ober- 
fläche sich  nach  längerem  Stehen  eine  Babmschicht  ab- 
setzte ,  in  der  sich  neben  Fibrin  albuminöse  und  fettige 
Kömchen  fanden. 

Naeh  der  Punktion  ergab  sich  nur  eine  massige 
gleichförmige  Ver|(r5sserung  der  Leber.  Abdomen  nicht 
sefamerzliaft.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  rasch  wieder 
an.  Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  des  Leidens  wurde 
Scrofnlose  der  Mesenterialdrüsen  und  tuberkulöse  Peri- 
tonitis diagnosticirt.     Pat.  entiog  sieh  der  Beobachtung. 

Ans  den  mii^etheüten  Beobachtangen  ergiebt 
sich  y  dass  Fettgehalt  von  Tmnflsndaten  (und  damit 
RabinbUdiing  beim  Stehen)  bedingt  sein  kann  dnrch 
Beimengung  von  Chylus  oder  durch  Beimischnng 
fettig  serfallender  Zellen  (Hydrops  adiposns).  Letz- 
tere scheinen  sich  vorzugsweise  bei  Garcinom  und 
Taberkulose  des  Peritonäum  zu  finden.  Die  mikro- 
skopische Untei-snohung  der  Flftssigkeiten  lässt  beide 
Zustände  mit  Leichtigkeit  unterscheiden. 

(H.  Möckel.) 

56.  Das  Einbalflamiren  der  Leiohen,  theo- 
retisek  und  praktisch;  von  Dr.  Benjamin  W. 
Hichardson. 

Von  den  3  Vorlesungen  Aber  diesen  Gegenstand 
ist  die  erste  bei*eits  im  J.  1871  (Med.  Times  and 
Gaz.  Dee.  9.  23.)  erschienen,  die  beiden  letzten  da- 
gegen sind  erst  1875  (Ibid.  Jan.  2.  —  April  3.) 
publicirt  worden. 

R«  gedenkt  zuvdrderst  seiner  Versuche  über  an- 
tiaeptische  Wirkung  der  Gase.  Er  brachte  irgend 
einen  abgestorbenen  Körpertheil  in  eine  Flasche, 
ttbergoss  ihn  mit  Wasser,  trieb  dann  ans  der  umge- 
stürzten Flasche  das  Wasser  dnrch  einströmendes 
ausgetrocknetes  und  erwärmtes  Gas  aufs  Vollstän- 
digste aus  und  vorschloss  hierauf  die  Flasche  aufs 
Sof^gfiÜtigste.  Durch  derartige  Versuche  wurde  dar- 
gethan,  dass  Chloroformdämpfe,  Aetherdämpfe,  Ar- 
senw^seeretoffgas,  Wasserstoffgas,  Ammoniakdämpfo 
und  andere  Gase  entschieden  antisepiisch  wirken, 
auch  wenn  die  Theile  nicht  vorher  mit  Spiritus  be- 
handelt worden  waren  oder  der  Salzeinwirknng  un- 
terlegen hatten.  Diese  Wahrheit  konnte  R.  durch 
Vorweisung  zweier  Präparate  belegen:  das  eine 
waren  zwei  Nieren,  die  einem  an  Faulßeber  verstor- 
benen Individuum  angehört  hatten ,  das  andere  war 
ein  Stock  von  einem  mit  hämorrhagischen  Ablage- 
rungen bedeckten  I>anne;  beide  waren  vor  12  J. 
Ammoniakdämpfen  ausgesetzt  gewesen  und  zeigten 
sieh  vollkommen  gut  ethalten. 

Weiterhin  unternahm  R.  Verstiche  darüber,  ob 
es  möglich  sei ,  thierische  Gewebe ,  die  bereits  in 
Faulig  flbergegaagen  sind  ^  in  einen  ziemlich  er- 


kennbaren Zustand  zurückzufUiren ,  und  es  9 
ihm  in  der  That,  einen  ganz  unkenntlich  gew 
neu  menschlichen  Leichnam  so  weit  nmznäa 
dass  dessen  Identität  festgestellt  werden  ko 
Auch  gelang  es  weiterhin  dem  Dr.  Henry  in 
fomien,  einen  M9rder,  der  sein  Opfer  durch  die  1 
gefundene  Fäulniss  zur  Unkenntlichkeit  geh; 
glaubte,  durch  das  restaurirte  Aussehen  dieses  Q 
zu  einem  vollen  Geständniss  zu  bringen«  Ua 
gane,  die  zur  Untersuchung  in  Folge  der  vorge« 
tenen  Fäulniss  nicht  mehr  geeignet  zu  sein  sehd 
gleichwohl  einer  Untersuchung  auf  Verletzungen. 
Beschädigungen  zugängig  zu  machen,  espi 
R.  folgende  Fltlssigkeit  Eine  DrMhme  Jod 
in  einem  Gemenge  von  10  Unzen  Uethyläther 
1  Unze  absolutem  Alkohol  gelöst,  worauf  dai 
Drachmen  Schwefelsäure  langsam  zngeeetat  wei 
Wird  diese  Flitssigkeit  auf  das  in  Fäulniss  begrii 
Gewebe  gegossen,  so  erfolgt  fast  aogenblieklleh 
Anfaahme  derselben ;  die  weiche  Masse  verliert 
Geruch  und  wird  so  weit  fest,  dass  ihre  Sektion  ^ 
genommen  werden  kann.  Das  Jod  nimmt  den ' 
mch  weg,  die  Schwefelsäure  bemächtigt  tidi 
Wassers  und  der  alkalischen  Zersetznngsprodt 
und  bewirkt  das  Festwerden,  der  Aether  aber, 
Mos  als  Menstrunm  fttr  die  andern  Substanzen 
gegeben  war,  verflflchtigt  sich. 

In  geschichüicherifincdcht  erblicken  wirün] 
balsamiren  eine  von  den  drei  Verfahrungswei 
die  in  Betreff  der  Todten  Aber  die  Erde  verbo 
sind  oder  verbreitet  waren :  der  LdehiHun  wiri 
SchooBse  der  Erde  verborgen,  und  das  ist  dss: 
breitetste  Verfahren ,  oder  er  wird  durch  Feuer 
Zerstörung  zugefOhrt ,  oder  er  wird  durch  Eioh 
miren  gegen  Zerstörung  geschützt 

Das  Embalsamiren ,  das  in  ältester  Zeit  k\ 
gypten  tibliche  Verfahren,  kann  nach  drei  tcH 
denen  Methoden  ausgeführt  werden :  a)  Eigenfi 
Einbalsamiren,  wobei  der  Leichnam  der  Einviil 
ätherischer  Oele  oder  anliseptischer  Substansea 
terliegt  und  dann  noch  in  Salzlösungen  gAl 
wird,  b)  Austrocknung,  indem  den  organische^ 
weben  das  Wasser  entzogen  wird,  c)  ElrhaU 
Körpers  dadui^ ,  dass  präservirende  Flttsst^ 
in  die  Blnigeftsse  getrieben  werden.  Die 
nannte  Methode  ist  die  eigentlich  ägyptische 
die  griechisch  -  ägyptische. 

Riohardson  bespricht  femer  die  zum 
auf  Anstrocknung  beruhende  Conservirung  dt 
chen  bei  den  alten  Peruanern,  bei  den  Gm 
auf  den  Canaiischen  Inseln  und  beschreibt 
Eviscemtion  verbundene  Verfiafaren  von  Benj 
Gooeh  (Chirurgical  Essays  1767)  und  von 
jamin  Bell  (System  of  Surgery  1788).     Zt 
haltiing  der  Leichname  benutzte  Willi  am  Hi 
die  Injektion  der  Gefilsse,  worin  ihm  Ray  sei 
leicht  vorausgegangen  sein  mag,  vnband 
zugleich  damit  eine  Anstrocknung  durch 
Die  Formel  von  H  u  n  t  e  r  's  präservirender 
keit  war :  1  Piote  Venetianischer  Terpentin , 
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)1,  2  ÜDaBen  RoimcriirilLy  5  Puiten  IW- 

Woteilim  inirde  dnroh  Boadet  der  Soblimut, 

Tranehina  d^AiBenik  als  prttoemrend«! 

m Aiwendnng  gebracht,  imd  an  diese  reihen 

ie Methoden  tob  GanuAl^  Bobi^re,  Suc- 

t  (Miibb.  OLIX.  p.  105)   an.     Sucqnet's 

,  bemerkt  R. ,  iat  in  Europa  wie  in  Arne- 

iehrgd[>iftaefalieh;  dasBcibe  ist  »war  noch  der 

fiihig,  gehört  aber  im  Ganzen  zu  den 

M^odea,  wie  man  Leichname  durch  Injek- 

Irtaeraien  kann. 

h  bglaad  ist  das  Einbalsamiren  nach  K.  nur 
ii  Oebnneh,  sehr  verbreitet  dagegen  in  Ame- 
In  den  meisten  Fällen  j  wo  in  der  Neuzeit 
pgrifm  wird,  handelt  es  sich  nnr  darum,  einen 
io  lange  gegen  Fänlnias  zu  scliützen ,  \m 
lilEni^aD  einen  entfernten  Ort,  wo  die  Beer* 
%i(fltiktlnite  soU,  ausgeführt  sein  kann.  Viel- 
H  lü  aaeh  die  EinbaLaamirungskunst  in  Anspruch 
pam,  OD  die  AnssteUnng  der  Leiche  zu  er- 
yk^AeL  käk  ist  der  Fall  vorgekommen,  dass  ein 
MflAocr  m  Besorgniss ,  lebendig  begraben  zn 
I8^  h  Buhalwmnrtwerden  letztwilUg  verlangt 
inenkm  ist  das  Einbalsamiren  auch  bei 
ftnoaen  als  ein  bioser  V^orzug  inUebung. 
pA  man  auch  dazu,  wenn  aus  irgend 
ände  dne  Beerdigung  länger  als  gewöhnlich 

bea  wird. 
dff  dritten  Vorlesang  verbreitet  sich  R.  Aber 
9I^B«irtige  Pkaxis  des  EinbaisaHilreas,  wobei 
SiKrinheiten  in  Betradbt  kommen. 
mdäsu/tgeu.     Deren  smd  3  erforderlich, 
ose  LOsimg  v(hi  Zmkchlorid  und  Alkohol, 
■  VtOHig  beratet  wird,  indem  gew(Hemlioh  tem- 
Wttser  Zinkchkmd  bis  zur  Sättigung  zage- 
vbtL    Asd  100  P£l  Körpergewicht  hat  man 
IFbt»!  dieser  Lösung  zu  rechnen,  wozu  6 
äikehlondlöaiing  und  1  PMe  Alkohol  ge- 
werden.  Eäne  so  concentrirte  Lösung  kann 
r  BaUhnuig  eki  ZusanHnensdirttKipfe& 
n  bewiikea,   so  dass  die  Lajektion  ehte 
eifiüirt;  deiahalb  haben  Andere  diese 
Diit  gkich  vid  Wasser  verdünnt,  wo  dann 
(^lantität  der  also  verdUnnten  Lösung 
ist.     Ver&hrt  man  jedoch  rasch  mit  der 
j  ao  kann  man  recht  gut  die  starke  Lösung 
Efaien  Farbstoff  kann  man  dieser  Lösung 
vdd  nsetzen.    Zinnober  Mt  darin  zu  Boden, 
er  mit  in  die  Arterien  eingespritzt,  so  färbt 
Hast  do^  nicbt  merkbar  dadnrch.     Dureh 
ZmbDUorid  mit  Alkohol  bekonmit  die  Köd- 
ern peiiartig  weisses  Aussehen,  wie  es 
fitr  einen  Leichnam  passt. 
'^  zweite  Lösung  wird   dadurch   hergesteUl, 
>u  etwa  20  Grmm.  Zinkchlorid  auf  1  Unze 

Börnnt    Davon  sind  2  Finten  erforderlich. 
^  dritte  Lösung  ist  eine  gesättigte  Solution 
***^*wrem  Natrum  in  Wasser,   wovon  man 
l»»i^t. 
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InBirumenie.  Ein  gewöhnliches  SMctionsetni, 
eine  Aneiüysmanadel ,  ein  in  eine  Arterie  einzulUh* 
rendes,  mit  einem  Hahne  versehenes  Rohr,  ein  langes 
schmaiblättriges  Bistouri.  Zum  Eintreiben  der  prä- 
servirenden  Flüssigkeit  in  das  geeammte  Arterien- 
system kann  irgend  ein  Pnmpwwk  dienen.  R.  be- 
nutzt am  liebsten  dazu  ein  gläsemes  mit  der  Injek- 
tionBflllssigkelt  gefälltes  und  mensurirtes  Gewiss  mit 
doppelter  BcArung  am  Halse.  Ein  bis  gegen  den 
Boden  des  Gefässes  herabsteigendes  Rohr  steht  durch 
einen  Kaatschukschlanch  mit  dem  in  die  Arterie  ein- 
gebundenen Rohre  in  Verbindung ;  ein  anderes  eben 
nur  den  Kork  am  Halse  durchsetzendes  Rohr  steht 
mit  einem  Kautschukblasebalg  in  Verbindung,  der 
Luft  in  das  Gefkss  fördert,  durch  dei'en  Druck  die 
Flüssigkeit  in  die  Arterie  geüieben  wii'd.  Die  In- 
jektion eifolgt,  wenn  das  Geikss  mit  der  Flüssigkeit 
höher  steht ,  als  die  zur  Iiyeküon  gewählte  Arterie, 
leicht  und  rascli,  und  man  behält  die  Uebersicht  über 
das  bereits  zur  Injektion  gelangte  Flüssigkeits- 
volumen. 

Verfuhtcn  bin.  einer  uiclit  secirtn  Leichte,  Der 
entkleidete  Köi-per  wird  auf  eineu  passenden  Tisch 
gelegt,  neben  dem  sich  ein  kleinerer,  aber  1  bis 
IV  a'  höherer  ^risch  befindet,  worauf  das  mit  dor  prä- 
servireuden  Flüssigkeit  gefüllte  Gefäss  kommt.  Ein 
vorheriges  Einlegen  des  todten  Körpers  in  warmes 
Wasser,  wie  es  manche  Operateure  in  Amerika  äutn 
sollen ,  ist  keineswegs  uötliig ,  wenngleich  nicht  iu 
Abrede  zu  stellen  ist,  dass  die  Injektionsfiüssigkeit 
dann  leichter  durchgeht.  In  keinem  Falle  jedoeli 
darf  die  Temperatur  des  Bades  über  60^  C.  hinaus- 
gehen, weil  sonst  die  Rigidität  der  Muskeln  und  der 
Ge&sse  zunimmt,  wodurch  das  Gelingen  der  Injek- 
tion erschweri  werden  müsste. 

Man  benutzt  am  besten  die  Art.  bracliialis  zur 
Ii^jektion ,  und  nur  wo  diese  nicht  gross  genug  sein 
sollte,  wählt  man  die  Femoralis.  Die  Brachialis 
wird  am  obern  Drittel  des  Armes  wie  zur  Uirterbin- 
dung  biosgelegt  und  in  kurzer  Strecke  eröfbet,  die 
mit  einem  Hahn  versehene  Kanüle  wird  eingeschoben 
und  durch  doppelte  Unterbindung  befestigt,  auch 
wohl  noch  besonders  dureh  ein  Band  an  den  Arm 
angepresst.  Es  emf^ehlt  sich ,  bevor  man  die  In- 
jektionsflässigkeit  eintrdbt,  erst  noch  eine  gewisse 
Quantität  mit  Ammoniakdämirfeii  gesättigter  Luft 
in  die  Arterie  lAyerti^teu  zu  lassen ,  weil  dann  die 
Injektion  leichter  von  Statten  geht  Jetzt  wird  der 
Fltissigkeitsbehälter  mit  der  Arterie  in  Veibindnng 
gebracht  und  ^  Ueberleitung  der  Flüssigkeit  durch 
Gomprimirung  ins  Werk  gesetzt.  Bei  jedem  neuen 
Ötoss,  den  die  iu  das  Gefäss  eintretende  Luft  aiü*  ^tie 
Flfissigkeit  ausübt,  kann  man  an  der  Raidlalis  eine 
Art  Pulsiren  ftüden,  und  am  Herzen  gleichsam  einen 
zweiten  Herzton  als  Folge  der  gespannten  Semi- 
lunarklsippen  hören. 

Ist  eine  Pmte  Flüssigkeit  oder  smd  anderthalb 
Finten  in  die  Arterien  eingedrungen,  dann  darf  man 
ein  Paai*  Einstiche  in  die  Spitzen  der  Finger  und 
Zehen  machen ,  wodurch  etwas  Injektionsflüssigkeit 
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aostritt  Man  überzeugt  sich  cUtdurch^  daas  die  Flfls> 
gigkeit  wirklich  alle  Gewebe  durcbdringt,  aoBserdem 
verhindert  man  aber  auch  wohl  damit,  dass  Ge&sse 
in  den  Cavitäten  bersten.  Und  ein  besonderer 
jächaden  ist  es  nicht;  wenn  ein  Paar  Unzen  von  der 
f^lüssigkeit  verloren  gehen. 

Sind  4  bis  5  Finten  eingespritzt ,  dann  pflegt 
die  Haut  ein  anderes  Aussehen  zu  bekommen  y  was 
im  Gesichte  anfängt,  und  bald  über  die  ganze  Ober- 
fläche sich  ausbreitet.  £s  zeigen  sich  nämlich  un- 
regelmässig gruppirte  weisse  Flecke,  etwa  so  gross 
wie  eine  halbe  Erbse,  die  sich  härtlich  anfühlen  und 
nach  einiger  Zeit  vergehen. 

Zeigen  sich  diese  Flecke  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen ,  so  ist  diess  ein  Zeichen,  dass  genug  inji- 
Cirt  worden  ist.  Doch  kann  man  jetzt  immer  noch 
etwa  1  Pinte  injiciren ;  dann  aber  muss  man  auf- 
hören, oder  doch  wenigstens  eine  Pause  eintreten 
lassen,  die  6,  9,  12  Stunden  dauern  kann.  Inzwi- 
schen lässt  man  aber  die  Verbindung  des  Arterien- 
systems mit  dem  Ittjektionsbehälter  offen  fortbestehen, 
so  dass  die  Flüssigkeitssäule  noch  durch  ihre  Schwere 
auf  den  Inhalt  der  Arterien  wirkt. 

Ist  die  Injektion  gut  gelungen,  so  findet  man 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Oberfläche  der  Leiche 
weiss  aussehend  und  hart  anzufühlen.  Statt  der 
fleckigen  aber  gewahrt  man  eine  gleichmässig  aus- 
gebreitete Marmorweisse.  Die  Muskeln  sind  starr, 
die  Gliedmaassen  steif,  der  Körper  fülilt  sich  gleich- 
sam steinhart  an.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  sind 
gespannt  und  scharf  liervoitretend ;  der  Gesichtsaus- 
druck ähnelt  oftmals  dem  eines  Lebenden,  und  es 
spricht  sich  wohl  ein  Lächeln  oder  auch  ein  Kummer 
im  Gesichte  aus. 

Die  verschiedenen  Gewebe  des  Köi-pei-s  sollen 
nach  einer  gut  gelungenen  Injektion  ganz  hart  an- 
zufühlen sein.  Es  kommt  aber  wohl  vor ,  dass  die 
Muskeln  und  die  Haut  noch  nicht  ausreichend  erhär- 
tet sind  und  die  Gliedmaassen  sclüaff  erscheinen. 
Dann  muss  noch  einmal  zur  Voinahme  der  Injek- 
tion gescliritten  werden. 

Falls  die  Injektion  den  gewünschten  Erfolg  ge- 
habt hat,  wird  an  das  in  der  Arterie  steckende  Rohr 
ein  anderes  Rohr  angesetzt,  um  4 — 6  Unzen  von 
der  Solution  des  kieselsauren  Natr.  einzuspritzen. 
Das  Silikat  bildet  mit  dem  Zinkchloride  in  der  Arte- 
rie eine  ganz  feste  Masse ,  und  mehrere  Zoll  weit  in 
den  Arterien  bildet  sich  ein  fester  CoUoidpropf. 
Jetzt  kann  man  das  Arterienrohr  wegnehmen,  die 
Arterien  fest  unterbinden  und  die  Hautwunde 
schliessen. 

Nun  machen  sich  noch  einige  andere  Eingriffe 
an  der  also  erhärteten  Leiche  nöthig.  Meistens  fin- 
det man  die  Bauchhöhle  in  einem  gewissen  Grade 


durch  Gas  ausgedehnt  Man  stösst  deshalb  ^i 
Trokar  ein  und  treibt  die  Luft  durch  dessen  KmSk 
aus ,  indem  man  in  den  verschiedensten  RichtongeB 
einen  Druck  auf  den  Unterleib  ausübt.  Unter  Um- 
ständen schiebt  man  auch  das  schmalblättrig«  Bi- 
stouri durch  die  Kanüle  in  die  Bauchhöhle  und  be- 
wegt dieses  hin  und  her,  um  die  lufterfüllten Q«. 
därme  einzuschneiden.  Ist  die  Luft  dadurch  ansg» 
trieben,  so  i^ritzt  man  durch  die  noch  immer  einge 
fährt  erhaltene  Kanüle  6  Unzen  von  dem  Zinkcolloii 
em ,  um  den  Schleim  und  die  Darmhänte  gerinnei 
und  erstarren  zu  machen.  Die  Oefihnng  in  de 
Bauchdecken  wird  dann  mit  einem  Faden  m 
stochen.  Hierauf  geht  man  zur  Bmst,  wo  der  Tn 
kar  auf  beiden  Seiten  zwischen  der  3.  und  4.  Rip| 
eingestochen  wird,  und  dm^h  dessen  Kanüle  weide 
4  Unzen  ZinkcoUoid  in  jede  Pleurahöhle  eingeiq>rit] 
Endlich  spritzt  man  auch  ein  Paar  Unzen  Zinkcollo 
in  die  Schädelhöhle,  und  zwar  durch  die  Kanll 
eines  langen  feinen  Trokars,  der  von  derNasenhöli 
aus  in  den  Schädelraum  eingestochen  wird.  M 
setzt  hier  die  Einspritzung  fort,  bis  sich  ein  gewiss 
Widerstand  kundgiebt.  Wollte  man  dann  noch  me 
einspritzen,  so  würden  die  Augen  prominent  werdi 

Endlicii  hat  man  noch  für  denSchluss  der  Aug 
und  für  die  Höhlen  im  Gesichte  zu  sorgen.  I 
Augenlider  werden  gut  an  einander  gelegt  und  du 
ein  Paar  durchgestochene  Seidenfäden  in  dieser  La 
erhalten.  In  die  Nasenlöcher  stopft  man  Baumwoi 
die  mit  ZinkcoUoid  durchzogen  ist.  Die  Mondhö! 
wird  mit  ZinkcoUoid  ausgewischt,  und  wenn  dieL 
pen  nicht  von  selbst  in  der  gewünschten  SteUi 
bleiben,  so  macht  man  unter  der  Schleimhaut li 
durch  ein  Paar  sie  befestigende  Nadelstiche. 

SehlüssUch  kann  noch  der  ganze  Körper 
Binden  eingewickelt  werden,  die  in  Carbolsäum 
loid  oder  in  ZinkcoUoid  eingetaucht  sind.  An  je 
untern  GUedmaa^se  wird  mit  einer  besondem  Bi 
angefangen;  über  den  Hüften  werden  die  bei 
Binden  gekreuzt,  in  fortwährender  Kreuzung  t 
den  Rumpf  bis  zum  Halse  hinauf  fortgeführt, 
weiterhin  über  die  Arme  herab  bis  zum  Handgele 
Die  Hände  und  das  Gesicht  bleiben  firei. 

Zum  Schluss  giebt  R.  genauere  AnweiBungen  < 
über ,  wie  der  Operateur  zu  verfahren  hat ,  wen 
vor  der  Injektion  erat  noch  die  Sektion  der  Le 
ausführen  soll,  wo  natürUch  die  wesentliclie  Au^ 
dahin  geht,  durch  geeignete  Geftounterbindoi 
dennoch  die  Injektion  der  präservirenden  Flüssig 
ins  gesammte  Arteriensystem  zu  ermdglichen, 
ner  wie  der  Operateur  zu  verfahren  hat ,  wenn 
eine  bereits  secirte  Leiche  zum  Einbalsamiren  t 
geben  wird,  wo  die  Injektion  durch  verschie 
Ehiuptäste  des  Arteriensystems  ausgeführt  we 
muss.  (Theile 
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Wir  beachäfligen  uns  in  dem  Folgenden  nur  mit 
chen  zuckerlosen  Harnruhr  nach  Strauss  (4), 
naeh  Vogel,  also  mit  derjenigen  Form  der 
%  bei  welcher  es  sieh  um  eine  alleinige  Vermeh- 
Hannraasers  handelt.  Unberücksichtigt  lassen 
Affektion,  die  Vogel  mit  dem  Namen  Diabetes 
bexeiciinet ;  hier  sind  neben  demHamwasser  zu- 
Fiza  in  grosserer  Menge  vorhanden ,  und  zwar 
ikmt  gesteigerte  Ausscheidung  entweder  sammt- 
Bertandtheile  oder  nur  einen  einzelnen  vor- 
wie  z.  B.  die  Extraktivstoffe,  den  Harnstoff, 
rerbmdnngen.  Ein  eigenes  Krankheitsbild  ver- 
vir  nach  unsem  heutigen  Kenntnissen  für  diesen 
hidpkhu  VogeTs  noch  nicht  aufzustellen, 
ifieh,  so  meint  Strauss,  ist  bei  ihm  der 
ItthH  der  Gewebe  das  ursprüngliche  Leiden,  wel- 
'«  wkuBdlr  die  Polyurie  herbeiführt. 

.  Jahibb.  Bd.  169.  Uffc.  1. 


spinalis  epidemica,  durch  Trauma,  durch  Syphilis.    Vir* 
chow's  Arch.  LVI.  p.  44—58.  1873. 

11)  Eckhard,  C. ,  Ueber  die  zur  Zeit  feststehen- 
den, von  der  Experimentalphysiologie  ausgemittelten  That- 
sachen,  welche  sich  auf  die  Lehre  vom  Diabetes  und  der 
Hydrurie  beziehen.  Pest,  med.-chir.  Presse  IX.  7.  8.  9. 
1873. 

12)  Bradbury,  Gase  of  diabetes •4nsipidus ;  rapid 
improvement  nnder  the  use  of  valerian.  Lancet  I.  2; 
Jan.  1878. 

13)  Lende t,  £. ,  De  la  mMngite  chronique  et* de 
son  influence  sur  la  production  de  la  polynrie.  CUnique 
m^dicale  de  l'Hötel-Dieu  de  Ronen.  Paris  1874.  p.  322— 
384. 

14)  Külz,  E. ,  BeitrSge  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie des  Diabetes  mellitus  u.  insipidus.  Zweiter  Band.  Mar- 
burg 1875.  Elwert's  Verlag,  gr.  8.  228  S. 

15)Laycock,  T. ,  Beneflcial  use  of  jaborandi  in 
cases  of  diabetes  insipidus  or  polydipsia.  Lancet  H.  7 ; 
Aug.  1875. 

A.    Physiologie  timd  Pfllhogefiese. 

Im  Anfange  seiner  Arbeit  bespricht  Strauss  (4) 
das  nomude  Zustandekommen  der  Hamseki*etion  und 
die  Momente,  welche  zu  einer  Vermehrung  derselben 
Anlass  geben  Icönnen.  Bekanntlich  wird  nach  Lud- 
wig's  Auffassung  der  Hara  als  eine  sehr  verdünnte 
wüfiserige  Lösung  der  festen  Hambestandtheile  aus 
den  Glomerulis  in  die  Hamkanälchen  ausgeschieden 
und  dann  erst  hinterher  durch  die  diese  letzteren  um- 
spinnenden Blut-  und  vornehmlich  durch  die  Lymph- 
gefässe  bis  zu  dem  Goncentrationsgrade  eingedickt, 
in  welchem  er  aus  den  Pyramiden  abfliesst.  Es  kann 
mithin  eine  Steigerung  der  Urinsekretion  auf  eine 
zwiefache  Weise  entstehen ;  erstens  nämlich  kann  sie 
durch  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Olo- 
merulia  bedingt  sein,  und  zweitens  kann  sie  in  Aen* 
derungen  der  endosmotieehen  Verhältnisse  ihren 
Grund  haben,  sei  es,  dass  diese  das  Blut  als  den 
dm*chschwitzenden  Theil,  sei  es,  dass  sie  die  Mem- 
branen  betreffen,  welche  das  Durchschwitzen  des 
Harns  vermittehi,  sowohl  bei  seinem  Wege  vom  Blut 
in  die  Hamkanälchen  (also  Veränderungen  derGefilss- 
wandungen  der  Glomeruli)  als  bei  seinem  Wege  aus 
den  Hamkanälchen  in  das  Blut  zurück  (also  Anoma- 
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lien  in  den  Funktionen  der  die  Hamkanälchen  aus- 
kleidenden Epithelien  und  der  wobl  mit  ihnen  in 
ihren  Anfingen  zusammenhängenden  Lymphge&ss- 
endigungen). 

Gehen  wir  nun  auf  diese  beiden  Kntstehougsarten 
der  Poiymie  etwas  nälier  ein ,  wobei  wir  uns  noch 
immer  an  die  Angaben,  welche  Strauss  hierüber 
macht,  halten.  Die  Vermehrung  des  Blutdrucks^ 
die  zu  der  gesteigerten  Urinausscheidung  führt,  kann 
einmal  Folge  einer  rein  lokalen,  auf  dieNierengef^se 
beschränkten,  dm'ch  Erschlafiung  der  gr<^ssem  Nieren- 
arterien  bedingten  Hyperämie  sein.  Eine  solche 
liegt  walu-scheinlich  der  Hydrurie  zu  Giimde,  welche 
wir  nach  Verletzungen  des  Bodens  des  4.  Ventrikels 
in  der  Medianlinie  zwischen  den  sichtbaren  Ursprungs- 
fasern  des  Acusticus  und  Vagus  auftreten  sehen,  fer- 
ner nach  Verletzungen  des  ganzen  Bulbus,  der  Stiele 
der  Varolsbrücke,  des  verlängeiiien  Markes,  ja  selbst 
naeh  ein&chen  Erschütterungen  des  Gehirns.  Auf 
einer  ähnlichen  lokalen  Innervationsstörung  benilit 
wohl  auch  die  hysterische  Polym-ie.  —  Sodann  kann 
die  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Glomerulis  Theil- 
erseheinung  einer  allgemeinen  Steigerung  desselben 
sein,  welche  ihrerseits  wiederum  durch  eme  Zunahme 
der  Blutmasse  veranlasst  ist.  „Die  Ursachen  für 
diese  letztere  liegen  theils  ausserhalb  des  Blutes, 
thette  in  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Zusam- 
mensetzung des  Blutes  selbst  Eine  ausserhalb  des 
Blutes  gelegene  Ursache  einer  relativen  Vermehrung 
ist  die  durch  Verschluss  einiger  Hauptabzugskanäle 
der  Aorta  entstehende  Blutüberfüllung  im  übrigen 
Gefösssystem ,  so  z.  B.  bei  Unterbindung  der  Aorta, 
Contraktion  der  Hautmuskeln  in  der  Kälte,  Fi'oststa- 
dium  etc.  Dieser  relativen  Blutvermelunrng  steht  die 
absolute  gegenüber,  welche  durch  eine  absolute  Ver- 
mehrung der  Gesammtblutmasse  eharakterisirt  ist 
und  theils  dm'ch  Aufsaugen  von  Flüssigkeitsmengen 
aus  Magen  und  Darm,  theils  diu*ch  Resorption  flüssi- 
ger Exsudate  aus  Eörperhöhlen,  serösen  Säcken  oder 
dem  Unterhautzellgewebe  herbeigefülul  wird.  Im 
Blute  selbst  liegt  dann  die  Ursache  zu  einer  Vermeh- 
rung seiner  Masse,  wemi  im  Serum  ein  Körper  in 
einem  Maasse  angehäuft  ist,  dass  dasselbe  dadurch 
sehr  concentnrt  gemacht  und  veranlasst  wird ,  nach 
endosmotischen  Gesetzen  aus  den  Geweben  Wasser 
anzuziehen.  Auf  diese  Weise  werden  durch  die  fort- 
währende Vermehrung  des  Blutdruckes  die  Nieren  zu 
einer  Hypersekretion  gezwungen.**  In  die  letzte  Ru- 
brik gehört  die  Polyurie  bei  dem  Diabetes  insipidus 
V  0  g  e  Ts  und  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren  auch 
die  bei  dem  Diabetes  mellitus ;  doch  kommen ,  wie 
wir  an  einer  frühem  Stelle  gesehen,  nicht  selten  Fälle 
von  Zuckerhamruhr  vor,  in  denen  sich  die  Wasser- 
ausscheidung durch  den  Urin  von  dem  Zuckergehalte 
des  Blutes  gänzlich  unabhängig  zeigt. 

Es  kann  nun  zweitens  eine  Polyurie  auch  bei 
normalem  Blutdruck  zu  Stande  kommen,  und  zwar 
in  Folge  einer  veränderten  Constitution  des  Blutes. 
So  beobachten  wir  z.  B.  eine  gesteigerte  Hamsekre- 
tion  bei  hydrämischen  Individuen,  deren  Blut  ai*m  an 


Eiweisö  ist.  In  andern  Fällen  ist  Blutdruck  u 
Zusammensetzung  normal,  aber  es  fühi-en  die 
der  Sekretion  betheiligten  Membranen  durch  abn 
mes  Verhalten  hauptiujblich  bd  der  nachfolgeni 
Concantration  euie  vamehrte  Urinausscheidung  1 
bei.  So  könnten  nach  Strauss  besonders  Ver 
derungen  der  Epithelien  der  Hamkanälchen  oder  ] 
krankungen  der  Lymphgefilsse  der  Niere,  kurz  sol 
Veränderungen ,  welche  die  Resorption  des  Wasi 
Überschusses  im  ausgeschiedenen  Urin  beschränl 
oder  ganz  hindern ,  zu  gesteigertem  Hamabfluss  ; 
der  Niere  Veranlassung  geben.  Hier  wird  daim  i 
Blut,  das  sich  normaler  Weise  inmaer  wieder  i 
Wasser  aus  den  Nierenkanälchen  versorgt,  bim 
kurzer  Zeit  entwässert  sein  und  auf  der  einen  Sk 
ahjo  massenhafte  Urinentleerung,  auf  der  andern  E 
Wässerung  der  Gewebe  und  dadurch  entstehenj 
Bedürfniss  zu  vermehrter  Flüssigkeitsaufnalime 
sultiren. 

Diess  wären  die  verscliiedenen  Bedingiuigen,  i 
ter  denen  sich  eine  gesteigerte  Hamsekretion  einst 
len  kann ;  es  fragt  sich  jetzt,  welche  von  ihnen  komi 
bei  derjenigen  Form  der  Polyiuie  in  Betracht,  n 
der  wir  uns  in  dem  Folgenden  beschäftigen  wott 
und  die  Bi<^i  dadtm'h  auszeichnet,  dass  bei  ihn 
das  Hamwasser  vermehrt  ist,  Zucker  in  dem  0 
nicht  vorhanden ,  das  spec.  Gewicht  ein  niederes 
und  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  sich  ins 
halb  der  normalen  Grenzen  hält  oder  doch  nur  € 
geringe  Erhöhung  zeigt.  Man  hat  von  mehit 
Seiten  angenommen,  dass  die  Polyurie  bei  dem  g 
zen  Processe  gar  nicht  das  Piimäre  wäre ,  son^ 
dass  es  sich  ursprünglich  um  eine  krankhafte  Bl 
gung  des  Duratgeftllils  handelte;  in  Folge  dd 
würden  sehr  grosse  Quantitäten  Wasser  eingeA^ 
die  gesammte  Blutmasse  vermehii;  und  die  IB| 
müssten  nun  natürlich  die  Aufgabe  übemebmeB,  In 
Ausscheidung  besondere  eines  Theiles  der  wänadj 
Elemente  des  Blutes  den  in  hohem  Grade  gesld 
ten  Blutdmck  wieder  zur  Norm  zurück  zu  briS| 
Gegen  diese  Auffassung  spricht  sich  Straus» 
Entschiedenheit  aus.  Allerdings  giebt  es  piä 
Polydipsien,  aber  der  Beweis ,  dass  eme  solche 
Polyurie  wii'klich  zu  Gmnde  liegt,  ist  noch  von) 
mandem  geliefert  worden.  Ueberlüaupt  fehlen 
beim  Mangel  sonstiger  Zeichen  von  Nervenstöi 
flir  die  Diagnose  Polydipsie  noch  ganz  die  Anh 
punkte.  Auch  müsste,  wenn  wir  die  Polydipsie 
die  ursprüngliche  Affektion  ansehen  sollen,  eine  1 
mindenmg  der  Wassereinfuhr  einen  sehr  betril 
liehen  Einfluss  auf  die  Wasserausscheidung  durc" 
Urin  äussern.  Indessen  ist  das  nm*  in  ge  ^ 
Maasse  der  Fall,  wie  die  von  Neuffer*).j 
Neuschler^)  an  Kranken  und  Gesunden  an 
ten  Trinkversuche  übereinstimmend  dargethan 


185C. 


>)  Ueher  Diabetes  insipidus.  Inaug.-Diss.    Tai 


*)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  einfachen  and  z« 
führenden  Harnruhr.  Inang.-Dips.     Tübingen  1861.  j 
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der  Waßserentziehung  war  die  Unnentleerong 

d»  Kranken  gegenüber  der  der  Gesunden  immer 

Toidentlich  vermehrt.  Endlich  hat  8 1  r  a  u  s  s  durch 

ysen  bei  einem  Patienten  nachgewiesen,  dass 

äcfa  bei  der  einfachen  znckeWosen  Harnruhr  ttber- 

uicht  nm  eine  Zunahme  der  Blutmasse  handelt, 

Punkt,  auf  welchen  wu:  später  noch  einmal  aus- 

kfaer  anrackkonunen  werden.    Doch  giebt  er  zu, 

in  manchen  Fällen  von  vermehi*ter  Hamausschei- 

die  flble  Angewohnheit,  viel  zu  tiinken ,  in  der 

ese  eine  Rolle  spielen  mag.  —  In  ^mlicher 

artheilen  Lancereaux  (3)  u.  Bürger  (7). 

8k  letztgenannte  Forscher  weist  auf  ein  auch  von 

lirauss   betontes  Moment  hin,  wie  constant  und 

Ueotend  nämlich  bei  dem  Diabetiker  die  Perspiratio 

iiKiBbilid  herabgesetzt  ist.     Nun   lässt  sich  doch 

I  ^  m\A  einsehen,  wanim  sich  bei  einem  a]i  primä- 

BT  Polydipsie  leidenden  Individuum   die   insensible 

Waag^aosaeheidung  durch  Haut  und  Lungen  anders 

i^yseii  soll  als  bei  einem  Gesunden,  der  willkürlich 

pi«se  G^nokemengen  emführt.    Wohl  aber  können 

ik  w»,  if  «m  wir  die  Polyurie  als  das  Ursprüngliche 

y^etaebtoi^  &  Herabsetzimg  jener  einfach  in  der 

Woge  oüäim ,  dass  die  krankhafb  gesteigerte  Diu- 

me  £e  AbMir  des  Wassers,  welche  sonst  zu  einem 

I  kinkh&hen  ÄntheU  von  Haut  imd  Lungen  besorgt 

frod,  ^  allein  übernimmt.   Die  primäre  Polydipsie, 

V<»rkommen  nicht  zu  leugnen  ist ,  muss  nach 

irger  noth wendig   von  dem  Diabetes   insipidus 

werd^i,  und  zwar  wird  sich  im  specielleu 

die  Difierentaaldiagnose  auf  das  Verhalten  der 

io  inaensibilis  stützen.  —  Dagegen  ist  Pfi- 

'5)  geneigt,  bei  seinem  Patienten  die  Poly- 

als  das  Primäre  und  die  Melunusscheidimg  an 

isser  als  das  Sekundäi'e  anzusehen. 

Der  Kr.  hatte  vor  10  J.  bei  vollständigem  Wohlbefln- 

Bd  Iriff  dahin  normaler  Diurese  V2  Seidel  Honig  ge- 

woranf  er  überaus  grossen  Durst  und  Brennen  im 

veisparte.    Er  trank  deshalb  rasch  nach  einander 

Wasser  aas,  bekam  hiemach  continuirUchesHam- 

n'»ben  vermehrter  Urinsekretion,  und  seit  jener 

bei  ihm  die  Binrese  abnorm  gesteigert  und  hefti- 

ttfillbarer  Durst  vorhanden.     Zugleich  Erhöhung 

titSf  Sodbrennen,  süsser  zusammenziehender  Gre- 

im  Mande ;  Perspiratio  insensibilis  herabgesetzt. 

Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  so  meint  Pf'ibram, 

«n  bis  dahin  gesimder  Mensch  nach  einer  sol- 

Ureache,  nämlich  üebergemiss  von  Zucker,  nicht 

eben  sehr  bedeutenden  Diu^t,   sondern  schon 

des  vorhandenen  und  vielleicht  sogar  mit  dem 

an^eaehiedenen  Zuckers   —   derartige  Fälle 

PL  bei  Uebermaass  von  Zuckerzufuhr  bekannt  — 

h  eine  bedeutende  Polyurie  bekommt.     Ent- 

die  letztere  dem  Körper  grosse  Wassermengen, 

sich  das  Geti'änkbedürfiodss ,  und  mit  der 

uhr  von  Getränk  wird  der  Process  der  Poly- 

m  Gang  erhalten.     Für  die  hier  vorhandene 

t  der  vermehrten  HamauBscheidung  von 

r  ^teigkeitsaufnahme   spricht  nach   Pf  ibram 

cb  der  Umstand,  dass  es  bei  dem  Patienten  gelang, 

fe  auf  17000  Cctmtr.  gestiegene  ürinmenge 


6000 ,  ja  bis  auf  5000  Cctmtr.  eu  vermindern ,  am 
besten,  wenn  man  gleichzeitig  seinen  Durst  durch 
Darreichung  von  Laudanum  stillte,  ferner  abdr  auch 
ohne  jedes  Medikament  durch  ein&che,  systematisoh, 
jedoch  hingsam  zunehmende  Getränkentziehung ,  be- 
sonders wenn  nüt  derselben  eine  reichliche  Zufuhr 
von^  Kohlenhydraten  verbunden  war.  Wir  berück- 
sichtigen diesen  Punkt  noch  einmal  später  aufifbhr- 
lich. 

Eine  Vermehrung  der  Blutmasse  und  in*  Folge 
dessen  eine  Polyurie  könnte  auch  noch  auf  andere 
W^ise  zu  Stande  kommen.  Ist  nämlich  in  dem  Blut* 
serum  ein  Köiper  vorhanden ,  welcher  energiseh  aus 
den  Geweben  das  Wasser  an  sich  zieht,  so  wird  hier- 
durch natürlich  der  Blutdruck  erhöht  \mä  eme  ge- 
steigerte Sekretion  der  Nieren  angeregt  werden.  Eine 
solche  Rolle  wollte  Mos  1er  (2)  dem Inodt  zusehrei- 
ben.  Er  hatte  in  der  Seitz 'sehen  Klinik  einen  Fall 
von  Diabetes  insipidus  beobachtet,  bedingt  durch  eine 
Gehimläsion,  in  welchem  die  Untersuchung  des  Harns 
Abnahme  des  specifischen  Gewichts,  Fehlen  von 
Traubenzucker,  Spuren  von  Eiweiss,  verminderten 
Gehalt  an  Harnstoff  und  ausserdem  die  Gegenwart 
von  Inosit  ergab.  Er  betrachtet  denselben  „als  eine 
neue  Bestätigung,  dass  Inosnrie  ftlr  sich  allein  vor- 
kommen kann,  ohne  ausgeprägte  Albuminurie  und 
Melitiuie ,  und  dass  sie  ganz  ebenso  wie  die  Meliturie 
von  Hydrmie  begleitet  sein  kann.  Vielleicht  wird 
künftig  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sogen.  Diabetes 
insipidus  dm'ch  die  gleichen  Resultate  der  Analyse 
sich  als  Inosurie  erweisen^^  Doch  dürfen  wh*  nach 
Mosler  die  Inosmie  und  Hydnuie  keineswegs  als 
selbständige*  Affektion  ansehen,  sondern  sie  ist  immer 
nur  als  Symptom  eines  tiefem  Leidens  aufzufassen. 
„Die  Fortscluitte  der  pathologischen  Anatomie  und 
deren  Untersuchungsmethod^n  werden  es  uns  mehr 
und  mehr  darthun,  dass  die  mannigfachsten  und  selbst 
tiefer  liegenden  organischen  Veränderungen  des  Ge- 
hirns neben  andern  Symptomen  auch  Veränderungen 
der  Hamsekretion  herbeiführen,  die  sich  bald  als 
Meliturie  mit  odei*  ohne  Hydrurie ,  in  andern  Fällen 
als  Inosurie  und  Hydrurie  kundgeben,  woftlr  indessen 
die  Bedingungen  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt  sind. 
Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  gar  zu  fem ,  wo  wir 
den  Namen  Diabetes  entbehren  können  und  nur  von 
Meliturie,  Inosui'ie  mit  oder  ohne  Hydrurie  als  Sym- 
ptomen genauer  gekannter  Uebel  reden  dürfen."  — 
Auch  S  t  r  a  u  s  s  hat  m  dem  Urin  zweier  diabeüsdier 
Pat.  Inosit  gefimden,  bei  dem  einen  in  6700  Cctmtr. 
Harn  zu  0.1474  Grmm. ,  bei  dem  andem  m  9600 
Cctmtr.  Hai'n  zu  1.508  Granmi.  Sonstige  nervöse 
Störungen  waren  liier  nicht  vorhanden.  Offenbar 
konnte  man  m  diesen  Fällen  dem  Inosit  kerne  aktive 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Polymie  zu- 
schi*eiben,  denn  dazu  war  seine  Menge  eine  viel  su 
gelinge;  ja  Strauss  stellte  sich  sogar  die  Frage, 
ob  denn  nicht  viehnehr  umgekehrt  die  liiosuriejniu' 
als  Folge  des  reichlichen  Trmkens  anzusehen  sei. 
Um  dieselbe  zu  entscheiden,   liess  er  '^^^ 
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ca.  10  Liter  überschwemmen ,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  sich  zwei  dazn  24  Std. ,  der  dritte  jedoch  nur 
12  Std.  Zeit  gönnte.  Bei  allen  Dreien  fand  sich  Inosit 
im  Harn ,  der  dritte  derselben  hatte  um  etwas  mehr 
Inodt  ansgescMeden,  als  die  beiden  andern.  Vielleicht 
beruhte  diess  auf  zufUlligen  individuellen  Verhältnis- 
sen; allein  man  könnte  es  sich  nach  Strauss  auch 
ganz  gut  vorstellen ,  dass ,  je  mehr  Wasser  in  der 
Zeiteinheit  die  Gewebe  durchströmt,  um  so  grössere 
Quantitäten  Inosit  in  den  Lagerstätten  desselben  ge- 
löst und  zu  den  Nieren  fortgerissen  werden,  lieber- 
hanpt  zieht  er  aus  dem  erwähnten  Experimente  den 
Schluss,  dass  der  Inosit,  der  normaler  Weise  im  Harn 
nicht  vorkommt,  durch  grosse  Wassermassen  den 
Geweben  entrissen  und  so  zum  Theil  unverändert 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  kann.  — 
Betrachten  wir  indessen  die  Übrigen  Erfahrungen, 
welche  wir  zur  Zeit  über  die  Gegenwart  des  Inosit 
im  Harn  der  Polyuriker  besitzen ,  so  erkennen  wir 
ans  denselben,  dass  keineswegs  in  allen  Fällen  trotz 
reichlicher  Geiränkeaufisahme  Inosit  vorhanden  zu 
sein  braucht  und  dass  mithin  die  vermehrte  Wasser- 
enüeercmg  fllr  das  Auftreten  dieses  Körpers  im  Urin 
bei  Diabetes  insipidus  durchaus  nicht  entscheidend 
ist.  Gallois*),  Bürger  (7),  PMbram  (5)  ver- 
mochten in  dem  Hain  ihrer  Pat.  keinen  Inosit  zu  ent- 
decken ,  obgleich  der  mit  einer  Gehimaffektion  be- 
haftete Kr.  des  letztgenannten  Autors  binnen  24  Std. 
10000  Gctmtr.  Flüssigkeit  trank  und  ungefähr  die 
gleiche  Menge  Urin  ausschied.  Dagegen  erhielt 
Schultz en>)  in  zwei  Fällen  und  ebenso  einmal 
Ebstein  (9)  —  sämmtlich  Fälle  mit  Erkrankung 
des  Gehirns  verbunden  —  ein  positives  Resultat. 
Külz  (14)  gelang  der  Inoeitnachweis  bei  zwei  dia- 
betischen Pat.  (tägliche  Hammenge  im  Mittel  4000, 
resp.  5000  Cctnitr.) ;  bei  einem  dritten,  wo  die  Quan- 
tität des  pro  die  entleerten  Urins  durchschnittlich  6800 
Gctmtr.  betrug,  liess  sich  in  demselben  auch  keine 
Spur  von  Inosit  constatiren.  Zwar  wurden  hier 
Kiystalle  isolirt,  die  den  Inositkiystallen  höchst  ähn- 
lich waren,  allein  sie  gaben  die  Inositprobe  von 
Scherer  nicht  und  erwiesen  sich  bei  weiterer  Prü- 
flmg  als  Oxalsäure.  Es  ist  daher  nicht  genug,  wie 
Kfllz  ausdrQcklich  betont  und  worauf  auch  schon 
Neukomm*)  aufineiksam  gemacht  hat,  bei  diesen 
Untersuchungen  nur  die  Krystallform  zu  berttcksich- 
tigen,  sondern  man  muss  stets  mit  den  erhaltenen 
Krystallen  wenigstens  noch  die  Scherer'scheProbe 
anstellen*). 


')  Sur  rinosurie.  M^moireB  et  Comptes-rendus  de  la 
Socl^t6  de  biologie,  ann^e  1863.  p.  1. 

«)  Archiv,  f.  Anat.  u.  Physiol.  1863.  S.  29. 

*)  üeber  das  Vorkommen  von  Leucin ,  Tyroein  und 
anderer  ümsatEstoffe  im  menschlichen  Korper  hei  Krank- 
hdten.  lBaug.-Di88.  ZOrich  1859. 

*)  Der  reine  Inont  bildet  farblose  grosse  rhomboddri- 
sohe  Kiystalle  des  monoklinoSdrischen  Systems,  im  un- 
reinen Zustande  und  geringer  Menge  zeigt  er  sich  in  zarten 
dendritischen  Vegetationen.  —  Inositprobe  von  S  c  h  e  r  e  r : 
pampft  man  eine  Probe  Inosit  mit  Salpetersäure  auf  Pla- 


Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  ersehen^  i 
Straüss  die  beiden  bisher  aufgeführten  H] 
Aber  das  Zustandekommen  des  Diabetes 
nach  welchen  derselbe  entweder  die  Folge  einer! 
dipsie  oder  einer  Inosurie  sein  soll ,  nicht  als  ifej 
anerkennt.  Er  hat  nun,  wie  bereits  ebenfalls  fij 
erwähnt  wurde ,  bei  einem  Polyuriker  Blutamd^ 
vorgenommen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  ^cU 
Kr.  ganz  wolü  fühlte  und  über  keinen  Durst  Ui 
Diese  Untersuchungen,  zwei  an  der  Zahl,  ergi 
offenbar,  dass  dem  ims  hier  beschäftigenden  L(j 
unmöglich  ein  mit  Vermehrung  der  Blutmasse  da 
gehendes  Moment  zu  Grunde  liegen  kann ;  demi' 
Blut  zeigte  beide  Male  eine  gleichmässige  Zuul 
der  festen  Bestandtheile  oder  vielmehr  eine  Wdj^ 
Verarmung,  ganz  so  wie  wir  sie  bei  andern  mit  gid 
Wasserverlusten  verbundenen  Affektionen,  z.  B.| 
Choleraprocesse,  beobachten. 

Es  fanden  sich  in  100  Theilen  Blut 

das  erste  Mal  das  zweite  Kai 

77.79  Wasser  77.937  Wasser 

22.21  Fixa.  22.063  Fixa 

Eiweissk.  19.161 
(Hämoglob.  11.72) 
Extrakte  1.301 
Asche  1.134 

Fibrin  0.467 

Das  Serum  enthielt  in  100  Theilen 

Wasser         88.712 

Fixa  11.288 

Albamin  9.062 

Extrakte         1.012 
Asche  1.214 

Dagegen  zeigen  sich  in  100  Theilen  Normal-Blut  i 
BchmidtO 

Wasser         79.156 
Fixa  20.844  ' 

Eiweissk.      18.899 
Hämatin         0.761  j 

Asche  0.791 

Fibrin  0.403 

und  im  Nonnal-Senim 

Wasser         90.884 
l?Mxa  9.116 

Album,  etc.     8.259  , 

Unoig.  Subst.  0.857  | 

Die  Analyse  des  Gesammtblutes  im  HÖhestadiifl 
asiatischen  Cholera  ergab  Schmidt  folgende  Res4 

1)  Wasser         78.059 
Fixa  21.941 

2)  Wasser         77.186 
Fixa  22.814 

3)  Wasser         76.085 

Fixa  28.915  | 

Strauss  ist  nun  der  Ansicht,  dass  das  M 
des  Diabetes  msipidus  in  einer  abnormen  Niereil 
tion  zu  suchen  ist ,  welche  eme  permanente  ad 


tinblech  fast  zur  Trockne  ein,  versetzt  den  Rnckstan 
Ammoniak  und  einem  Tropfen  Chlorcalciumlosung 
dampft  nun  vorsichtig  zur  Trockne  ab,  so  erhält  niaz 
sch5n  rosarothe  Färbung.  Diese  Probe  geUngt  abc 
dann,  wenn  der  Inosit  bereits  ziemlich  rein  datigeatei 
Vgl.  Hoppe-Seyler,  Physiologisch  -  und  patholoi 
chemische  Analyse.    S.  115  u.  116. 

0  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera.  L« 
1850.   S.  45. 
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lg  d^  Blutes  zur  Folge  hat  und  so  sekun- 
BedOifiiiBB  nach  fortwälu^nder  neuer  Flüssig- 
erweckt.     Was  das  aber  filr  eine  Ver- 
ls der  Beschaffenheit  der  Niere  sei ,  welche 
ät  hervorruft,  ob  eine  chronische  ai'terielle 
oder  eine  Entblössung  der  Hamkanälchen 
^l^ithel,  zwei  Zustände,  wie  sie  schon  bei  der 
nm  Polyurikem  nachgewiesen  worden  sind, 
iir^tStrauss  nicht  zu  entscheiden.     Nur  ftir 
der  akuten  und  chronischen  Foi*m  hält  er 
itigt ,  mit  Sicherheit  als  üreache  eine  arte- 
^rämie  der  Niere  hinzustellen ,  nämlich  für 
Schädelfrakturen,  Ei*8chtttterungen  des  6e- 
Rüekenmarks,  Neubildungen  im  Gehirn  mit 
mf  die  oben  angeführten  Stellen —  Boden  des 
Ventrikel« ,  Bulbus ,  Stiele  der  Vai^olsbritcke, 
obloDgata  —  und  durch  Degenerationen  an 
letzteren  veranlassten  akuten  und  chronischen 
Die  Läsionen,  welche  C 1.  B  e  r  n  a  r  d  bei 
Fk|QR  dem  Gehirn  beibiöngt,  und  desgleichen  die 
aäigeii  subcutanen  Rqtiren  dm'ch  die  eben  er- 
Ifisdtebeim  Menschen  sind,  wie  Strauss 
m\A  ^le^reifend  genug,  um  länger  als  einige 
hkpak  m  bedingen ;  ihi'e  Folgen  sind  meist 
8Tj^  verechwunden.    Zuweilen  ist  in  solchen 
Moäi  beim  Menschen,   ganz  ebensQ  wie  es 
nntiä  m  seinen  Experimenten  am  Thiere  gefun- 
I,  dff  Crin  abwechselnd  zuckerhaltig  und  frei  von 

Die  vergleichenden    üntersuchimgen ,    welche 

(la ii  d  e  r  A  n  d  e  r  s  0  h  n  *)  bei  einem  Diabetiker  u» 

6«!^iinden  (sich  selbst)  über  die  Hamausschei- 

^^estellt,  ftllirten  ihn  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Die  Annahme,  dass  die  Nieren  desDiabetikei's 

ewebe  entwässeru,  war  für  diesen  Fall 

Denn  erstens  entleerte  der  Kr."  niemals 

Wasser,  als  er  in  Speisen  und  Geti'änken  auf- 

,  sud  dann  sprachen  gegen  eine  auf  solche  Art 

CoDcentration  des  Blutes  auch  die  wähi'end 

Zeit  der  Beobachtung  vorhandenen  zahl- 

iarrhoiflchen  Stühle. 

Jei  der  gleichen  Kost-  und  Getränkemenge 

te  Gesunde  die  grössere  WassennengefiHlier 

Diabetiker  viel  später.    Ueberhaupt  arbeiten 

des  letztem  weit  gleichmässiger ,  als  die 

[|C9Rmden  Individuum. 

^Hrd   nach  Bedürfiiiss   des  Diabetikers   ge- 

,  80  giebt  derselbe  mehr  Wasser  dra'ch  die 

d>,  sds  der  Gesunde,  und  zwar  filllt  dieser  Ue- 

besonders  auf  eine  von  der  Wasseraufnahme 

Zeit.   Je  näher  die  Zeit  der  Harnentleerung 

grosser  Wasseraufnahmen  liegt,  um  so  weni- 

eotfemter  beide  Zeiten  von  einander  sind ,  um 

Harn  wird  ausgeschieden. 

Bd  excessiver  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  bleibt 

in  der  Wasserausscheidung  durch  den 
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Urin  weit  hinter  dem  Gesunden  zurück ,  und  es  tritt 
unter  diesen  Umständen  das  umgekehrte  Verhältnisß 
in  Bezug  auf  die  Zeiten  der  Wassei'aufhahme  und  Ab- 
gabe noch  deutlicher  hervor. 

5)  Auch  im  nüchternen  Zustande  ist  die  Thätig- 
keit  der  Nieren  beim  Diabetiker  eine  grössere ,  als 
beim  Gesunden. 

6)  Es  spricht  sich  mithm  die  Stetigkeit  der 
Nierenfunktion  beim  Diabetiker  überall  aus,  und  durch 
diese  Stetigkeit  m  der  (jedoch  nur  massig)  grösseren 
Thätigkeit  der  Nieren  übertrifft  derselbe  sowohl  im 
nüchternen  Zustande,  wie  auch  beim  Genuss  von 
Wasser  nach  seinem  Bedürfniss  den  Gesunden  in  einer 
von  der  Wasseraufnahme  entfernter  liegenden  Zeit. 

7)  Aus  den  Untersuchungen  von  Ludwig  und 
Goll  wissen  wir,  dass  die  Geschwindigkeit  derHam- 
absonderung  in  einer  direkten  Beziehung  zur  Span 
nnng  des  arteriellen  Blutstroms  m  den  arteriellen 
Nierencapillaren  steht.  Da  nun  der  Diabetiker  bei 
Gebrauch  von  Wasser  nach  Bedüifniss  mehr  Urin  ab 
der  Gesimde  entleert,  so  muss  hieinach  die  Spannung 
in  seinen  arteriellen  Nierencapillaren  eine  bedeutendere 
als  bei  letzterem  sein.  Da  ausserdem  die  Hamsekre- 
tion  des  Diabeükera  durchweg  eine  viel  unveränder- 
lichere ist,  als  die  des  Gesimden,  so  wird  das  Blut 
bei  ihm  in  den  Nierencapillaren  unter  einem  dauernd 
erhöhten  Druck  stehen,  oder  mit  andern  Worten :  die 
Nierencapillaren  werden  dauernd,  und  zwar  über  den 
normalen  Tonus  hinaus  erweitert  sein ,  sich  einer  ge- 
ringem Blutsäule  nicht  adaptiren  (Verlust  des  Tonus), 
von  einer  voluminösem  sich  nun  aber  auch  nicht  viel 
mehr  erweitem  lassen.  Bei  excessiver  Wasserauf- 
nahme (voluminösere  Blutsäule)  erweitem  sie  sich 
noch,  aber  sehr  allmälig,  und  ziehen  sich,  wenn  diese 
nachlässt,  auch  sehi'  allmälig  wieder  zusammen. 

8)  Es  fragt  sich  jetzt,  ob  die  genannten  Ver- 
änderungen an  denGe&ssen  der  Niere  immer  primäre 
sind  oder  ob  sie  sich  nicht  auch  als  Folge  einer  Poly- 
dipsie herausbilden  können.  Andersohn  entschei- 
det sich  für  die  letztere  Ansicht;  er  sagt:  Nimmt  man 
eine  Nem-ose  des  Vagus  als  anfangliche  Ursache  dei* 
Polydipsie  an,  so  werden  zunächst  die  Nieren  als 
Hauptregulatoren  der  constanten  Blutconstitution  und 
Compensatoren  des  Absorptionsprocesses  das  in  das 
Gef^rohr  überschüssig  eingelßlhrte  Wasser  zu  elimi- 
niren  streben.  Das  Blut  in  ihren  arteriellen  CapiUa- 
ren  wird  unter  einem  fortwährend  hohen  Draeke 
stehen  und  die  Wandungen  derselben  über  das  Maaas 
ausdehnen;  sie  werden  sich  auch  nicht  retL*ahir6n 
können,  wenigstens  nicht,  so  lange  die  Polydipsie 
besteht,  da  immerfort  eine  neue  Fluth  sie  trifft.  Es 
ist  nun  aber  eine  ausser  Zweifel  gestellte  Thatsache, 
dass  ein  Uebermaass  in  der  Arbeit  ähnliche  Emäh- 
rungsstöiimgen  in  den  Geweben  zu  Stande  bringt,  ah> 
ein  Mangel  derselben ;  die  Wandungen  der  ai*terielleB 
Niercncapillarcn  werden  diesen  Mangel  in  der  Er- 
nährung erfahren ,  und  da  der  Tonus  eines  Gewebes 
in  dh^ktem  Verhältniss  zu  der  Ernährung  desselben 
steht .  werden  sie  ihren  Tonus  verlieren.     Hört  nun 
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durch  irgend  welchen  Umstand  in  diesem  Stadium 
der  lokalen  Emähnmgsstörung  die  Neurose  des  Vagus 
auf,  so  werden  sich  die  Nierencapillai'en  nicht  mehr 
coutrahiren  können ;  der  Fehler,  welcher  Anfangs  ein 
nur  fimktioneller  war ,  ist  ein  organischer  geworden. 
Das  Strombett  ist  ein  grösseres,  dieFttllung  desselben 
eine  bedeutendere  geworden,  daher  wird  auch  wegen 
der  günstigem  Verhältnisse  füi*  die  Exosmose  mehi* 
Harn  dm'ch  die  Wandungen  treten  können  und  das 
Blut  dadurch  entwässert  werden.  Es  kehrt  sich  also 
das  ätiologische  Verhältniss  um :  erzeugte  früher  die 
Polydipsie  Polyurie ,  so  ist  jetzt  die  Polyurie  Ursache 
der  Polydipsie. 

9)  Um  das  geringe  specifisehe  Gewicht  des  dia- 
betischen Urins  zu  erklären,  nimmt  Andersohn  zu 
der  Hypothese  von  einem  Verlust  des  die  Harnkanäl- 
chen  auskleidenden  Epithels  seine  Zuflucht. 

Auch  Pfibram  geht  auf  das  Verhältniss  zwischen 
Diabetes  insipidus  und  Nierenerkrankungen  etwas 
näher  ein.  Er  erwähnt  die  oben  mitgetheilte  An- 
nahme A  n  d  e  r  s  0  h  n's ;  er  fttlui;  ferner  an,  dass  von 
einigen  Forschern  bei  der  Sektion  ihrer  Pat.  dieses 
Epithel  wffklich  theils  fehlend ,  theils  in  Verfettimg 
begriffen  ge^nden  wiu*de.  Andere  Autoren  jedoch 
vermochten  derartige  Veränderungen  nicht  zu  con- 
statiren,  und  desgleichen  liefert  ein  von  Pfibram 
beobachteter  Fall  den  Beweis  dafth* ,  dass  eine  tro- 
phische  Erkrankung  der  Hanikanälchenepithelien  zum 
Zustandekommen  des  Diabetes  insipidus  keineswegs 
nothwendig  ist. 

Der  14jähr.  Pat.  litt  über  1  J.  lang  an  sehr  bedeu- 
tender Polyurie ,  auch  sein  Getränkbedürfhiss  war  in  ent- 
sprechendem Maasse  gesteigert ,  der  entleerte  Harn  zeigte 
sich  f^ei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Schlüsslich  erfolgte  der 
Tod  unter  plötzlich  aufgetretenen  meningealen  Sympto- 
men, und  die  Sektion  ergab  Caries  des  Clivus  Blumeo- 
bachii ,  sowie  einen  bis  in  den  4.  Ventrikel  hineinreichen- 
den encephalitischen  Herd,  während  sich  dagegen  bei 
sorgßltiger  mikroskopischer  Untersuchung  der^  frischen 
und  erhärteten  Nieren  keine  Spur  einer  Veränderung  der 
Epithelien  der  Hamkanälchen  auffinden  liess. 

PMbram  hält  es  för  feststehend,  dass  die  Ur- 
sache des  Diabetes  nicht  in  einer  Strukturverändenmg 
der  Nieren  zu  suchen  ist.  Nur  fÜi*  jene  Fälle  giebt 
er  die  Ander sohn'sche  Erklärungsweise  zu,  wo 
sich  die  Polyurie  im  Verlaufe  von  chronischer,  schrum- 
pfender, interstitieller  Nephritis  emsteUt;  das  sind 
aber  eben  Fälle  von  Nephritis  und  nicht  von  Diabetes 
insipidus ,  und  müssen  diese  beiden  Krankheitsformen 
streng  von  einander  getrennt  werden.  —  In  ähnlicher 
Weise  spricht  sich  auch  Ebstein  (9)  aus.  Man 
kann  sich  dem  Bedenken  nicht  verschliessen,  sagt  er, 
dass  in  den  Fällen,  wo  die  Obduktion  nach  einer 
intra  vitam  bestandenen  Urinveimehrung  erhebliche 
Veränderungen  in  den  Nieren ,  besonders  bedeutende 
interstitielle  Hyperplasie  des  Bindegewebsgerüstes 
ergab,  die  Polyurie  lediglich  ein  Symptom  derNieren- 
erkrankung  war. 

Eckhard  (11)  handelt  in  seiner  Arbeit  von  den 
verschiedenen  Methoden,  durch  welche  wir  bei  Thie- 
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dass  zugleich  Zucker  im  Urin  erscheint  —  ZU| 
gen  im  Stande  sind.  Die  reme  Hydruiie  ki 
doppelter  Form  aufki*eten ,  entweder  m  der  Ari 
sie  binnen  Kurzem  eme  gewisse,  immer  ab 
massige  IlÖhe  eiTeicht  imd  dann  auf  derselben  1 
Zeit  ohne  wesentliche  Schwankungen  verweilt 
die  Hainmenge  geht  rasch  bis  zu  einem  bedeu 
Grade  in  die  Höhe  und  sinkt  dann  bald  iviei 
Die  erstere  Form  der  Polyurie  sehen  wir  na 
Diu-chschneidimg  des  Splanchnicus  in  der  Baue 
sich  einstellen,  und  zwai**sind  wir  wohl  bew 
als  Ursache  derselben  die  Erweiterung  der  } 
gefösse  anzunehmen,  welche  nach  denBeobacU 
von  Ludwig  und  Thiry  auf  die  genannte  \ 
tion  folgt.  Indessen  zeigt  sich  die  Stei^enn 
Urinsekretion  als  Resultat  der  Splanchnicus  <] 
schneidung  nicht  bei  allen  Säugethierklassen 
Experiment  glückt  stets  beim  Hunde,  aber  n 
beim  Kaninchen.  Auch  erstreckt  sicli  der  Einflo 
Nerven  immer  nm*  auf  die  verletzte  Seite.  Reiz 
das  periphere  Ende  des  diu-chtrennten  Splanch 
so  wird  dadiu*ch,  wie  das  schon  Bernard  an 
ben ,  die  Hamabsondening  gehemmt  oder  doc 
nigstens  verlangsamt,  eine  Erscheinimg,  welche 
jetzt  erfolgenden  stai*ken  Verengenmg  der  ü 
gefässe  ilu'en  Gnmd  hat.  Dagegen  vermochte 
hard  eine  andere  Behauptnng  Bernard's  n 
bestätigen,  dass  nämlich  Reizung  des  Vag-us  di 
Sekretion  am*egen  soll.  —  Die  zweite  Fonn  i 
fachen  Hydnu^ie,  identisch  mit  der  beina  Me 
*gewÖlmlich  vorkommenden,  kann  erstens  dni 
qüre  im  vieiiien  Ventrikel  oder  an  gewissen ; 
des  kleinen  Geliims  hervorgerufen  werden.  J 
der  Verletzung  bezeichnet  B  e  r  n  a  r  d  den  Bo^ 
viei^ten  .Ventrikels ,  und  zwar  vor  der  Steife^' 
Läsion  Zuckerausscheidung  mit  dem  Harn  mf 
hat.  Allein  hierauf  bemerkt  Eckhard,  dasa 
nicht  gelungen  ist,  einen  bestimmten  Punkt | 
mittein,  dessen  Verletzung  unfehlbar  und  1 
Fällen  reine  Hydnuie  erzeugt.  Es  ist  walir,  f 
dass  man  bei  Piqüren  auf  dem  Boden  des  vieHl 
trikels  bisweilen  das  von  Bernard  angege) 
sultat  erhält ,  doch  ist  es  dazu  nicht  immer 
dig,  die  von  jenem  Forscher  bezeichnete 
treffen ,  viehnehi*  kann  sich  eine  blose  Hy< 
nach  Verletzung  anderer  Orte  der  Nachbari 
stellen,  und  umgekehrt  kann  von  dem  ersterei 
aus  auch  Hydrurie  mit  Zuckerentleerung 
entstehen.  Wird  diurch  diese  Operation  einj 
vermehrte  Harnausscheidung  herbeigeführt, 
selbe  immer  sehr  beträchtlich  —  nicht  wie 
Durchschneidimg  des  Splanchnicus  das  Dopp( 
dem  in  der  ersten  Zeit  das  Acht-  bis  Zel 
frühem  Hamvolumens  —  jedoch  daueii;  si( 
lange  an.  Reine  Polyurie  kann ,  wie  E  c 
Versuche  lehren,  femer  erhalten  werden  di 
tupfen  des  hintern  Theils  des  Wmms  beim  K( 
mittels  einer  1.7procent.  Kali-  oder  Eisenchloi 
vom  spec.  Gewichte  1.35 ;  ausserdem  ebenf« 


L.  BlaU|  über  Diabetes. 


79 


;  oder  Ausschneiden  eines  kleineu  ^  ubei*- 
Stäekcbens  desselben,  nach  vorgängiger 
inng  der  Lebemerven;  und  endlich,  wie 
dargetium ,  beim  Hunde  durch  Einspritzung 
[Jpirocent.  Koclisalzlösung.     Die  Erscheinungs- 
der  unter  den  letzterwähnten  Umständen  auf- 
iHydmrie  hängt  ab  von  der  Art  der  Injektion 
Führt  man  100—200  Cctmtr.  binnen 
Minuten  In  das  Venensystem  ein ,  so  steigert 
fiamsekretion  sehr  rasch  und  nimmt  dann 
zuweilen  unter  mancherlei  Schwankun- 
ab.     Wird  aber  die  Kochsalzlösimg  an- 
dog^pritzt;  so  ist  dauernde  Harnvermehrung 
Zu  bemerken  wäre  schlüsslich*  noch,  dass 
IGttel,  welche  die  zweite  Form  der  Polyurie 
I,  äcb  auch  dann  noch  wirksam  erweisen, 
den  Splanchnicus  durchschnitten  hat ;  da- 
Mi  Reizung  des  peripheren  Endes  dieses  Ner- 
Einfluäs  auf  die  Urinabsonderung  auf.  — 
m  &e  Art  und  Weise  anbetriflFt ,  in  welcher 
fai  fünrähnten  Einwirkungen  die  Polyurie  zu 
tuKmst,  so  haben  wir  bereits  oben  gesehen, 
tt  9^  oaidii  der  Durchschneidung  des  Splanch- 
QBStdkside  Form  wohl  nur  auf  den  reichem 
imtb  dfe  Niere ,  in  Folge  einer  Lälunung 
:,  zurückzuftlhren  ist.    Hingegen 
vir  aber  die  Ursache  der  zweiten  Gruppe 
Sehern  zu  sagen ;  nur  so  viel  steht  fest, 
Eiiidhnng  des  Blutdrucks  und  dadm-ch  ge- 
fiitiatlonskräfke  hier  nicht  im  Spiele  sind, 
wahnclieinlich^',  meint  Eckhard,  „dass  in 
len  innerhalb  der  Niere  gewisse  Elemente 
;hyms  den  Wasserstrom  aus  dem  Blute 
Aber  es  fehlen  zur  Zeit  alle  Anhaltspunkte 
welches  diese  Elemente  sind,  ob  Gefässe,  ob 
lud  welche  Verändenmgen  mit  ihnen  vor- 
&  äe  zn  solcher  aussergewöhnlichen  Thätig- 
machen.     Trotz  dieser  Unklarheit  legt 
^e  Natur    dieser  Hydrurie,    nämhch   die 
,  nach  den  bezflghchen  Eingriffen  rasch 
darauf  wieder  abzuschwellen,  noch  die  Ver- 
f  jfif,  anzunehmen,  dass  es  sich  liier  nicht  um 
^heinnngen  ü-gend  welcher  Art  handle; 
mOsste,  wie  bei  der  Splanchnicus-Hydi'urie, 
reimehrung  dauenid  sein.     Es  müssen  also 
eben  Elemente  einer  zeitweisen  Anregung, 
bedürfen.   In  den  Fällen,  wo  wir  durch 
Ulf  das  Nervensystem  die  Hydi-urie  hervor- 
noch  auszumitteln,  wie  diess  die  gedachte 
fertig  bi-ingt ;  in  den  Fällen  anderer  Er- 
ist  dagegen  ausfindig  zu  machen,  ob  die 
gebrachten  Mittel  in  dereelben  Weise 
Art  wirken,  dass  sie  die  betheihgten  Ele- 
li  anregen." 
soeben  besprochene  Arbeit  hat  uns  gezeigt, 
bei  Thleren  durch  Verletzung  bestimmter 
Ite  Gehirns  eine  vermehrte  Harnausscheidung 
im  Stande  ist.    Ebenso  hatten  wü*  be- 
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reits^  filiher  gesehen,  dass  Strauss  fOr  eine  Reihe 
von  DiabetesMlen  beim  Menschen  —  nämlich  die- 
jenigen Polym'ien,  welche  sich  nach  Schädelfraktm'en, 
Erschütterungen  des  Gehüns  und  Rückenmarks,  Neu- 
bildungen im  Geliim  mit  Druck  auf  gewisse  Partien 
desselben  (Boden  des  vierten  Ventrikels,  Bulbus, 
Stiele  der  Vai'olsbrücke,  Medulla  oblongata)  oder  De- 
generationen an  diesen  letztern  emstellen  —  als  Ur- 
sache eine  arterielle  Nierenhyperämie ,  bedingt  durch 
eine  Lälimimg  der  GefUssmuskulatm* ,  annimmt ,  und 
daas  desgleichen  M  o  s  1  e  r  (2)  den  Grund  für  die  nach 
ihm  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  ausmachende 
luosmie  m  das  Gehirn  zui-ückverlegt.  In  neuester 
Zeit  veröffentUchte  Mos ier  (10.)  mehrere  Beobach- 
tungen ^),  welche  den  Zusammenhang  des  Diabetes  in- 
sipidus mit  Affektionen  des  Nervensystems  deutUch 
darthun.  Das  eine  Mal  war  die  Hydnuie  nach  einer 
Meningitis  zurückgeblieben,  daneben  bestanden. sehi* 
heftige  Kopfschmerzen ,  Schwindel ,  Erbrechen ,  und 
die  Sektion  ergab  eine  wallnussgi'osse  Neubildung  im 
viei'ten  Venüikel,  welche  V  i  r  c  h  o  w  als  grosszelliges 
Gliosarkom  bezeichnete.  Bei  dem  2.  Pat. ,  einem 
7jähr.  Knaben,  hatte  sich  die  Hamnihr  als  Nach- 
krankheit einer  im  3.  Lebensjahre  übei'standenen 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  entwickelt ;  bei 
dem  3.,  einem  ITjähr.  SchneiderleMing,  wai*  sie  die 
Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  und  dauerte  sie  hier 
bereits  14  Jahi-e,  ohne  den  Organismus  merklich  ge- 
schwächt zu  haben.  In  der  4.  Beobachtung  endhch 
ti'at  die  Polyurie  als  erstes  Symptom  von  Gelmii- 
syplülis  auf.  Dazu  gesellten  sich  alsbald  epileptiformo 
Krampfzufklle.  Auffallende  Besserung  der  Harm-ulir 
!\ach  einer  antisyphilitischen  Behandlmig.  Verschlim- 
merung der  HimsyphiUs.  In  Folge  neuer  Apoplexien 
Lähmung  des  rechten  Ai-mes  und  Beines.  Aphasie. 
Vollständige  Anästhesie  beider  Körperhälften.  All- 
gemeiner Mai'asmus.  Tod.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  ausgedehnte  Erweichungszustände  in  dem  linken 
GrosshiiTilappen,  sowie  in  der  Medulla  oblongata  und 
dem  Pons  Varolii,  wahrscheinlich  die  Folge  einer 
Endarteritis  syphilitica.  Im  Harn  war  während  des 
Lebens  Inosit  nachgewiesen  worden. 

Leudet  (13)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  chronische  Meningitis,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
der  Syphilis,  der  Tuberkiüose  und  dem  Alkoholismus 
entwickelt  und  deren  Sitz  besonders  die  Basis  des 
Gehirns  ist ,  neben  den  verschiedensten  nervösen  Stö- 
rungen nicht  selten  auch  Polyurie  herbeiführt.  Er 
bringt  zum  Beweise  hierfür  drei  sehr  lehrreiche  eigene 
Beobachtungen,  bei  welchen  auch  sämmtUch  die 
Sektion  gemacht  wurde.  In  dem  emen  Falle  war 
ausser  den  Veränderungen  an  den  Meningen  der  linke 
Pedimculus  cerebri  in  seinem  mittlem  Theile  ober- 
flächlich erweicht  und  aschgrau  verfärbt  und  es  zeigte 
femer  die  mittlere  Partie  des  Bodens  des  vierten  Ven- 
trikels eine  etwas  gelbliche  Färbung ;  in  einem  der 


»)  Vgl.  auch  Virchow's  Arch.  XLIU.  p.  225 :  Zur 
Caauistik  der  Hirntumoren.  Ein  Fall  von  Neubüdung  im 
4.  Ventrikel  mit  nachfolgendem  Diabetes  inßipidufl. 
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andern  beiden  war  die  Hypophysis  in  einen  binde- 
gewebigen Tumor  umgewandelt.  Diese  Form  der 
Polyiuie  bietet  in  ihrem  Verlaufe  Exacerbationen  und 
Remissionen  dar,  entsprechend  dem  wechselnden  Ver- 
halten der  zu  Gnmde  liegenden  Entzündung  und  der 
sonstigen  von  letzterer  abliängigen  Symptome.  Sie 
veranlasst  nach  L endet  weder  Abmagerung  noch 
Kachexie  und  kann  sowohl  von  Eiweiss-  oder  Zucker- 
ausscheidnng  begleitet  sein,  als  auch  weiterhin  in 
diese  Zustände  übergehen. 

Sehr  ausführlich  handelt  Ebstein  (9)  über  die 
Beziehimgen  der  zuckerlosen  Harnruhr  zu  Erkran- 
kungen des  Nervensystems,  Er  sucht  ebenfalls  auf 
klinischem  Wege  den  Beweis  zu  liefein,  dass  der 
Diabetes  insipidus  eine  Neurose  sei,  und  benutzt 
hierzu  eine  grössere  Anzahl  theils  eigener,  theils 
fremder  Beobachtungen ,  welche  er  folgendermaassen 
gruppirt. 

1)  Es  sind  vor  Allem  in  der  Literatur  eine  Reihe 
von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  der  Diabetes  insi- 
pidus neben  Herderkrankungen  des  Gehirns  ein- 
trat, ja  man  kann  sogar  sagen,  in  denen  er  sich  stets 
im  Gefolge  derselben  entwickelte.  Ebstein  fahrt 
hierfür  10  Beispiele  an.  Unter  diesen  wurde  6mal 
die  Sektion  gemacht  imd  sie  ergab :  in  2  Fällen ') 
chronisch  entzündliche  Processe  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels;  ImaP)  Caries  des  Clivus  Blumenbacliii 
und  einen  bis  in  den  vierten  Ventrikel  sich  hinein 
erstreckenden  encephalitischen  Herd;  ImaP)  ein 
Neoplasma  im  vierten  Ventrikel ,  welches  eine  Ab- 
flachung des  Pons  Varolii  und  der  Medulla  oblongata 
bedingte ;  Imal  *)  je  einen  gelben  Tuberkel  in  den 
beiden  Eleinhimhemisphären ;  Imal ')  endlich  einen 
vollständig  negativen  Befund;  doch  muss  auch  hier 
eine  Herderkrankung  im  Gehirn  vorgelegen  haben, 
wie  sich  aus  den  während  des  Lebens  bestandenen 
Symptomen  (Hemiplegien)  deutlich  ersehen  lässt. 
In  den  übrigen  4  Fällen  wurde  zwar  keine  Sektion 
gemacht,  allein  es  konnte  aus  der  Analyse  der  be- 
obachteten Erscheinungen  auf  eine  Herderkrankung 
des  Gehirns  geschlossen  und  als  Sitz  derselben  3mal 
wenigstens*)  mit  Sicherheit  die  Medulla  oblongata 
angenommen  werden.  Wir  sind  demnach  berech- 
tigt, sagt  Ebstein,  wenn  wir  einen  Patienten  mit 
Diabetes  insipidus  neben  ausgesprochenen  Himsym- 
ptomen ,  wie  sie  bei  einer  Herderkrankung  des  Or- 
gans sich  zeigen ,  vor  uns  haben ,  mit  einer  gewissen 


>)  Fall  von  L u y s  und  D u nio n  t p al li e r.  Compt« 
rend.  et  m^moir.  de  la  socidte  de  Biologie  1860  n.  Gaz. 
med.  p.  301.  1861;  Fall  von  Lancereanx  (3)  p.  67. 

«)  Fall  von  P^ibram  (6). 

3)  Der  bereits  oben  erwähnte  FaU  von  Mo  Bier. 

4)  Fall  von  Roberts.  A  praetical  treatise  on  uri- 
nary  and  renal  diseases.  London  1866. 

*)  Fall  von  Gentilhomme,  s.  Lancereanx 
p.  17. 

«)  Fälle  von  Leyden.  Berl.  Itlin.  Wchnschr.  1866. 
Nr.  37,  von  Jacks  eh  (mitgetheilt  in  der  Dissertation 
von  Carl  Weber  über  Diabetes  insiptdns.  Wftrzburg 
1854)  and  eine  eigene  Beobachtung  von  Ebstein.  Der 
4.  FaU  ist  von  Fernet,s.  Lancereanx  p.  18. 


Wahrscheinlichkeit  an  eine  Affektion  der  M 
oblongata  zu  denken.  Am  werthvollsten  sd 
hier  für  die  Diagnose  Convulsionen,  Affektione 
Hypoglossus  bei  gleichzeitiger  Hemiplegie  mit ! 
anästhesie  zu  sein.  Aus  dem  Fehlen  von 
erscheinungen  bei  einem  Diabetes  insipidus  dar 
natürlich  nicht  auch  auf  Fehlen  emer  Himerkrai 
schliessen,  denn  es  kommen  Fälle  vor,^  wo,  tro 
dass  die  Sektion  eine  solche  im  ausgesprochi 
Maasse  nachweist,  dennoch  während  des  Lebei! 
cerebralen  Erscheinungen  vermisst  wurden, 
so  wenig  darf  man  aber  glauben,  dass  eine  Afli 
des  verlängerten  Markes  immer  von  Störunge 
Hamsekretioh  begleitet  sein  muss.  Ebstein 
zwei  Beobachtungen  an ,  welche  das  Gegenthe 
weisen:  eine  43jähr.  Fat.  mit  BulbärparalyM 
eine  42  J.  alte  Frau  mit  Insufßcienz  der  M| 
welche  vor  3  J.  eine  walirscheinlich  ischänl 
Apoplexia  cerebri  erlitten  und  die  eine  rechts^ 
Hemiplegie  mit  Contraktur  ohne  Sensibilitfttssfdl 
Amnesie  und  ausserdem  eine  fast  vollständige  Oli 
plegie  zeigte ;  bei  beiden  bot  die  Urinaoaseheii 
auch  nicht  die  geringste  Abnonnität  dar.  Desgkl 
hat  man  eine  solche  noch  niemals  bei  derHunitt 
markssklerose  gesehen,  wo  doch  so  ausgebt 
Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  vorhi 
sind. 

2)  An  die  soeben  besprochenen  Fälle  von 
betes  insipidus,  welche  sich  neben  Herderkrank] 
des  Gehirns  zeigten,  schliessen  sich  passend 
jenigen  an,  wo  die  Polyurie  bei  Stömngei^ 
geistigen  Thättgkeit  aufhitt.  Eine  Erklänn 
das  Zustandekommen  derselben  unter  solchea 
ständen  veimögen  wir  zur  Zeit  noch  nicht  zu  m 
auch  die  Sektionen  Hefeiiien  uns  bisher  noch] 
Aufschluss,  denn  der  Befund  bei  ihnen  war694| 
ein  gänzlich  negativer  oder  es  handelte  sich  vi 
mallen ,  welche  sich  mehr  diffus  über  grösaevd; 
Partien,  besonders  der  peripherischen  Theil^ 
sü-eckten.  Für  die  emzelnen  Formen  der  Gj 
Störungen  sind  die  Untersuchungen  über  diej 
menge  noch  spärlich ,  nur  von  der  Dementia 
lytica  wissen  wir  durch  die  Forschungen  Simö 
dass  bei  ihr  gewöhnlich  grosse  Mengen  Ham 
leert  werden.  Interessant  ist,  dass  dasselbe 
Griesinger  Ah*  den  Diabetes  meUitus  nacl^ 
sen,  dass  nämlich  dieses  Leiden  nicht  seM 
psychopathisch  und  neuropatlüsch  disponirteni 
lien  altemirend  mit  andern  Nervenkrankheitei 
geistigen  Stöiningen  auftritt,  auch  von  der  eiil 
zuckerlosen  Harnruhr  gilt.  So  beobachtete  Ebi 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  bei  einem  j 
Manne,  welcher  aus  einer  psychopathisch  disp« 
Familie  herstammte  (Vater  und  dessen  Brüde 
reizbar  und  exaltirt;  ein  Bruder  des  Pat. 
stupid,  fast  blödsinnig,  mit  beinahe  mikrocephali 
Schädel  und  einer  tJuerischen  Fress-    imd  G 

<)  Die  Gehirnerweichung  der  Irren.   Dementi 
lytica  1871.  p.  50. 
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imd  der  auch  selbst  geistige  Störungen  — 
ReizbariLeit  und  Aufregung  —  darbot,  ohne 
anffiüligere  äussere  Degenerationszeichen  zu 
Diese  pajehopathische  Disposition  gewisser 
y  mdnt  er ,  wo  der  Diabetes  altemirend  mit 
Xenrenaffektionen  die  verschiedenen  Glieder 
Familie  befUlt,  macht  die  melufach  angegebene 
desselben  verständlich.  —  Die  Epilepsie 
nadi  Ebstein  unter  den  Erkrankungen  des 
ms,  welche  eine  neuro-  und  psycho- 
he  Disposition  der  Familien  und  Individuen 
Diabetes  bewirken ,  eine  sehr  wichtige  Rolle, 
ks  2  Fälle  gesehen,  wo  der  Diabetes  insipidus 
at  Epilepsie  behafteten  Patienten  auftrat.  In 
dnen  bestand  nur  epileptischer  Scliwindel  und 
Geistes-,  besonders  Gedächtnissschwäche. 
Vikf  d^  zweiten  Patienten  war  epileptisch, 
und  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  er- 
;  et  selbst  litt  sowohl  an  unvollkommenen  als 
aasgebildeten  Paroxysmen ,  bot  äussere 
ftpaaaäoDSKeichen  dar  und  namentlich  zeitweise 
(■Mka  to  vollkommenen  Antillen)  selir  stark 
«fevkkc^  ntevallare  Symptome.  Die  Polyurie 
ädi  beModers  bei  dem  erstem  Kranken  sehr 
Dagegen  kann  Ebstein  auf  Grund 
Erfahrungen  die  dahin  lautenden  An- 
äager  Autoren  nicht  als  allgemein  gültig  an- 
,  daas  unmittelbar  nach  den  epileptischen 
ICD  die  Harnentleerung  immer  gesteigert  sein 

3)  Esoe  Alteration  des  Geliims  liegt  auch  den 

TOD  Diabetes  insipidus  zu  Grunde,  welche  sich 

von  Alkoholismus  acutus   oder  Commotio 

entwickeln.  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r ')  beschreibt  einen 

\ia  erstem  Art,  der  die  Abliängigkeit  der  Sto- 

ia  Urinsekretion  von  einer  solchen  der  Gehim- 

dentlich  darthut      Hier  hatte  eine  hoch- 

BnuDntweinberauschung,  welche  eine  2  Tage 

SUßnsDg  des  Bewusstseins  veranlasste,  ausser- 

Anftreten  emes  sehr  heftigen  Diabetes  insi- 

m  Folge ,  dem  der  Kranke  bereits  nach  kaum 

erlag.     Die  Commotio  cerebri  führt  nicht  ge- 

hänfig  eine  einlEfiche  Vermehnmg  derHam- 

ibobei.    Wo  dieses  geschieht,  tritt  entweder 

von  vom  herein  Diabetes  insipidus  auf,  oder 

es  Anfangs  mit  einer  Glykostvie  zu  thun 

weiterhin  verschwindet  der  Zucker  aus  dem 

viluend  die  Polyurie  zurückbleibt.     In  zwei 

gehdrigen  Beobachtungen,  welche  Lance - 

ii  anfftllurt,  fand   man  bei  der  Sektion  keine' 

in  der  MeduUa  oblongata.     Verläuft 

^hfittemng  günstig,  so  pflegt  sich  auch 

Folge,    die  Polyurie,  binnen  2  bis  höchstens 

wieder  vollständig  zu  verlieren.   Fischer^) 


'.»  BtadieD  über  Diabetes.     Arch.  f.   physiol.  Ueil- 

\Si9.  8.  11. 

*j  Ueber  die  Oommotio  cerebri.       Volkmann's 
■Inckliii.  Vorträge  1871.  Nr.  27. 

Jabffbb.  Bd.  169.  Hft.  1. 


glaubt  diese  Fälle  von  Diabetes  in  der  Weise  erklären 
zu  können ,  dass  er  sie  als  durch  die  Commoüon  be- 
dingte Reizungsphänomene  der  durch  die  Bernard' - 
sehen  Versuche  bestinunten  Stellen  des  Gehirns  be- 
trachtet. 

4)  Für  das  Vorkommen  von  Polymie  heiRüeketi- 
marksleiden  konnte  Ebstein  nur  einen  einzigen 
Fall  in  der  Literatur  auffinden.  Derselbe  ist  von 
Traube  beobachtet  worden  und  in  dessen  gesam- 
melten Beiträgen  angegeben').  Er  betraf  einen 
44  J.  alten  Arbeiter ,  welcher  sich  durch  eine  starke 
Erkältung  eine  Meningitis  spinalis  zugezogen  und  bei 
dem  die  tägliche  Urinmenge  zwischen  2450 — 4900 
Cctmtr.  schwankte.  Specif.  Gewicht  1006 — 1014. 
Ausselien  des  Harns  hellgelb ,  klar ,  Gehalt  an  Eüim- 
stoff  13.3  u.  17.1  Grmm.,  an  Kochsalz  9.9  Gramm. 

5)  Auch  noch  im  Gefolge  und  neben  andern 
Nervenkrankheiten  kann  sich  Diabetes  insipidus  zei- 
gen. So  kommt  ein  solcher  zuweilen  bei  hysteri» 
sehen  Individuen  vor ,  und  zwar  auffallender  Weise, 
wie  Ebstein  bemerkt,  öfters  gleichzeitig  mit  aus- 
gebreiteten Hautanästhesien.  Dass  auf  die  ver- 
schiedenen hysterischen  Paroxysmen  häufig  die  Ent- 
leerung eines  sehr  reichlichen  hellen  Urins  folgt,  ist 
bekannt. 

6)  Endlich  giebt  es  eine  Anzahl  von  Diabetes- 
fällen ,  bei  denen  sich  zwar  keine  bestimmte  Nerven- 
affektion  als  zu  Grunde  liegend  nachweisen  lässt,  wo 
aber  dennoch  Momente  vorhanden,  welche  für  die 
nahen  Beziehungen  des  Leidens  zu  Störungen  des 
Nervensystems  sprechen.  Hierher  gehören  zuerst 
die  sich  auf  rheumatischer  Basis  entwickelnden  Fälle. 
Nur  relativ  selten  tritt  nach  Griesinger  der  Dia- 
betes unmittelbar  nach  der  Erkältimg  auf;  meist  folgt 
auf  diese  ein  unbesthnmtes  Leiden  mit  heftigen  Glie- 
derschmerzen,  Mattigkeit,  Ziehen  und  Reissen  im 
Rücken,  Schwere  der  untern  Extremitäten,  manchmal 
auch  mit  starken  dyspeptischen  Erscheinungen  ver- 
bunden, und  erst  nach  Wochen  oder  gar  Monaten 
machen  sich  Durst  und  vermehrte  Harnausscheidung 
bemerkbar.  Zuweilen  geben  sich  unter  solchen  Um- 
ständen, wie  Ebstein  durch  eine  eigene  Beobach- 
timg darthut,  die  Vorläufer  des  Diabetes  und  die  ihn 
begleitenden  Symptome  weit  deutlicher  als  nervöse 
zu  erkennen.  In  E.'s  Falle  erschienen  zugleich  mit 
der  Polyurie  choreaartige  und  neuralgiforme  Anfillle, 
und  beide  Symptomenreihen  bestanden  Jahre  lang 
neben  einander  fort.  —  Auch  bei  denjenigen  Fällen 
muss  man  nach  Ebstein  an  einen  nervösen  Ur- 
sprung des  Leidens  denken ,  wo  dasselbe ,  wie  diess 
zuweilen  beobachtet  worden ,  bei  dem  Betreffenden 
urplötzlich  zum  Ausbruch  kam.  Derartige  Beispiele 
ftlhren  Romberg^)  und  Strauss  an.  In  dem 
Falle  Romberg's  —  nach  der  Auffassung  dieses 
Autors  eine  Polydipsie  —  Hess  der  Durst  nach ,  als 


S.  8. 


>)  Siehe  O.  Bd.  2.^  Abth.  S.  1048. 

s)  Klinische  Wahmehmungen  u.  Beobschtuiigeii  1851. 
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der  PatienÜD  eine  ganz  toilifferente  Miacbuug  (Syrup 
mit  Bnuuienwasser)  gereicht  wurde,  und  steigeil« 
^cli  nach  dem  Aussetzen  der  Mixtur  sofort  wieder 
erheblich. 

Bei  der  von  Straiiss  beobachteten  Krauken 
i  mit  dem  heftigen  Durste  und  der 
locli  grosse  Müdigkeit  in  den  Gliedern 
i\  eiu ,  und  es  war  die  Nacht ,  die  auf 
i  Beginn  deij  Leidens  folgt«,  unruhig 
[hicinationen  gestört.  Diese  offenliar 
tome,  die  Müdigkeit,  der  Schwindel 
ilimerz,  welche  namentlich  im  Freien 
lerkhar  machten ,  nahmen  nach  ca. 
tensität  ab,  dagegen  war  der  Diabetes 
des  3.  Jalu%s  in  seiner  ursprUuglicIien 
500  Cctmtr.  Urin   in   24  Std.)  vor- 

Ans  allen  den  angeführten  Erfahrungen ,  so  sagt 
Ebstein  am  Schlüsse  seiner  Arbeit ,  sind  wir  be- 
rechtigt, den  Diabetes  insipidus  ftlr  eine  Neurose  zu 
erklären,  und  zwar  mUssen  wir  seine  Ui-sache  in 
einer  Altention  vasomotorischer  Nerven  der  Niere, 
welche  den  Dmck  in  den  aiomerulis  und  so  die  Fil- 
tration reguliren,  suchen.  Aber  Genaueres  über  den 
Modus  der  Abhängigkeit  wird  man  erst  dann  zu 
enüren  im  Stande  sein ,  wenn  man  die  Bahnen  der 
m  den  Nieren  gebenden  Nerven  erkannt  nnd  die  Art 
ihrer  Wirkung  genauer  studirt  haben  wird. 

Znbemeiken  wftre  anhangaweiBe  noch,  daas  auch 
Lancereanx  (3),  anf  die  gleichen  ätiologischen 
Mnnente  gesttttst ,  den  DiiÜMtes  als  stets  mehr  oder 
weniger  direkt  aof  emem  nenrOaen  Einflüsse  beruhend 
anstellt. 

B.  Aetiologie. 

Aus  85  FxUen  von  Diabetes  insipidus,  welche  er 
in  der  Literatur  vorgefunden ,  darunter  ö  eigene  Be- 
obachtungen, lieht  St  raus  s  Aber  Aie  Prädispoai- 
tion  'ter  Getchlechter  und  Lfhennalter  folgende 
SchlQase.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mitnner  verh&lt  sich 
zu  der  der  Frauen  annAhemd  wie  .3 :  2  [2 : 1  ?] ,  es 
kamen  auf  &7  m&nnliche  nur  28  weibliche  Patienten. 
Der  Beginn  des  Leidens  fiel 
iwlichen  dai    0.  d.    e.  Lebensjahr  bei    9  IsdlvidneD 


„    40.  „  60.         ,  ,7 

Es  beschreibt  mithin  die  Hftufigkeit  der  Eikran- 
kung  eine  ansteigende  Cun'e  ^^m  das  mittlere  Le- 
bensalter, nm  dann  von  diesem  Höhepnnkte  allnüllig 
gegoi  das  spätere  Alter  hin  wieder  auf  das  Nrvean 
hentbznainken ,  wetehes  sie  fta  die  frtlheaten  Kinder- 
jahre einnahm. 

Diu  Hermlität  scheint  bei  der  Entwicklung  der 
luckerlosen  Hamrulir  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen. 
Wir  flnden  nämlich  nicht  nur  FttUe  vendohuet,  in 
denen  die  Patienten  seit  ihrer  &4heaten  Jugend  an 
der  Polyurie  litten,  sondern  auch  solche,  wo  die  Vor- 
fahron  und  die  Settenverwandten  ebenfalls  mit  der 


gleichen  Affektion  behaftet  waren.  Laneerei 
Rihrt  liierfOr  1 1  Beispiele  aus  der  Literatur  an.  I 
kommen  dann  noch  diejenigen  Beobachtungen 
welchen  Olykosurie  oder  Nervenleiden  der  versl 
densten  Art  in  der  Familie  der  Betroffeuen  heia 
waren.  Denn  eine  frühere  Stelle  dieser  Arböt 
ims  ja  bereits  gelehrt,  dass  der  Diabetes  in^ 
sowohl  wie  der  Diabetes  roeltitua  bei  psychopaä 
und  neuropatl lisch  disponirten  Familien  häufig  i 
nii'end  mit  andern  Nenenkrankheiten  oder  geisl 
Stünmgen  auftritt.  Das  Eigent^Omliche  der  Polj 
mit  hereditärem Urspninge  liegt  nachLancIere; 
darin,  dass  sie  gewölmlich  durch  eine  lange  Zei^ 
20,  selbst  30  Jahre  fortbesteht,  ohne  die  Krifle 
das  Wohlbefinden  der  Patienten  in  irgendwie  a 
h'chem  Grade  zu  beeinträchtigen. 

Als  eigentlich  prädinponirendes  Moment  ^ 
von  mehreren  Autoren  Scrofuh.ie  und  lymphaA 
Conttilution  angegeben.  Indessen  macht  Stra 
hiergegen  geltend,  dass  nach  seiner  ErMunog  da, 
sich  die  Harnruhr  bereits  bei  sehr  jngendliebai 
dividuen  ünsteltt,  sie  tief  in  die  ganze  Entvkkt 
des  Kindes  eingreift,  und  er  wirft  daher  cBeTi 
auf,  oh  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  vieta 
Scrofiilose  und  ähnliche  Zustände  Folgen  des 
eingetreteneu  Leidens  waren.  Wohl  aber  vi 
nach  ihm  schlechte  Wohnung,  häufigeg  Atugei 
»ein  in  Kälte  und  Hitze,  sowie  Enthehrimgtn  i 
Art  auch  als  prSdisponirende  Moment«  wiiksari 
kennen. 

Was  nun  dleGelegenheitaurBac/ten  desDid 
intipida»  angeht,  so  Hessen  sich  solche  nurind 
Theile  der  Fälle  nachweisen ,  und  zwar  hattet 
die  Krankheit  vorwiegend  häufig  einen 
rakter  und  verlor  sich  wieder   binnen 
In  der  Begel  jedoch,  sagt  Strauss, 
sich  die  Polyurie  ohne  irgend  ein  in  die  Augtt' 
gendes  oder  annehmbares  ätiolog^hes  Momof 
entstand  entweder  langsam  in  gesundem  oder  vel 
gehend  krankem  Zustande  und  kam  erat  nat^ 
nach  dem  Patienten  und  seiner  Umgebung  n 
wiisstscin,  oder  sie  erschien  urplötzlich  nnd  i 
muthet,  so  z.  B.  bei  einem  von  Stranss  Int 
teten  Mädchen ,  wälirend  es  in  einem  fremden  1 
nähte  (s.  Iiierüber  auch  im  vorigen  Abschnitl 
gldchen  nach  Lacombe*)  bei  einem  Knabe 
rend  des  Schulunterrichts.  —  Lancerea 
folgende   allgemeine  Uebersicht   über  die  U 
des  Diabetes  in  72  von  [tun  ans  der  Liters 
sanunengestellten  Fällen. 
Die  Ursache  der  Polyarie  konnte  nicht  ennittell 


Sie  lieea  sieh  amuttebi  in 

und  iwar  lag  vor : 
Eine  Verletzung  des  Kopfes  In     ...     . 
Eine  VerietiODg  an  andern  KCrperatpUen 
oder  heftige  Hnskelanstrengungen  in 
Erkrankungen  dea  Qehiina  in       .... 
Bin  fafaterischer  oder  ueuropathischer  Zn- 


% 


■)  De  ia  iiolTdliwle.  Th^se  de  Paria  IUI. 
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lebhtfte  Gemüthsbewegang  in  .  . 
ftaiheltsgemäeser  Abusus  spiritiioeoram 
oder  eine  anmittelbar  vorhergegangene 

starke  BersuBehoDg  in 7      „ 

plötiliciie  Erkaltong  in 3      „ 

bäonin 1       „ 

fieberhafte  oder  entzündliche  Krank- 
heitenio 5      y, 

in 11       T. 

deiieD  wir  jetzt  auf  die  einzelnen  Gelegenheits- 
m  etwas  näher  ein. 

Vtfktzmgen  des  Kopfes,  von  denen  es  ja  be- 
iet^  dass  sie  nicht  selten  Znckerausscheidung 
nn  Urin  zur  Folge  haben ,  können  auch  ein- 
Poijfliie  herbeiführen.  So  finden  wir  als  ver- 
M(HDent  derselben  complicirte  Fraktur 
itfibois,  Hufschlag  gegen  die  Stirn  ohne  Wunde, 
nf  die  Seite  des  Schädels,  Sturz  auf  den 
^  lof  die  Füsse  mit  gleichzeitiger  Commotio 
iider^  mehr  angegeben.  In  der  Regel  be- 
h  Verietznng  eine  lange  dauernde  Bewusst- 
li^,  wdche  entweder  nur  von  einer  Ei*schtttte- 
tt^dds  »cb  Ton  einer  schwereren  Läsion  des  Ge- 
Su  ^^Se^  war ;  der  Durst  und  die  vermehrte 
ÜB^  ^^  sich  sogleich  oder  nach  kurzer  Zeit 
li;  nwola  erschien  zu  Anfang  eine  Glykosurie 
ffi^ «(fieser  bildete  sich  späterhin  der  Diabetes 
inus.  Die  Heilung  des  letztem  erfolgte 
«ÄBeü,  innerhalb  2 — 3  Mon. ;  doch  theilt  uns 
^)  «ich  einen  Fall  mit,  wo  durch  einen 
«f  döi  Kopf  eine  bleibende  Polyurie  hervor- 
wurde. 

selten  alnd  die  Fälle ,  in  denen  nach  einer 

g  an  andern   Körperstellen   zuckerlose 

aoftrat,  Lancereaux  vermochte  in  der 

anseUigigen  Literatiu*  nur  deren  2  zu  finden. 

sich  hier  um  einen  Sturz  auf  die  Nieren- 

;  das  eine  Mal  *)  enthielt  der  Harn  zu  Anfang 

■d  eret  einige  Tage  nach  dem  Unglücksfall 

«li  die  einfache  Polyurie  ein.     Es  wird  uns 

TM  verschiedeneu  Autoren  eine  Beobachtung 

7  betreffend  einen  24jähr.  Mann,  der  einen 

mf  dM  rechte  Hi^pochondrium  bekam.     Der- 

h  während  der  ersten  14  Tage  eine  Glyko- 

ir,  weiterhin  verschwand  dann  diese  zugleich 

iZäeiien  der  Lebercontusion,  und  anstatt  ihrer 

^  Mose  Vermehrung   der  Urinsekretion  zu- 

&  nüt  den  mannigfachsten  Mitteln  behandelt 

Bnd  noch  zahlreiche  Exacerbationen  machte. 

i*ten  wir  an  diesem  Orte  noch  zweier  Fälle 

en,  wo  der  Diabetes  insipidus  Folge  starker 

^^fttengvngen  gewesen  zu  sein  scheint.    Ein 

•  Msdehen  suehte  mittels  solcher   sich   beim 

auf  einer  Treppe  vor  dem  Hinunterstdrzen 

,  noch  an  dem  nämlichen  Tage  zeigte 

«j  ihr  eine  Metrorrhagie  und  Polydipsie  und  es 


Diabete  non  sncr^  suite  d'un  coup  sur  la  tete. 
W>ÄOffl.  3  f^vrier.  1860. 

JM  von  V  i gl  a.     Union  mM.  1865.    Die  andere 
''ffadrig«  Beobaehtnig  ist  von  Oolding  Bird. 

w.  29. 1340.  p,  843, 


stieg  die  Urinmenge  auf  50 — 60  Pfund'),  Die  zweite 
Beobachtung  wiu'de  von  JosephFrank*)  an  einem 
12  J.  alten  Knaben  gemacht,  bei  welchem,  während 
er  sich  bemühte,  einen  im  Kothe  festgefahrenen 
Wagen  wieder  frei  zu  machen,  ein  unlöschbarer  Durst 
aufgetreten  war.  Zugleich  hatte  er  einen  leichten 
Schmerz  im  Epigastrium  wahrgenommen.  Das  Kind 
trank  täglich  20  Liter  Flüssigkeit,  imd  die  ausgeschie- 
dene Harnmenge  verhielt  sich  dem  entsprechend. 
Die  Heilung,  welche  erzielt  wurde,  war  rim*  vorüber- 
gehend. 

Dass  Himerkranhmgen  der  verschiedensten  Art 
Diabetes  insipidus  bedingen  können ,  haben  wir  be- 
reits an  einer  frühem  Stelle  besprochen.  Wir  hatten 
dort  gesehen ,  dass  es  sich  bald  um  HerdaflFektionen, 
namentlich  in  der  Medulla  oblongata ,  handelt ,  wäh- 
rend in  andeiTi  Fällen  entzündliche  Veränderungen 
an  den  Meningen  und  in  noch  andern  Störungen  der 
geistigen  Thätigkeit  vorhanden  sind ,  theils  mit  post 
mortem  nachweisbaren  diffiisen  Anomalien  am  Ge- 
hini und  besonders  an  dessen  peripherischen  Partien, 
theils  mit  vollständig  negativem  Sektionsbefunde. 
S  trau  SS  führt  2  Beispiele  an,  in  denen  die  Polyurie 
neben  einer  Otitis  auftrat,  der  eine  Fall  von  ihm 
selbst  beobachtet,  der  zweite  der  Abhandlung  von 
Kien')  entnommen.  Es  bestand  hier  neben  einer 
leichten  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Schwin- 
del, Ohrensausen  und  Oton'höe.  Mit  dem  Nachlassen 
der  Otitis  wurde  bei  beiden  Ki*anken  auch  der  Durst 
imd  die  Polyurie  geringer;  der  Patient  von  Kien 
verlor  sich  alsdann  aus  dem  Gesichte,  bei  dem  von 
Stranss  erfolgte  binnen  wenigen  Tagen  völlige 
Heilung.  Strauss  ist  geneigt,  diese  Fälle  in  der 
Art  zu  erklären ,  dass  die  Meningen  an  der  Entzün- 
dung des  mittlen!  Ohres  Antheil  nahmen  und  auf 
solche  Weise  Störungen  in  den  Funktionen  des  Ge- 
hirns herbeigeführt  wurden. 

Ebenfalls  an  einem  früheren  Orte  wm'de  schon 
erwähnt ,  dass  die  einfache  zuckerlose  Harnruhr  zu- 
weilen bei  mit  Hysterie  oder  Epilepsie  behaf- 
teten Individuen  vorkommt,  sowie  dass  ihre  Entwick- 
lung einmal  von  Traube  im  Verlaufe  einer  Menin- 
gitis spincdis  gesehen  worden  ist.  Hieran  reihen 
sich  4  Beobachtungen,  in  denen  die  Ursache  des 
Leidens  in  heftigen  Oemüthsbewegungen  be- 
stand. Eine  Frau  erfuhr  unvermuthet  den  Tod  ihres 
Mannes  und  wiu'de  sogleich  von  Cephalalgie,  allgemei- 
nem Hitzegefühl  und  einem  unstillbaren  Durste  er- 
griffen ;  die  sich  einstellende  Polyurie  war  eine  blei- 
bende*). Bei  einer  Pat.  Delpierre's*)  war  ein 
starker   Schreck   die   Veranlassung,   bei  einer  von 


I)  Vgl.  Jarrold.  Recherches  snr  le  diab^te  insl- 
pide.  Bibliot.  mödic.  tome  XX.  p.  278.  Paris  1808. 

s)  Act.  Inst.  Clin.  Viln.  Lips.  1812.  p.  104. 

»)  De  rhydrarie.  Gaz.  hebdom.  p.  163—166  et 
179—183.  1866. 

«)  Vergl.  Lacombe:  De  la  Polydipsie,  Th^se  de 
Paris  1841.  p.  29, 

»)  Courrier  m^d,  9.  Mars  1861. 
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S  e  h  o  1  z  *)  beobachteten  Kranken  ein  lebhafter  Knm- 
meT)  and  konnte  man  es  hier  deutlich  sehen ,  wie  bei 
jeder  Gemüthsbewegnng  sofort  der  Durst  und  die 
ürinmenge  nicht  unbeträchtlich  stiegen ,  um  bei  Be- 
ruhigung des  Gemüths  wieder  abzunehmen.  Kttlz 
(14)  endlich  beschreibt  einen  Fall ,  wo  eine  wegen 
eines  andern  Leidens  in  die  Klinik  aufgenommene 
Patientin  gleichsam  unter  seinen  Augen  diabetisch 
wurde ,  wie  er  glaubt ,  in  Folge  des  heftigen  Ekels, 
den  dieselbe  anftnglich  vor  dem  Essen  im  Kranken- 
hanse empfand. 

Als  eine  weitere  Ursache  des  Diabetes  insipidus 
wftre  Abwus  gpirituoBorum  zu  nennen,  sei  es, 
dass  die  Krankheit  bei  Leuten  auftritt,  welche 
gewohnheitsmässig  reichlich  alkohoUsche  Getränke  zu 
sich  nehmen,  sei  es  —  und  diese  Fälle  sind  besonders 
beweisend  —  dass  sie  sich  unmittelbar  nach  einem 
zu  starker  Trunkenheit  fahrenden  Excesse  entwickelt. 
Die  unter  solchen  Umständen  erscheinende  Polyurie 
ist  in  der  Regel  ein  sehr  ernstes  Leiden,  Heilung  von 
ihr  erfolgt  nur  ausnahmsweise,  dagegen  kommt  es 
gar  nicht  selten  binnen  wenigen  Monaten  zumlethalen 
Ausgange. 

In  mehreren  Fällen  sah  man  femer  die  Harnruhr 
sieh  nach  einer  plötzlichen  Erkälhing  einstellen 
(kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper,  Fallen  in  einen 
Bach  tt.  dergl.),  femer  auch  einmal  bei  einem  jimgen 
Manne ,  der  sich  bei  einem  Ausfluge  auf  das  Land 
der  Einwirkung  heftiger  Sonnenhitze  ausgesetzt 
hatte*). 

Sodann  finden  sich  einige  Beobachtungen  in  der 
Literatur  verzeichnet,  wo  eine  bleibende  Polyurie 
sich  im  Verlaufe  einer  akuten  Krankheit,  wie 
Diphtheritia  oder  Rheumatismue  entwickelte,  des- 
gleichen bei  einer  Patientin  nach  einer  schweren, 
mit  Fieber,  Koliken  und  Diarrhöe  verbundenen 
Affektion,  bei  andern  nach  einer  Intermittens, 
einer  Intestinalentzündung ,  nach  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Metrorrhagien.  In  Betreff  der  erstge- 
nannten Leiden  meint  Lanc  er  eaux,  dass  hier  die 
Harnruhr  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Resultat 
einer  nervösen  Störung  gewesen  ist,  vergleichbar  mit 
derjenigen ,  welche  die  unter  den  nämlichen  Verhält- 
nissen sich  nicht  selten  zeigenden  Lähmungen  veran- 
lasst. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dajss 
S  trau  SS  als  ätiologisches  Moment  auch  akute 
und  chronische  Entzündung  der  Nieren  an- 
ftlhrt,  entstanden  meist  nach  Erkältungen,  Schlafen 
auf  kalter  Erde,  mit  folgendem  Hamdrang,  Bluthar- 
nen und  zuckerloser  Hammhr.  In  einem  Falle  wiutle 
die  Entzündung  durch  die  Anwendung  emes  starken 
Diuretikum  hervorgerafen.  Doch  wenden ,  wie  wir 
bereits  frtther  gesehen,  andere  Autoren,  namentlich 
Pfibram,    Lancereaux   und  Ebstein   hier- 


1862. 


0  Ueber  Rfickenmarkslähmniigen  u.  s.  w.  1872. 
*)  Siehe  Deboot,   Bull,  de  Th^r.  Tome  XLVUI. 


gegen  ein,  dass  man  derartige  Beobachtungen i 
unter  die  Rubrik  „Diabetes  insipidus'^  biiogeii 
sondern  dass  in  ibien  einfach  die  Poljmrie  als  I 
ptom  der  vorhandenen  Nephritis  zu  betrachten  ii 
Ueber  die  Ursache  des  Diabetes  bei  dem 
PHbram  beobachteten  Patienten,  sehr  rei 
chen  Genuss  von  Honig,  vergleiche  das  schon 
(S.  75)  Gesagte. 

C.  Symptomatologie, 

1)  Symptome  von  Seiteti  der  Hamorgm 
a)  Verhüten  dtr  Hamauscheidung» 
am  meisten  charakteristische  Symptom  des 
betes  insipidus,  da^enige ,  um  dessen  willen  er 
unter  dem  Namen  Polyurie  bekannt  ist  nnd  um 
ches  sich  gleichsam  alle  übrigen  ihm  zukomme 
Erscheinungen  drehen,  ist  die  Entleerung eisa 
norm  grossen  Menge  eines  nüt  bestimmten  pbysi 
scheu  und  chemischen  Eigenschaften  ansgesütl 
Urins.  Diese  Menge  kann  von  4  imd  5  Liten 
zu  30  und  40  Litern  in  24  Stunden  sciiwanken 
manchmal  überschreitet  sie  sogar  noch  die  letx 
nannte  Zahl.  Natürlicher  Weise  empfinden  so 
Kranke  häufiger  das  Bedürfhiss  Wasser  m  Ittaesi 
werden  diurch  dasselbe  mehr  oder  weniger  ofl 
Tags  in  ihrer  Beschäftigung  ,  während  der  Nacl 
Schlafe  gestöri  und  so  nicht  selten  in  einem  an 
hohen  Grade  belästigt.  Dazu  gesellt  sich  dsm 
weilen,  nachdem  das  Leiden  einige  Zeit  best« 
ein  leichter  Reizzustand  der  Blase  mit  Strangon 
der  Hamaustreibung  hinzu.  Die  Wandungen  i 
Organs  werden  hypertrophisch  oder  sie  ersclü 
auch  m  manchen  Fällen,  und  so  kommt  es  denn  I 
lieh  häufig,  wie  Lancereaux  nach  dnerl 
liehen  Mittheilung  des  Prof.  G  o  s  s  e  1  i  n  bericUil 
Polyurikera  von  einem  gewissen  Alter  zu  flkj 
quälenden  Retentionen,  wo  der  Kranke  ftft« 
hörlich  das  Verlangen  Irägt,  katheterisui;  zu  sei 

Was  nun  die  Beschaffenheit  des  entleerten 
angeht,  so  ist  derselbe  klai',  durchscheinend,  hl 
oder  nahezu  vollständig  farblos,  sein 
schwach  angedeutet,  der  Geschmack  leicht 
fast  gleich  dem  des  Wassers.  Die  Rei 
schwach  sauer  oder  neutral ,  bei  langem  Stehet 
sie  schwach  alkalisch.  Stets  ist  das  spec.  G< 
ein  geringes ,  meist  schwankt  es  zwischen  lOQ 
1004,  zuweilen  beträgt  es  nur  einen  Bruchthei| 
als  das  des  Wassers ,  in  andern  Fällen  hebt  ( 
bis  zu  1010,  selten  darüber.  Steigen  kai| 
spec.  Gewicht  durch  Abnahme  des  Wasserquaj 
femer  durch  verschiedene  unberechenbare  Eil 
welche  vorübergehend  eine  vermehrte  Ai 
der  festen  Bestandtheile  bedingen,  und  endli< 
sich  die  einfache  Hammhr  in  einen  Diabet 
dus ,  im  V  0  g  e  1  'sehen  Sinne ,  umwandelt , 
des  Verlaufes ,  welche  dieser  letztgenannte 
als  möglich  angiebt  (Strauss). 

In  chemischer  Jffinsicht  haben  uns  die  bil 
Untersuchungen   des   diabetischen  Urins  vc 
eme  Thatsache  gelehrt,  dass  nämlich  das 
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Im  seiner  Zusamm^nsetsEuiig  hanptsächlich  das 
tatttf  ind^n  dieser  Bestandtheil  den  Fixis 
stets  eine  ansserordentlicbe  Vemehrnng 
Menge  der  Fixa*)  kann  bei  den  einzelnen 
in  hobem  Maasse  variireD,  sie  kann  auch  in 
demselben  Falle  zn  verschiedenen  Zeiten 
rhieden  sein.  Als  Beweis  hierfOr  mögen 
lysen  dienen ,  welche  Strauss  bei  dem 
Kranken  gemacht  hat,  die  eine  am  31.  Dec. 
15.  Febr.  des  folgenden  Jahres. 


1)  31.  December. 
Hanimeiige  von  24  Standen  9600. 
Kein  Sediment, 
^leeifisebes  Gewicht  1004. 
Farbe  blaesgelb. 
Reaktion  sebwach  sauer. 
Eiweise  nicht  Torhanden. 
Z«cker      „  „ 

Wasser     9541.768 
Fixa  59.282 

Organ.        27.9744  (0.2914) 
Unofgan.  31.2576  (0.3256) 

Bainstoff  23.425     (0.244) 

Buuäare  0.3648  (0.0038) 

Kfofinin  0.0624 

bofft  1.508     (0.0167) 

CUornatrium  18.816     (0.196) 

2)  15.  Februar, 

14700  C.-Ctmtr.  in  24  Standen. 
Kein  Sediment. 
Specifisebes  Gewicht  1002. 
Fartie  fast  wasserheD. 
Beaktion  sebwach  saaer. 
Eiwelas  nicbt  vorhanden. 
Zacker      «  „ 

Wasser      14622.4575 
Fixa  77.5425 

Organ.       30.9435  (0.211) 
Unoigan.  46.599     (0.317) 

Harnstoff  19.845     (0.135) 
Hamsänre  0.129     (0.0081) 

Cblomatrium        7.056     (0.24) 

ExtraktiYBtoffe  10.9695 

interessant  ist  hier  das  wechselnde 
der  Extraktivstoffe  and  des  Harnstoffs, 
y  nach  unserer  gewölmlichen  Auffassung 
;b  Vorstufen  des  Harnstoffs,  welche  im  Blut 
ihre  höchste  Umwandlungsstufe  erreicht 
steigen  in  diesem  Falle  während  einer  ohne 
rhe  eingetretenen  Getränkezunahme  bei  dem 
zugleich  sinkt  die  Menge  des  Harnstoffs 
Eiitq>Techende.  Eine  Erscheinung ,  die  wir 
als  Folge  der  vermehrten  Flüssigkeitseinfuhr 
haben  y  indem  jetzt  die  Extraktivstoffe  zu 
dem  Oi^anismus  entrissen  werden,    ehe  sie 

itraass  macht  darauf  aufmerksam ,  dass,  wenn 
Idaem  so  verdünnten  Harn  die  festen  Bestandtheile 
will,   man  stets  die  248tBndige  Urin- 
jvletebolt  auffangen  moss ,  um  dnrch  Ehidampfen 
len  Quantität  den  Gehalt  an  Jenen  Stoffen 
Die  Methode  von  Vogel  und  Neubauer, 
fee.  Gewicht  die  Menge  der  Fixa  zu  bestimmen, 
kiiae  genanen  Resultate. 


noch  ihre  letzte  Umwandlung  erfahren.  —  Die  Quan- 
tität des  Harnstoffs  ist  in  der  Regel  normal  oder 
etwas  gesteigert,  manchmal  sinkt  sie  auch  etwas 
unter  die  dem  Gesunden  zukommende  Zahl.  Eine 
Verminderung  des  Gehalts  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen tritt  nach  Strauss  hauptsächlich  bei  Ver- 
dauungsstörungen auf.  Bei  der  geringen  Steigerung 
über  die  Norm,  so  sagt  dieser  Forscher,  bedingt  die 
vermehrte  Wassereinfuhi*  in  den  Körper  eine  Beschleu- 
nigung des  Stoffwechsels,  und  kann  sie  auf  solche 
Weise,  wenn  das  im  Uebermaass  Umgesetzte  auch  in 
entsprechendem  Grade  wieder  angebildet  wird ,  ganz 
ohne  Einwirkung  auf  den  Gesammtzustand ,  ja  sogar 
von  gtlnstigem  Einflüsse  sein.  Ist  jedoch  der  ZerfaU 
grösser  als  die  Menge  des  Angebildeten ,  so  können 
sich  Zustände  von  allgemeiner  Schwäche,  Kraftlosig- 
keit, Anämie,  Marasmus  im  Gefolge  der  einfachen 
Harnruhr  zeigen.  —  Zucker  lässt  sich  in  dem  Um 
bei  Diabetes  insipidus  durch  keine  der  bekannten 
Proben  nachweisen,  Eiweiss  findet  sich  in  ihm  nur 
dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Nieren-  oder  Blasen- 
affektion  vorhanden  ist.  Dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Untersuchung  einen  Gehalt  von  Inosit  ergab,  wäh- 
rend ein  solcher  in  andern  vermisst  wurde,  haben  wir 
bereits  an  einer  Mhem  Stelle  erfahren.  Bei  katar- 
rhalischer Reizung  der  Hamwege  bildet  sich  in  dem 
Entleerten  ein  Bodensatz ,  welcher  aus  Eiterkörper- 
chen,  abgestossenen  Epithelien  etc.  besteht. 

Sämmtliche  neueren  Autoren  stimmen  darin 
überein ,  dass  eben  so  wenig  wie  bei  dem  Diabetes 
mellitus,  bei  dem  Diabetes  insipidus  jemals  die  Quan- 
tität des  ausgeschiedenen  Uinns  grösser  ist  als  die 
Menge  der  in  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen 
Flüssigkeit,  ohne  dass  zugleich  ein  entsprechender 
Körpergewichtsverlust  eintritt.  Wohl  aber  lassen  die 
Kranken  mehr  Urin,  als  ein  Gesunder,  welcher  die 
gleiche  Getränkemenge  einführt.  Strauss  hat  meh- 
rere Parallelversuche  der  Art  angestellt,  und  stets 
war  der  Diabetiker  dem  Gesunden  in  seiner  Ham- 
quantität  um  500 — 2000  C.-Ctmtr.  pro  die  voraus. 

Natürlich  muss  dieses'Plus  m  einer  andern  Rubrik  für 

■ 

Wasserabgabe  durch  ein  lüCnus  gedeckt  werden ,  es 
ist  daher  bei  dem  Patienten  die  Ausscheidung  dm*ch 
Haut  und  Lunge  geringer,  ein  Punkt,  auf  den  wir 
weiterhin  noch  einmal  ausführlicher  zurückkommen 
werden. 

b)  Zeitlicher  Einflues  der  Waaaerzufuhr  auf 
die  Steigerung  der  Diurese.  Für  das  Verhalten 
der  Harnausscheidung  des  Diabetikers  nach  erfolgter 
Getränkeauftiahme  existirt  ein  eigenthümliches  Ge- 
setz, auf  welches  schon  im  Jahre  1853  Falck^), 
1856  Griesinger«)  und  1862  Andersohn») 
hingewiesen  haben  und  das  auch  neuerdings  Strauss 


1)  Beitrage  zur  Lehre  von  der  einfachen  Polyurie. 
Deutsche  Klinik  Nr.  41.  1868. 

3)  Edm.  NeuBChler,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
einf.  u.  suckerf.  Harnruhr.    Inang.-Bisa.  Tübingen  1861. 

»)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  nicht  zuckcrffikrendea 
Harnruhr.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1868. 


L.  B 1  a  n ,  Ober  Diabetes. 


len.    Wenn  ein  gesundeB 

Pansen  FlflBsigkeit  ein- 
:  Ramlioie  gleicli  in  den 
I  Trinken  rasch  zu  ihrem 
on  <ta  eben  so  rascli  auf 
^  lüem  Kranken  hingegen 
Q  ersten  Stunden  nor  um 

wenn  die  des  Gesunden 
iffen  ist,  gebingt  ue  liier 
Ick  und  Neuschier 
uiB  einer  beim  Diabetes 
ngsamiuig  der  Resorption 
ie  des  Verdanungskanals 
ihm  an,  es  seien  bei  dem 
en  dersjtig  habituell  er- 
E  Ueberausdelinung  der- 
a  Stande  kommen  könne 
in  so  wenig  eine  schnelle 
li  sei.  Strauss  sucht 
Veise  zu  erklären.  „Uas 
auch  bei  Neuschier 's 
Intervalle  zwischen  den 

bestimmt  7,u  lubeu)  be- 
bemerklich zu  machen, 
s  Blutes  die  Oewebe  an- 
den.  Neluneu  wir  an, 
D  beim  Kranken  gleich 
)  werden  die  ersten  Por- 
m  aufgenommenen  Was- 
i  finden :  der  Hauptsti-om 
iweben ,  ein  Theii  bleibt 
Üieses  wieder  auf  seinen 
■en,  von  welchem  Tlieile 
e  gewisse  Portion  durdi 
e  dass  indessen  die  Harn - 
ierkli<')i  gehoben  wUrde. 
be  und  Blnt  sich  dui'cli 
dem  Darm  auf  den  nor- 
t,  der  eine  Äbzugskanal, 
reg,  das  Blut  erhebt  sich, 
ite  entwlissert  wird ,  ali- 
n ,  der  Blutdnick  in  den 
eigt  auch  erst  recht  pro- 
zt  verhiUt  sich  also  die 
normale.  Der  Blutdruck 
8  die  absolute  Masse  des 
wir  wieder  bei  dem  nor- 
H)  be^nnt  nun  aufs  Neue 
der  Niere  Platz  zu  grei- 

der  Niere  mit  Blut  und 
wässenmg,  Durstempfin- 
slt  sich  der  gescliilderte 
aus  ab."  —  Diese  ver- 
erwirft  Plibram  auf 
lem  Patienten  gemachten 
enderen  Kritik.  Gegen 
hier  aufgestellte  Hypo- 
■  Momente:   1)  dass  bei 

Naluimg  das  HamatofT- 
»ehr  rasch  fällt  und  um- 


gekehrt sehr  rasch  wieder  ansteigt,  2)  dass,  so  t 
Kranke  eibrach,  das  Erbrochene  weder  Spei|| 
noch  Wasser  in  gi-össerer  Menge  zu  Tage  GM 
was  doch  bd  einer  Au&pdchei-uug  in  den  i 
Wegen  in  Folge  verUi^samter  Resorptiun  unb 
hätte  stattfinden  müssen,  und  3)  dass  mit  W4 
Ausnahmen  während  des  ganzen  Aufenthalts 
Klinik  keine  Karrhöe  vorhanden  war.  Ptlr  A  d 
s  0  hn '  B  Erkhli-ong  dagegen  lässt  sich  der  Umsta 
Stütze  anfühi-en,  dass,  als  Plibram  eini^  Vei 
mit  Uebermaass  und  Kntziehimg  von  Geträn] 
stellte,  diese  allerdings  eine  Vermehmnfi;  und 
mindening  der  Diurese  bedingten,  indesi«en  dii 
teren  Veränderungen  (Steigerung  auf  16O00, 
minderung  auf  6 — 7000)  jedesmal  durch  mi 
Tage  jenseits  des  Experimentes  anhielten ,  be« 
Mittelzahl  \^eder  erreicht  wwde.  Die  nSid 
Thatsachen,  so  meint  Ptibram,  scheinea 
gegeu  eine  allgememe  oder  alleinige  Gflltigkei 
von  S trau  BS  befürworteten  Hypothese  za  sprc 
da  die  letztere  wobi  Schwankungen  innerbalb 
24stttndigen  Periode  erklären  wflnie,  lucb  eine  < 
mehrere  Tage  persietirende  allmälig  rOckgftngigt 
minderung  der  Harnsekretion  anf  diesem  Weg 
rechtfertigen  liease,  keineswegs  aber  ein  And 
der  künstlich  gesteigei-ten  Polyurie  durch  nti 
Tage  jenseits  des  Versuches,  weil  ja  in  diesem 
sehr  frühzeitig  durch  eine  (Ibennässige  Entwftgi 
der  Gewebe  und  daraus  folgender  stärkerer  W 
aufnähme  derselben  eine  Verminderung  der  E 
resultiren  mitsste. 

e)  FAnßius  vemtelirler  oder  vermii^ 
Gelränkezupihr  auf  die  HarnatmecfinduMd 
Perspiration  und  das  Körpergewicht.  fl 
ti-eff  dieses  Punktes  gelangte  PMbram  dunj 
Vcranche  zu  folgenden  Resultaten.  Erhielt  0k 
eine  grössere  PlOssigkeitsmenge ,  so  wurde  MI 
Urmsekretion  gesteigert,  zugleich  nahm  sein  S 
gewicht  zu,  während  dagegen  die  Perspiratio 
sibilis  eine  Veiminderung  zeigte.  Umgekebr^ 
die  Gctränkezufiilir  veiiingert  war.  Eine  soll 
dingte  stets  ein  Sinken  derlKureae,  dabei  cinM 
tendc  Erhöhung  der  insensiblen  Ausgaben ,: 
einen  st^irken  Gewichtsverlust,  letzterer  wahrs<^ 
veranlasst  durch  die  in  hohem  Grade  gestei^ei^ 
brennung  der  Kohle verbindimgen.  Will  n 
einem  Diabetiker  die  Ilammenge  bleibend  olm 
den  ftlr  seine  Gesundheit  herabsetzen  —  ein« 
peutische  Maassnalmue ,  welche  P  f  i  b  r  a  ni  fl 
von  ihm  beobachteten  analoge  Fälle  dringt 
pfiehlt  —  so  genügt  dazu  eine  einfache  systed 
jedoch  langsam  auBteigende  Oetränkentziehuni 
Quantität  der  emgefllhrten  Flüssigkeit  pls^ 
höherem  Grade  zu  vermindern ,  ist  nicht  atum 
denn  es  wtlrden  sehr  bedeutende  Fieberbe'wre 
und  ein  beträchtUchcs  Sinken  des  Körpergeviri« 
unmittelbare  Folge  sein.  AUerdings  etoUt  ^ 
Gewichtsabnahme  auch  bei  langsaHier  Gerte 
Ziehung  ein ,  altein  dieselbe  wird  'einmal  tu» 
Finger,  je  länger  wir  mit  der  eotsprechendea    X 
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ai,  nnd  dann  können  wir  die  Störung  in 

igdzustande  des  Patienten  sogar  gänz- 

äden,  wenn  mr  ihm  nämlich  zu  gleicher 

lydrate  in  genttgender  Menge  geben ,  in 

Quantität ,  als  er  gewöhnlich  zu  gemessen 

Einfluss    der  Darreichung  von  Kali  ace- 
Opium,    Diffittilis  und  Seeale    cornuinm 
iHuTif^e.     P  f  i  b  r  a  m  hat  ferner  bei  seinem 
Versuche  mit  den  eben  genannten  Medika- 
angestellt.      Das  essigsaure  Kali  wirkte  bei 
ler  in  gleicher  Weise  wie  beim  Gesunden 
i,  Hur  mit  dem  Untersdiiede,  dass  der  Effekt 
langsamer  eintrat  und  daftlr  länger  anhielt. 
Opinm  wurde   zu   0.11  Grmm.  wälirend  der 
durch  4  Tage  gereicht ;   es  bedingte 
Verminderung   des  Dimjtgeflüils ,   der 
und  der  Diurese,  und  zwar  vomehm- 
|h  äeD  Naditstunden.  Zugleich  sank  das  Körper- 
a^blieh,  um  1460  Grmm.,    eine  Erschei- 
fj  w«^dje  wbr  uns  liier  bei  der  niedrigen  Ziffer 
'fasjüisööii  1400.2)  in  der  Art  erklären  müssen, 
tePiiL,  vHarend  sein  DurstgefÜhi  dm'ch  Lau- 
ktffitSdi  herabgesetzt  war,  gleichwohl  Wasser 
gew^aMsen  Weise  entleerte,  dass  sem  Kor- 
ane Entwässerung  erlitt.     Digitalis  und 
eanstom  blieben  wirkungslos. 

i   ffamnusscheidung    des    Diabetikers    im 

'    Im  Verlaufe  der  Beobachtung  traten  bei 

P  M  b  r  a  m '  s  verschiedene  fieberhafte 

auf,  nämlieh  ein  akuter  Bronchialkatarrh, 

externa,  eine  Iritis  und  ein  Typhus  exan- 

Eb  e^gab  sich  da  in  Bezug  auf  die  Ver- 

der  Uiinsekretion  unter  diesen  Umständen 

Im  Fieber  geht  die  Hammenge  auf  die 

stiker  zukommenden  Quantitäten   zu- 

ea  gestaltet  sich  der  Stoffwechsel  jetzt  ganz 

Niefatdiabetiker.    Nach  dem  Fieber  wer- 

allmftlig  die  früheren  Verhältnisse  wieder 

Das  erneute  Erscheinen  der  Polyurie  wäh- 

rleemivalescenz  hat  dann  Collapsus,  sowie 

nngewöhnliche  Temperaturverminderung 

offenbar  auf  Grund  der  Wärmeentziehung 

die    plötzliche    Mehrdurchschwemmung    des 

Verhalten    der  Haut     Perspiratio   insen-- 

Wie  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle  er- 

ist  bei  der  einfachen  Harnruhr  ebensowohl 

Diabetes  mellitus  die  Perspiratio  insensibilis 

5l  sehr  beträchtlich  herabgesetzt.  S  t  r  au  s  s 

der  von  ihm  beobachteten  Fälle  höchst 

V^ersuche  hierüber  angestellt;  zum  Ver- 

fiotai  ihm  2  gesunde  Personen ,  die  unter 

m  Verhältnissen   leben  und  vor  Allem 

Wassennengen  wie  der  Kranke  aufnehmen 

Stets*  stimmten  die  Resultate  vollständig 

afo  flberein :  der  Diabetiker  entleerte  von  der 

k^  FUasigkeit  eine  grössere  Quantität  mit 

als  der  Gesunde ,  dasreffen  boten  bei  ihm 


die  insensiblen  Ausgaben  durch  Haut  und  Lunge  oon 
staut  eme  viel  niedrigere  Ziffer  dar. 

Die  Perspiratio  insensibilis  betrug  bei  dem 
23.  Febr.  bis  zum  5.  März  durchschnittl.  pro  die  641 
sie  schwankte  zwischen  180  nnd  1010  Cetmtr. 

Ge-       -- .^       Per-     ^ 

tränke     ^™       spir.     ^P^^' 

5.  März.  n«*— *-  i^^i^i.-  n„i._-^„    liew. 

Patient 

Versuchsperson  A.  6800 

„  B.  6300 

6.  März. 
Patient  6300      4970      1330     1007 
Versnchsperson  A.  6300      4580      1720     1012 

7.  März. 
Patient  5880      6240        640     1004 
Versnchsperson  A.  5880      3330      2560     1012 

«  B.    5880      3220      2600     1017 


Urin 

spir. 

Cetmtr.  Cetmtr.  Cetmtr. 

6300      4760        540     1006 

4300      2000     1011 

4010      2290     1011 


Kl*,  vom 
Cetmtr., 

Harn- 
stoff. 

0.5öo/o 

1.06 

1.17 

0.40 
1.00 

0.35 
0.90 
1.28 


Eine  andere  Pat.,  bei  welcher  S  t  r  a  u  s  s  die  Per- 
spiratio insensibihs  nicht  wie  in  dem  eben  beschriebe- 
nen Versuche  durch  das  Maass^  sondern  durch  die 
Waage  bestimmte,  gab  binnen  24  Std.  im  Mittel 
1100  Cetmtr.  Wasser  dm-ch  Haut  und  Lungen  ab. 

Zu  der  gleichen  Ansicht  wurde  auch  Bürger 
(7)  durch  seine  Erfahrungen  gefahrt;  er  sagt:  Die 
Perspiratio  msensibilis  ist  im  Diabetes  so  constant 
und  so  bedeutend  herabgesetzt ,  wie  in  keiner  andern 
Krankheit.  Zur  Stütze  bringt  er  eine  Beobachtung 
an  einem  6'/4  J.  alten,  von  einfacher  Harnruhr  be- 
fallenen Kinde,  wo  sich  die  Grösse  der  täglichen 
insensiblen  Ausscheidung  in  3  Versuchen  auf  685, 
544  und  537  Grmm.  stellte.  Dagegen  betrug  sie  bei 
einem  eben  so  alten  gesunden  Kinde  901 ,  683  und 
949  Gramm.  Bei  dem  Pat.  Pfibram's  endlich 
schwankte  die  Persph'ation  zwischen  500  und  3000 
Grmm. ;  sie  stieg  bei  verminderter  Polyurie ,  selbst 
wenn  auch  die  Wajsserzufuhr  entsprechend  abgenom- 
men hatte ;  umgekehrt  war  sie  bei  vermelirter  Poly- 
urie selbst  ungeachtet  vermehrter  Wasserzufuhr  ge- 
ringer. Gleichzeitig  bot  das  Körpergewicht  höchst 
eigenthümliche  Fluktuationen,  ein  Punkt,  auf  welchen 
wir  früher  bereits  hingewiesen  haben  und  den  die 
nachfolgende  Tabelle  noch  einmal  veranschaulichen 
möge. 

Getränk-  .  Gewichts- 

zufuhr  ^»"'®««  ^e^P'«^'  schwankg. 

Grmm.  Gnnm.  Grmm.  Grmm. 

28613.7  28707.2  1282.0  +   910 

27967.7  27106.0  1183.4  +2100 

26866.9  26637.8  2649.2  —  210 

19.  u.  20.  Jan.  :    22345.7  20684.9  3981.1  —  280.7 

Entsprechend  der  so  bedeutend  herabgesetzten 
insensiblen  Wasserausscheidung  durch  die  Qaut  zeigt 
sich  dieses  Organ  auch  meist  trocken  und  spröde,  und 
es  werden  die  Kr.  durch  hÄuflges  Jucken  belästigt. 
Profuse  Schweisssekretion  finden  wir  in  keinem  eini- 
gen Falle  angegeben. 

3)  Durst,  Der  Durst  ist  m  der  Regel  nächst  der 
gesteigerten  Harnentleerung  das  am  meisten  quälende 
Symptom  -des  Diabetes.  Seine  Intensität  wechselt  bei 
den  einzelnen  Kr.  in  sehr  hohem  Maasse ;  manchmal 
ist  er  nm*  wenig  vermehrt  und  stellt  weiter  nichts  aliä 
eine  ünbeauemlichkeit  dar.  m  dpr  Mehrzahl  der  Fälle 


lO.u.  ll.Dec. 
12.  u.  13.  Dec. 
18.  u.  19.  Dec. 
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t,  gebieterisch,  imstiUbttr, 
und  Nacht,  sürt  ihn  aus 
in  iliii  selbst  daliin  bringen, 
;keit  fehlt,  sebien  eigenen 
hreszeiten  scheinen  anf  die 
inen  ISiniluBa  zu  haben ,  in- 
uonen  mttsäigen  ihn  oft  bis 
:e.  Längeres  Dürsten  führt 
he  von  Stdrungen  in  dem 
man  in  Folge  dessen  Hitze- 
vindel.  Schwarzsehen,  Herz- 
sen  im  Epigastrium ,  allge- 
lemmiing  und  Oimmachten 
ptome ,  welche  in  der  Aus- 
e  UituLclie  haben. 
dawmgsorgane.  Kntgegen 
bei  der  einfachen  Harnruhr 

oder  auch  manchmal  ver- 
T  die  Fälle  nur  sehr  selten 
le  beträchtliche  Sfeigenmg 
'ahre  Bulimie  besteht.  Der 
■  die  Verdaumig  unterliegt 
ankmigen.  Dieselbe  erfährt 
Ibst  das  ganze  Leben  hin- 
Jie  Stömng  und  es  wird 
gtsein  zu  trftgem,  hartem 
rend  dagegen  bei  anderen 
malien  in  der  Defökalion, 
[ironische  Magen-  n.  Darro- 
Tnng  nnd  Diarrhöen  in  sehr 

machen.  Hinsichtlich  des 
eenmg  änssert  sich  Las- 
ten. Die  Kr.  leiden  in  der 
g  als  an  Diarrhöe ,  ausge- 
Ue  und  die  letzte  Zeit  ihres 
0  einer  danemden^Dian-htte 

Erwähnung  gethan  wird, 
Affektion  der  Nieren,  und 
mptom  Wirkung  der  Urämie 
letes  bedingt.  Aber  auch 
!it  vorhanden ,  müaste  man 

es  schon  Dr.  Kiener  ge- 
merksamkeit  dahin  richten, 
>iarrhOe  oder  anch  andern 

0  eine  urämische  Intoxika- 
ine  solche  glaubt  Lance- 
Pat.  beobachtet  zu  haben. 
n  und  Kiencr  mittheilen, 
mischen  Analyse  das  Blut 
ofT,  während  zugleich  die 
vermindert  war. 

iruAr  aufdieEnttncklung, 
u  Allgemeinbefittden  der 

von  Organn-kranJamgen. 

insipidua  bereits  in  früher 
Leiden  einen  selir  verschie- 
vicklung  der  Kinder  äuaueni. 
;ar  nicht  beeinträchtigt  zn 

1  dagegen  zeigen  sich  rlia- 
en,  und  es  bleiben  die  klei- 


nen Pat.  in  ihrem  Waclistimm  zurUck.  Zwd, 
achtnngen  letzterer  Art  ffihrt  unter  andern  M 
auch  S  t  r  a  u  s  s  an ;  in  der  einen  derselben  lu| 
ea  sich  nicht  nur  um  Hitachitis,  sondern  das  Si 
ansserdem  Störungen  in  der  ganzen  Oekonoui 
Organismus  dar,  es  war  im  liiklisten  tirade  i 
schwächlich  und  liiniUlig.  —  Beim  Erwad 
pflegt  die  einfache  zuckerlose  Hamrulir ,  wen 
die  Diarrhöe  mit  iliren  Folgen ,  sowie  die  Unbe 
lichkeiten,  welche  mit  einer  allzu  häufigen  und 
liehen  ürinentleerung  verbunden  sind,  aiianelua 
Ganzen  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  das 
meine  Wohlbefinden  und  auf  die  einzehien  Funlf 
zu  entfalten.  Die  geistige  Tlifitigkeit  erhU 
intakt,  eben  so  wenig  zeigen  sich  von  Seitt 
Respiration  ernstere  Störungen,  derBlntumlÄiif  j 
in  seiner  gewöhnlichen  Weise,  und  auch  ilal 
selbst  scheint,  abgesehen  von  einigen  weuigoi 
naiimefilllen,  seine  normalen  Eigenschaften  zu  b 
ren.  Die  Zeugungsfähigkeit  erleidet  nach  den 
einstimmenden  Angaben  sämmtlicher  Autoren 
Veränderung ;  desgleichen  magern  die  meisten 
nicht  merklich  ab,  sondern  behalten  ihre  orspriUii 
Körperfülle  und  Tliatkraft.  Von  Jenen  manni^ 
Organerkrankungen ,  welche  sich  so  häufig  il 
laufe  der  Zuckerharnrulir  einfinden ,  sehen  iri 
Diabetes  insipidus  in  der  Regel  nicht  eine  eiiui| 
treten.  Es  fetden  hier  die  Sehstörungen,  die  Kä 
die  verschiedenen  Affektionen  der  Haut:  Pm 
Karbunkel ,  Gangrän ,  ebenso  die  Caries  der  1 
die  Entzündung  der  Alveolarränder  d.  s.  w. 
Gleiche  scheint  nach  Lancereanx  auch  « 
Phtbisis  pulmonum  zu  gelten,  denn  die  spM 
Beobachtungen  (er  f^hrt  deren  3  ans  der  JA 
an) ,  welche  das  Vorkommen  dieses  LeidenaJ 
Polyurie  d&rthun  sollen,  sind  nach  ihm  niclilH 
als  beweisend.  StrausB  memt,  dass  dcha 
Schwindsucht  und  Lungengangrän  hanptsftchUi 
einstellen  werden,  wenn  die  Assimilation  eine  (H 
Beeinträchtigiing  erfährt,  dass  ein  uiaraHtiBd 
stand  bei  dem  Pat.  Platz  greift.  Von  eiDigeDi 
wird  das  Erscheinen  von  Scorbutdecken  oj 
Pm^iura  auf  der  Haut  erwähnt,  indessen  räl 
Fälle  zn  wenig  zahlreich,  als  dass  man  an 
irgend  einen  Schluss  ziehen  könnte.  Bei  ^a 
betischen  Kr.  will  Oalezowski')  apopli 
Flecken  auf  der  Retina  constatirt  haben  ;  d 
waren  hier  jedoch  von  geringerer  Anzahl  n 
dehnung,  als  wir  sie  z.  B.  hei  den  Herz-  and, 
leiden  zu  finden  gewohnt  amd.  —  Fassen  ; 
Gesagte  zusammen,  so  ei^ebt  sich  also,  daaq 
fache  Harnruhr  lange  Zeit  tündurch  beBtebei 
ohne  im  mindesten  die  Gesundheit  und  d»8  \ 
der  Betroffenen  zu  stören.  Späterhin  maol 
allei-dings  auch  hei  ihr  die  Folgen  des  unerte 
Durstes  und  der  gesteigerten  UrinausBcheidiu 
bunden  mit  dem  etwas  grossem  Verloste  an  e 
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iBe^andtiieileii  geltend,  wie  er  ja  von  dem  fort- 
len  Auswaschen  der  Gewebe  dnroh  die  reich- 
abeodHitoi  FlQssigkeitsmengen  nnzertrennlieh 
JeM  nehmen  allmäiig  die  Kräfte  ab ,  es  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Anämie, 
der  FOsHe  treten  auf,  und  schlflsslich  geht 
[r.  an  Elrsohdpfbng  zu  Grunde,  wenn  nicht  schon 
irgend  welche  zufellige  Complikationen  das 
Ende  herbeigeführt  haben  (Lancereaux.) 
Verhalten  der  Körperwärme,  fttrauss 
*t  es  als  die  Regel ,  dass  beim  Diabetes  die 
iperatur  eine  herabgesetzte  und  Empfind- 
g^en  Kälte,  Neigung  zum  Frieren  vorhanden 
[weflja  die  Fat.  die  oft  enormen  Quantitäten  Was- 
«f  iliTem  Wege  dnrch  den  Körper  von  der 
ipemüir  auf  die  Körpertemperatur  erwär- 
Btosen  himI  sich  so  eigentlich  in  einem  per- 
Kfäilbade  befinden.  Bei  einer  von  ilim  be- 
Kr.  sali  er  in  einer  Nacht,  in  welcher  jene 
wenig  trank ,  die  Eigenwänne  etwas  stei- 
i;  ittglfichen  klagte  auch  eine  der  Versuchsper- 
,  flk  Öserreichlich  Flüssigkeit  aufnahmen ,  über 
ttid  fortwährendes  Frösteln.  Dass  in- 
&*e  iwchauung  keineswegs  ftlr  alle  Fälle 
i»  teir«tst  deutlich  der  Fat.  Fr  i  b  r  a  m's.  Zwai- 
AneÄe  in  gleicher  Weise  selir  oft  subnormale 
dar,  liatte  blaue  Lippen ,  kalte  Hände 
WÜknr  Zimmertemperatur  u.  ».  w. ,  allein  zu 
Zeiten  war  seine  Eigenwänne  trotz  der  kolos- 
W&eereiiifuhr  mindestens  normal ,  wenn  nicht 
ein  Geringes  erhöht ,  denn  sie  betrng  Mor- 
tl7.6-  37.8«  und  Abends  38»  C. 

Vtrl<xut\  Hauer,  Aufgänge  und  Prognose. 
der  einfachen  zuckerloscn  Harnruhr  ist 
oder  ein  chronischer  oder  auch,  wie  das  in 
allerdings  seltenen  Fällen  beobachtet  wurde, 
Dann  kehren  Durstund  Urinentleenmg 
anf  die  normale  Höhe  zurllck ,  um  sich  spä- 
Tün  Neuem,  ohne  dass  irgend  ein  äusseres 
auf  den  Kr.  eingewffkt  hätte,  zu  ihrer  fiHhem 
zu  »teigem.  Von  grossem  Einfiuss  auf  die 
1,  alter  der  die  Polyurie  auftritt ,  sowie  auf  ihre 
nd  Prognose  «iid  unbedingt  die  Ursachen, 
den  Anlaflfi  sn  der  Entstehmig  des  Leidens 
Die  Fälle,  denen  ein  Trauma  zu  Grunde 
änd  weit  weniger  ernst ,  als  alle  andern ,  sie 
aar  eine  temporäre  Dauer,  von  10  Tagen  bis 
Monaten  aehwankend.  Chronisch  verläuft 
in  Folge  von  Hysterie  oder  vonGemüths- 
nnd  desgleichen  die  hereditäre  Polyurie ; 
^re  datirt  fast  immer  seit  der  Geburt  oder 
acst  der  ersten  Zeit  der  Eondheit ,  me  ist 
und  währt  in  der  Regel  das  ganze  Leben 
doch  pflegen  alle  die  genannten  Formen 
Ät  und  das  Wohlbefinden  der  Fat.  nicht 
SU  beemträchlSgen.  Anders  hingegen  ver- 
CR  Meb  mit  dem  Diabetes  insipidus ,  der  durch 
Mmen  des  Gehirns  oder  Abusus  spiritnosomm 
wurde.   Wo  sieh  das  Leiden  nach  einer 

lakrbb.  Bd.  169.  Hft.  1. 
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stai'ken  Beiauschimg  entwickelt,  ist  es  immer  sehr 
ernst  aufzufassen,  denn  unter  solchen  Umständen 
dauert  es  gewöhnlich  lange  und  nimmt  fast  stets 
einen  nngflnstigen  Ausgang;  desgleichen  sind  die 
durch  cerebrale  Erkrankungen  bedingten  Hydnnien 
in  der  Kegel  chronisch  und  verhängnissvoU  wie  ihre 
Ursachen  (Lancereaux).  Der  längste  Verlauf, 
den  man  bisher  gesehen  hat ,  betrug  zur  Zeit  der  Be- 
obachtung 49  —  59  Jahre.  —  Im  Ganzen  bietet  die 
einfache  Haniruhr  keine  üble  Prognose  dar ,  da  sie, 
wenigstens  durch  eine  gi'osse  Reihe  von  Jaluren,  nicht 
die  Existenz  der  von  ihr  Betroffenen  gefthrdet.  Allein 
dem  ungeachtet  muss  man  sie  nach  Lancereaux 
stets  als  eine  eraste  Affektion  ansehen ,  wegen  ihrer 
Haiinäekigkeit ,  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  zu  be- 
kämpfen, und  weil  sie  schltlsslich  doch  meist  zum  Tode 
führt.  Sehr  wichtig  ist  ftlr  die  Stellung  der  Prognose 
auch  immer  die  Körperbeschaffenheit  und  der  Grad 
der  Resistenzftlhigkeit  der  Kranken.  Ist  diese  gering, 
war  der  Organismus  des  Fat.  schon  von  frtther  her 
erschöpft  oder  magert  derselbe  schnell  ab,  so  werden 
sich  die  Aussichten  natürlich  um  Vieles  schlimmer 
gestalten.  Wenn  sich  die  festen  Bestandtheile  und 
besonders  der  Harnstoff  in  dem  Ui-m  vermindern,  so  hält 
Lancereaux  die  Furcht  vor  urämischen  ZnftUien 
für  gerechtfertigt.  —  Sprechen  wir  jetzt  noch  kurz 
VQU  den  Ausgängen  des  Diabetes  insipidus.  Schon  an 
einer  frtthem  Stelle  hatten  wir  erfahren ,  dass ,  wenn 
auch  derselbe  in  der  Regel  lange  Zeit  hindurch  die 
Ernährung  derPat.  nnr  wenig  beeinträchtigt,  sehlOss- 
lich  meist  doch  Abmagenmg  und  Entkräftnng  eintritt 
und  die  Kr.  erschöpft  zu  Grunde  gehen.  Bei  andern 
erfolgt  der  Tod  durch  irgend  welche  intercurrente 
Affektionen,  die  wohi  kaum  mit  der  Harnruhr  in  einem 
causalen  Zusammenhange  stehen;  denn  ob  diese, 
etwa  gleich  dem  Diabetes  mellitus,  schwere  und  lethal 
endende  Organleiden  herbeizuführen  vermag,  ist  nach 
unsem  bisherigen  Erfahrungen  zum  mindesten  sehr 
zweifelhaft.  Heilungen  finden  sieb  in  der  Literatur 
(vgl.  Strauss)  14  angegeb^,  und  zwar  kam  die 
Genesung  nach  Tagen  und  Wochen  6mal,  nach  1  bis 
5  Mon.  5mal  und  nach  3 — 4  Jahren  3mal  zn  Stande. 
In  einem  Falle  verschwand  die  Harnruhr  mit  Eintreten 
der  Schwangerschaft.  Es  ist  von  mehi*eren  Seiten  die 
Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  einfache  Hydrurie 
und  Glykosurie  sowohl  mit  einander  abwechseln ,  als 
auch  dass  die  eine  Störung  der  Urinsekretion  sich  in 
die  andere  umwandehi  köm^.  Obwohl  recht  ge- 
wichtige Autoren  *)  dieser  Ansicht  huldigen ,  so  muss 
sich  doch  Lancereaux  —  wenigstens  was  den 
nicht  traumatischen  Diabetes  insipidus  anbetrifft  — 
mit  Entschiedenheit  gegen  dieselbe  erklären.  Er  ver- 
mochte unter  allen  bisher  veröffenthehten  Beobach- 
tungen keine  einzige  aufiBufraden ,  welche  unzweifel- 
haft ein  solches  Verhältniss   zwischen   den  beiden 


«)  Unter  aadem  auch  EUiotson,  Watte,  Traube, 
B»nce  Jones  und  Trousseau;  desgl.  in  neuesterZelt 
Leudet  (13). 
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gemumten  Krankheiten  darthäte.  Etwas  anderes  ist 
es  mit  der  nach  Verletzungen  entstandenen  Form  der 
Gf lykofitpne ;  diese  nähert  sich  allerdings  weit  mehr 
der  einfachen  Harnruhr,  als  der  spontane  Diabetes 
mellitus,  und  sie  scheint  auch  wirklich  in  einigen 
FflUen  auf  die  Polyurie  gefolgt  zu  sein.  Eben  so 
wenig  kann  Lancereaux  irgend  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Diabetes  insipidus  und  Albuminurie 
zugestehen  ^).  Wo  sich  im  Verlaufe  des  erstem  Lei- 
dens Eiweiss  im  Urin  zeigt,  da  liegt  derGnmd  liiei*für 
aieherlich  in  einer  complicirenden  Nierenerkrankung. 
]^ach  Vogel  soll  dieHaiiiruhr  mitimter  zu  derjenigen 
Form  der  anomalen  Umsetzung  im  Körper  führen, 
welehe  das  Wesen  seines  Diabetes  insipidus  ausmacht. 

B)  Diabetes  insipidus  beim  Pferde.  Es  ist  im 
höchsten  Grade  interessant,  dass  auch  bei  den  Pfer- 
den manchmal  eine  Affektion  vorkommt,  welche  man 
mit  dem  Namen  „Pisse''  zu  bezeichnen  pflegt  und  die 
weiter  nichts  ist,  als  eine  der  uns  hier  beschäftigenden 
ziemlich  analoge  Form  der  Polyurie  ä).  Eine  Vieh- 
seuche der  Art  ist  von  dem  Prof.  Moiroud  beob- 
achtet und  m  dem  Recueil  de  mMecine  v6t6rinaire, 
7^  ann^  1830,  mitgetheilt  worden ;  sie  herrschte  fast 
ansschlieaslich  unter  Wagenpferden,  die  etwas  schwer 
hatten  arbeiten  müssen,  lieber  eine  andere  solche 
GlMemie  berichten  Reynal  und  Bouley*im  Jahre 
1855 ,  und  Uesse  sich  nach  den  Angaben  dieser  drei 
Autoren  etwa  folgendes  Bild  der  Krankheit  entwer- 
fen. In  der  Regel  bricht  das  Leiden  im  heiasen  Som- 
mer bei  über  das  Maass  angestrengten  Pferden  aus. 
Die  Thiere  werden  matt  und  kraftlos ,  traurig  und 
niedergeschlagen ,  sie  hören  auf  zu  fressen ,  während 
dagegen  ihr  Durst  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung 
zeigt  Zugleich  ist  die  Urinsekretion  ausserordentlich 
gesteigert ;  anstatt  dass  ein  gesundes  Pferd  bei  ca. 
28  Liter  Geü'änk  im  Durchschnitt  2  Liter  Harn  in 
24  Std.  entleert ,  scheiden  die  erkrankten  Thiere  bei 
gleich  grosser  Flüssigkeitseinfuhr  die  ganz  enorme 
Menge  von  10  Liter  Urin  pro  die  aus.  Derselbe  ist 
klar,  besitzt  eine  strohgelbe  Färbung  u.  einen  nur  sehr 
achwachen  Geruch;  sein  specifisches  Gewicht  schwankt 
um  die  Höhe  von  1007.  Einevon  Lassaigne  ausge- 
älhrte  Analyse  ergab  folgende  Zusammensetzung: 


1» 


20 


.9« 


Wasser 
Harnstoff    , 
Benzoesaures  Kali 
EBBigsaureB  Kali 
Essigsaarer  Kalk 
Chlomatrium 
Freie  EsBigsaure 
Schleim 
Schwefelsaurer  Kalk 


»8.0 


1.6 


0.5 


100.0 


£s  unterscheidet  sich  also  der  Urin  wesentlich 
von  dem  normalen,  und  zwar  dm'ch  einen  grossem 
Wassergehalt ,  durch  das  Auftreten  von  freier  Essig- 


>)  Leudet  lässt  beide  Affektionen  neben  ekiauder 
vorkommen  and  sich  folgen. 

*)  Wir  entnehmen  die  Angaben  fiber  dieselbe  der 
treffUchen  Arbeit  von  Lancereaux. 


säure  und  durch  das  Fehlen  der  Erdcarbonate.  2 
war  in  ihm  nicht  vorhanden.  Nacli  Reyna 
Bouley  sollen  sich  während  der  ersten  Ze 
Leidens  keine  Veränderungen  in  der  chemisch! 
schaffenheit  des  Urins  zeigen,  später  wird  e 
sauer ,  und  in  den  beiden  letzten  Lebenstagen  < 
er  gewöhnlich  eine  gewisse  "Menge  Elweiss, 
günstigem  Verlaufe  dauert  die  Kranklieit  un: 
3  —  4  Wochen ,  worauf  die  Thiere  wieder  i 
werden  und  ihren  frühem  Appetit,  sowie  ihreK 
kraft  zurückerlangen.  Nicht  selten  zieht  sie  sie 
auch  länger  hm,  sie  complicirt  sich  mit  Gastrodi 
oder  es  tritt  frülier  oder  später  Rotz  und  Wurm 
wid  der  Ausgang  ist  dann  schlüsslich  ein  lel 
Bei  der  Sektion  fand  man  häufig  weiter  nichti 
eine  heftige  Entzündung  der  Blasenschleimhaul 
Nieren  waren  in  emer  Reihe  von  Fällen  voUsi 
gesund,  während  sie  dagegen  in  andern  die  deut 
Zeichen  einer  Nephritis  darboten.  Im  Ganzen  vA 
dem  Ausspruche  von  Bouley  die  Pisse  kein 
denkliche  Affektion,  nm*  muss  man  das  betn 
Pferd  gleich  von  Anfang  an  Rulie  einhalten  l 
und  es  in  seiner  Nahrung  etwas  beschrinkea; 
Medikament  empfiehlt  sich  am  meisten  der  b 
saure  Kalk,  von  dem  man  eme  gewisse  QuantitI 
Getränke  beimischt.  Schlägt  man  eine  derartif 
handlung  ein,  so  sieht  man  gewöhnlich  den 
binnen  Kurzem  an  Reichlichkeit  abnehmen  q 
verschwmdet  das  Leiden  nach  Verlauf  von  w( 
Tagen. 

Offenbar,  sagt  Lancereaux,  besitzt 
Krankheit  manches  Analoge  mit  der  Polynri 
Menschen,  allein  andrerseits  unterscheidet  sl 
doch  wieder  beti*ächtlich  von  derselben,  sowoU 
die  Bedingungen,  welche  ihrer  Entstehung  za  f 
liegen,  als  auch  durch  ihren  akuten  ChanUl 
durch  die  schleunige  Beendigung.  Es  ist  hier  % 
an  einen  nervösen  Ursprung  zu  denken;  vij 
schemt  man  die  Ursache  der  Erkrankung  nam 
in  dem  Einflüsse  einer  schlechten  Emäluruig,  li 
übermässigen  Anstrengung,  sowie  nach  eini 
ren  in  dem  Genuss  von  frischem  Futterkl 
zu  müssen,  sämmtlich  Momente,  welche  weit 
eine  Störung  von  Seiten  des  ]MUigens  und  d 
hinweisen. 

D.    Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Autopsie  der  an  Diabetes  insipi^ 
storbenen  haben  die  Forscher  bisher  ihre 
samkeit  vorzüglich  auf  zwei  Organe  gerichtet, 
auf  das  Gehirn  und  auf  die  Nieren.     Was  ni 
die  Veränderungen  in  diesen  letzteren    bei 
wurden  solche  allerdings  in  einer  Reibe  voi 
beobachtet,  Hyperämie,  Verfettung  des  Epil 
Hamkanälchen,  Nephritis  verschiedenen  Grad< 
rend  sich  dagegen  in  andern  das  uropoätischej 
als   vollständig   gesund   ergab.      Die  einscl 
Sektionsberichte  folgen  weiter  unten.    Diefis 
schon  von  vornherein,  dass  eine  anomale 
schaffeulieit    kehieswegs   immer   der  Kra 
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m  Gegen  braucht ,  ja  es  wird  nach  dem  ür- 

:iQeisten  neuem  Autoren  [Lance  reaux  (3), 

rtm  [b\  Ebstein  (9)]  sogar  mehr  und  mehr 

1%  ob  derartige  Fälle  Oberhaupt  dem  Diabetes 

beizuzählen  seien  und  ob  man  sie  nicht  mit 

i  Rechte  lediglich  alseiueNierenaffektion 

i,  deren  Symptom  die  vermehrte  Hamaus- 

ist    Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  mit 

GcMtd  gefundenen  Veränderungen.    Wie  sich 

meUitus  betreffend  allmälig  die  Ueber- 

Bahn  gebrochen  hat,  dass  derselbe  in  der 

der  Fälle  auf  vom  Nervensystem  abhängigen 

bemhty  so  gilt  das  in  gleichem  Maasse 

iTW  dem  uns  hier  beschäftigenden  Diabetes  in- 

Es  ist  daher  vom  höchsten  Interesse,  wenn 

lis  beider  Autopsie  solcher  Fat.  Anomalien  im 

iS8«eD,  and  zumal  wenn  jene  an  Stellen  ihren 

[bb.  deren  Einfinss  auf  die  Erzeugung  der 

wir  bereits  ans  dem  Experimente  kennen, 

m  Boden  des  4.  Ventrikels.     Zwar  sind  auch 

^Uiditugen  nicht  selten ,  wo  sich  uns  nach  im 

ttiÄfAbte'  Polyurie  der  Centrahiervenappa- 

|ffit  not»  anscheinend  völlig  normal  ergiebt, 

m  WiÄfifikeit  braucht  er  dieses  doch  darum 

vnsftrzQgein,  vielmehr  mag  wohl  dann  die 

Ao  ^iMen  Theil  an  unsem  zur  Zeit  noch 

pjyaaggebildeten  Untersuchungsmethoden  lie- 

Um  sng  doch  auch  die  pathologische  Anatomie 

in  Fällen  gänzlich  im  Stich,  wo  wir  nach 

'TitiiD  vorhandenen  Symptomen  mitBestimmt- 

'flerderkrankung  des  Gehims  annelunen  müs- 

e»  die  folgende  der  E  b  s  t  e  i  n'schen  Arbeit 

Beobachtung  G  e  n  t  i  1  h  o  ra  m  e's  beweist. 

'taidelte  5ich  hier  um  einen  im  Alter  von  64  J. 
Harni,  welcher  vor  25  J.  S3rphiliti8ch  inflcirt 
Elf  For  4  J.  entstandene   halbseitige  Lähmung 
^rde  durch  Jodkalium  geheilt.     EinigeZeit 
wif  halbseitige  Lähmung  Unkerseits ,  die  auch 
^eder  verschwand.     Seit  3  J.  Gummiknoten 
PO  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
[Od  Polydipsie  erschien  8  Mon.  vor  dem  Eintritt 
tal.    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker ,  täg- 
re  im  Durchschnitt  4  Liter.     Die  Sektion 
Tumor,    noch  sonst  eine  nennenswerthe 
in  Gehirn.    Exostose  des  Schädels.     Gummi- 
Leber  und  Hronchialdrüsen.    Nieren  mit  hocke- 
pbangen  bedeckt ,  beim  Durchschnitt  von  speck- 
'F«H)e.  (Vgl.  anch  Lancereaux,  p.  17.) 

^ 'Bögen  nun  die  einzelnen  bisher  veröffentlicli- 

öDsberichte  folgen,   und  zwar  zuerst  die- 

welchen  einer  eerebralen'Aflfektion  Erwäh- 

wird,  und  dann  die,  wo  sich  nur  die 

^erkrankt  zeigten.     Die  beti-effenden  Angaben 

^ir  hauptsächlich  den  Arbeiten  von  Lan- 

^"J,Strau88  und  Ebstein. 

[j«  Mosler  (Virchow's  Archiv  43.  Bd.  S.  225). 
des  4.  Ventrikels  eine  wallnussgrosse  Neu- 
^  rothlicher  Farbe  und  derbem  Gefüge ,  von 
1^*  ils  growseDiges  GHosarkom  diagnosticirt. 
^  Boden  des  4.  Ventrikels  in  einer  Ansdeh- 
_^J^.  und  erstreckte  sich  nach  vom  bis  zum 
j^  Sylvii,  nach  hinten  bis  zum  Calamus  scripto- 
•*»IU  oblongata  und  Pons  hatten  durch  sie  eine 


Fall  von  Lnys  u.  Dumontpallier  (Compt.  rend. 
et  memoir.  de  la  sociöt^  de  Biologie  1860).  Fat.  hatte 
früher  an  Diabetes  mellitus  gelitten ,  während  der  letzten 
Jahre  war  bei  ihm  nur  noch  einfache  Harnruhr  vorhan- 
den. Keine  Himerscheinungen.  Er  starb  an  Phthisis 
pulmonum.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  die  Wand  des 
4.  Ventrikels  getassreicher  als  im  normalen  Zustande  und 
es  zeigten  sich  dicke  Gefässstämme  auf  ihrer  Oberfläche. 
Sah  man  näher  zu,  so  entdeckte  man  mehrere  gelbe 
zerstreute  diffuse  Flecke  in  der  obem  Partie  oberhalb  des 
Processus  superior  des  Cerebellnm.  Desgleichen  fanden 
sich  einige  Flecke  ähnlicher  Art  unter  dem  Ansatzpunkte 
der  Aeste  des  Acusticus.  Wie  Luys  auf  dem  Durch- 
schnitte constatirte ,  war  die  ganze  graue  Substanz  hier 
der  Sitz  einer  ungewöhnlichen  Ge^sentwicklung,  welcher 
sie  ihr  röthliches  Aussehen  verdankte.  Sämmtliehe  Gang- 
lienzellen der  betreffenden  Partie  boten  das  Bild  der  hoch- 
gradigsten fettigen  Degeneration  dar. 

FaU  von  Kien  (Gaz. hebd.p.  163—166 u.  179— 183. 
1866).  Reichliche  und  starke  Gefässentwicklung  in  den 
Nieren.  In  den  Wänden  des  4.  Ventrikels  einzelne  gelbe 
zerstreute  Flecke,  die  zum  Theil  in  der  obem  Wand, 
theils  am  Boden  der  Himhöhle  in  der  Nähe  der  Striae 
acusticae  gelegen  sind.  Mikroskopischer  Befund  daselbst: 
fettige  Entartung  sämmtlicher  Nervenzellen. 

Fall  von  Lancereaux  (3).  Diabetes  Insipidns. 
Himerscheinungen.  Tod  unter  Koma.  Nieren  klein, 
ohne  jede  mikroskopische  Verändemng.  Das  Grosshim 
und  das  Cerebellum  sind  gesund ,  dagegen  zeigt  die  Ober- 
fläche des  4.  Ventrikels  vom  Calamus  scriptorius  an  ein 
von  der  Norm  gänzlich  verschiedenes  Aussehen.  Sie  ist 
lebhaft  ii^jicirt,  punktweise  granlich  verfärbt  und  wie 
ödematos.  Diese  abnorme  Beschaffenheit  ist  vollkommen 
lokjilisirt ,  sie  wird  nach  oben  durch  den  Cahimus ,  nach 
unten  durch  die  Medianfurohe  des  Markes  begrenzt.  Eine 
histologische  Untersuchung  wurde  leider  nicht  gemacht. 

Fall  von  Pf  ibram  (6).  Caries  des  Clivus  Blumen- 
bachii ,  sowie  ein  bis  in  den  4.  Ventrikel  sich  hinein  er- 
streckender encephalitischerllerd.  Die  sorgfältige  mikro- 
skopische Untersuchung  der  frischen  u.  gehärteten  Nieren 
Hess  keine  Spur  einer  Verändemng  an  den  Epithelien  der 
Hamkanälchen  auffinden. 

Fall  von  Mosler  (10).  Diabetes  insipidns  in  Folge 
von  Lues  und  als  erstes  Symptom  von  Gehimsyphilis. 
An  dieser  ging  der  Pat.  schlüsslich  zu  Grunde.  Bei  der 
Autopsie  zeigten  sich  ausgedehnte  Erweichungszustände 
in  dem  linken  Grosshimlappen ,  in  der  Medulla  oblongata 
und  dem  Pons  Varoli,  herbeigeführt  wahrscheinlich  durch 
eme  Endarteritis  syphilitica. 

FaU  von  Jaksch  (Prager  Vjhrschr.  CXXVH. 
[XXXn.  3]  1875.  S.  12).  Der  Diabetes  entwickelte  sich 
hier  im  Gefolge  einer  nicht  mehr  näher  zu  bestimmenden 
schweren  fieberhaften  Krankheit.  Zugleich  mit  ihm  trat 
eine  Verschlechterang  des  Sehvermögens  ein ,  welche  so 
rasch  zunahm ,  dass  Pat.  bereits  nach  Vi  J«  nicht  mehr 
Tag  und  Nacht  unterscheiden  konnte.  Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  Atrophia  nervi  optici 
et  retinae.  Hamstoffausfuhr  sehr  gross ,  zwischen  40  n. 
60  Grmm.  pro  die  schwankend ;  auch  die  Salze  waren  in 
bedeutend  vermehrter  Menge  im  Urin  vorhanden.  Hoch- 
gradige Arteriosklerose ,  trotz  des  jugendlichen  Alters  der 
Kranken  (23  Jahre).  Beidseitige  Phthisis  pulmonum  mit 
sehlüsslichem  Durchbrach  einer  Caveme  in  den  Pleura- 
sack, Zeichen  von  Darmtuberkulose,  Tod. 

Haas,  welcher  über  diesen  Fall  berichtet,  er- 
klärt denselben  in  folgender  Weise.  „Wir  haben 
alle  Ursache ,  hier  den  Diabetes  insipidns  mit  einer 
Hyperplasie  der  Schädelknochen  und  sehr  weit- 
gediehenen sklerotischen  Verändemngen  im  Gehirn, 
die  sich  über  den  4.  Ventrikel  hinaus  erstrecken,  in 
Causalnexus  zu  bringen.  Ein  Beweis  daAir  liegt 
schon  in  den  fast  gleichzeitig  mit  dem  Diabetes  anf- 
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liehe  ohoe  Zw«fel  cen- 
ie  pathologüclie  Reimng 
ediilla  oblongat»  miisste 

eine  eiufacli  Durst  er- 

üch  niemals  im  Hun 
icker  za  erkennen  gab. 
asomotoriBclien    Centnun 

Blutdmckes  im  Geftss- 
excessiven  Hamausschd- 
Die  Lungentuberkulose 
Pat.  dui-ch  die  kolossale u 
[Menden  Leiden  die  rück- 
les  Organismus  Lebens- 

dieselbe  auf  fruchtbarem 
Btte,  beweist  ilir  akuter 

ein  raßches  Ende  setzte" . 

dickwandig,  schwer,  mit 
jeUra  klein,  regelmSMig, 
utrelcb,  die  graue  blM«  nnil 
tark  erweitert.  VentricitU 
et  Corpora  striata  etark  rer- 
les  rechten  N.  opticuH  ab- 
,  blasa.  Dun  Orbitaldach 
i  optici  bedeateud  verengt ; 
jHoae  atrophirt.  In  beiden 
inkeneits  ist  eine  Caveme 
lessen  einPyopneumoHiorai 
gröBsert .  au  der  Oberfläche 
US,  darchreucbtet.  Tober- 
.  zahlreiche  tuberkulüae  Ge- 

te ,  wie  wir  bereits  an  einer 
lUe,  in  denen  sich  die  Ilam- 
Iscben  Meningitis  entwickelt 
'taten  Veränderungen  waren 
i  stark  auHgeprägt.  Femer 
Unke  PeduDculoa  cerebri  in 
tächlich  crweit^ht  und  asch- 
Dsaerdem  die  mittlere  Partie 
■  eine  etwas  gelbliehe  Pär- 
.  beiden  Pille  fand  sich  die 
rebigen  Tumor  umgewandelt. 
praotical  treatise  on  arinary 
iS6ö).  Nieren  umfangreich. 
rkbaie  makroskopische  oder 
(en.  Gelber  Tuberkel  in 
;  nichts  im  4.  Ventrikel. 
Die  Nieren  aeigen  sich  so- 
it  blossem  Auge  als  mit  dem 
nnr  beeteht  eine  Congesdon 
In.  Leber  TergrBssert  and 
in  den  Longen  und  Hjdro- 
oblongata  bietet  keine  hialo- 

lang.-DlM.  TSIringen  IB&O. 
Der  folgende  Sektionsberteht 
•ntnommen).  Qehlmnormal. 
rechte  misst  S'/i ,  die  Unke 
im  Hllue  sind  sie  3  Pariser 
TOÜstfndig  entferntem  Fett- 
I  Drachm.  fl  Unzen.  Kapael 
e  ganz  glatt.  Gewebe  sehr 
Jebrigen  fGr  das  blosse  Auge 
keine  Granalinmg  oder  nar- 
mässig  katarrhaliach.  Harn- 
ant  mäwig  gewulstet,  mit 
ikroskopische  Untennchmig 
a  gemacht.  Es  teigten  aloh 
chen  Ihre«  Epithels  bennbt, 
,  die  in  fetUger  Cmwandlong 


in  den  Nieren ,  wie  ihn  das  Mikroskop  nachwiw,t 
spricht  sehr  nahe  dem  bei  der  sogen.  Hrigtai'Mkt^ 
artnng.  Doch  boten  die  Nieren  nicht  die  sonst  g« 
liehe  Beecliatfenheit  bei  der  Atropliie  in  Folge  ^ 
Nephritis  dar,  und  Jener  Befand  küonte  eben  so  gi 
eine  primitive  Atrophie  des  Organe ,  verAübte  Sesa 
der  Nieren  passen,  eingeleitet  durch  Uebenmlra 
des  Organs. 

In  den  Fällen  vonEade  iBesle'aArckiTmc< 
tome  U.  ISfiO— 61.  p.  16,  tome  IlL  1861-68.  i 
a  Beobachtungen),  Strange  (Beale'sArcliiTeBloB 
1861-63),  Haughton  (Dubl. quarterl^ Jonm. iM 
Mascaret  (Gaz.  des  HOp.  1663)  waren dewIehM 
änderungen  in  den  Nieren  vorhanden,  dlfCnse  NtfiJ 
zuweilen  selbst  von  so  hochgradiger  Entwicklmig, 
das  eigentliche  Niere uparenehym  fast  gänEÜrl]  id  ij 
gegangen  war.  Bei  dem  Pat.  Mascaret's  fanda 
kleine  Abeeesae  von  sehr  verschiedenem  Unfuif  I 
einen  Niere. 

Endlich  gieht  auch  noch  Lehe'rt  In  sdien  | 
buche  der  prakt.  Med.  Bd.  II.  S.  744  an,  dxuer« 
hei  der  Sektion  eines  Dialietikers  die  Nieren  vergiil 
hypertrophisch  mit  bedeutender  interstitifller  Bit 
websh^perplasie  Kefundeu  hat.  Danebn  bratud  i 
liehe  Fettkörochenbildung  in  den  EpilbeUeii  d«r  1 
kanälehen. 

E.  BehaiuUvnei. 
Die  Tiierapie  des  Diabet^a  insipidus  li^ 
sehr  im  Argeu.  lis  werden  zwar  zahlreiphe  n 
verschiedeDartigst^u  Medikament«  gegen  dtul 
empfohlen,  je  nacli  der  Anacht,  welche  urhd 
treffende  Arat  gerade  von  der  Natur  de«Belb< 
bildet  hat,  sie  alle  sind  aber  im  höchsten  On| 
sie.her  und  lassen,  wemi  sie  aucli  in  einulneij 
geholfen  haben  sollen  ,  doch  meistentbeiU  imj 
Eine  durch  die  Behandlung  enielte  HdW 
zuckerlosen  Hamnihr  gehört  bisher  bu  de»  (| 
Seltenheiten.  Um  so  mehr  werden  wir  uniH 
müssen,  denjenigen  bidikationen  OenSge  ll 
durch  deren  ErfllUung  wü'  unsem  Kranken  I 
stens  Einiges  zu  leisten  verm^en.  Es  äa 
die  Indicatio  causaUs  und  symptomatic«.  11 
nächst  die  erstere  anbelangt ,  sn  versteht  «s  I 
selbst,  dass  ein  Fall  von  hereditärem  oder  ul 
rischer  Basis  entwickeltem  Diabetes  insipÜ 
andere  Behandlung  erheiscbt  als  ein  solch! 
durch  eine  Verletzung  hervorgemfen  worf 
de^leichen  dass,  wo  eine  mat«rielle  Eritranb 
Oehima,  z.  B.  Himsyphilis,  der  Hamnihr  n 
liegt,  wir  immer  vor  Allem  gegen  jene  eimn« 
haben.  So  sah,  wie  ons  schon  aus  einer 
Stelle  bekannt,  Mosler  (10)  bei  seinem  Pi 
bei  welchem  sich  das  Leiden  in  Folge  von  i 
und  als  eretes  "Symptom  von  Lues  des  Gehl 
gestellt  hatte,  nachdemereineSchmieikuranp 
nicht  allein  die  cerebralen  Erscheinungen, 
auch  die  Polyurie  sich  in  auffallender  Weise  1 
Auf  die  Maassnahmen ,  zu  denen  uns  die  di 
Krankheit  etwa  herbeigefllhrten  flblen  Folg« 
Anlass  geben  können ,  kommen  wir  noch  q 
sprechen,  jetzt  wollen  wir  uns  zuvörderst 
Mittehi  beftcliäftigen,  welche  von  den  wueli 
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rar  Hebimg   des  Leidens   empfohlen  worden 

Eise  Reihe  von  Forsebern,  in  der  Voraussetzung, 
der  Diabetes  insipidus  auf  einer  nervösen  Stö- 
bernbe ,  snebten  dnreh  ihre  Behandlung  auf  das 
System  einzuwirken  und  gaben  daher  Vale- 
,  Belladonna,  Campher,  Casioreum,  Asa 
a  oder  Opimn,  Das  Meiste  scheint  von  diesen 
Hoch  die  Valeriana  geleistet  zu  haben,  wenig- 
fioden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Beobach- 
ang^bhrt ,  in  denen  dieselbe  einen  günstigen 
tiieils  nur  voriibergeheuder,  thcils  aber  auch 
Natur  y  auf  die  Krankheit  geäusseiii  haben 
Besonders  rtüimt  die  Valeriana  Trousseau, 
i»ar  reichte  er  sie  entweder  in  Extraktform  oder 
PbKw,  letztem  Falls  sehr  geni  in  Verbindung 
Sitioo  bicarfooniciun.  Bei  einem  Patienten  be- 
s  gleich  mit  10  Grmm.  des  Extrakts  pro 
bI  äderte  weiterliin  die  Dosis  allmälig  bis  auf 
30  Gnnin. ;  allein  jetzt  konnte  der  Kranke  > 
littd  isebt  mehr  vertragen,  es  musste  ausgesetzt 
^lerioi  nd  alsbald  kehrte  die  Uiinsekretion ,  die 
skoAttkeibä^cli  an  Menge  abgenommen,  wieder 
21  her  frihen  Höhe  zurück.  Gute  Resultate  be- 
rmdem  Valeriana-Gebrauch  auf  Grund  ilu*er 
fmierReith  (l\Bouchard«)  (Ex- 
Vaier.  Anfangs  zu  2  Grmm.,  später  bis  zu 
.prodie>,  Mirza  Beza  benMosheim*) 
radbnry  (12).  Der  eretgenannte  Autor  ver- 
das  Pulver ,  von  einer  bis  auf  2V3  Drachmen 
,  naelKlem  sich  ihm  bei  der  beü-effenden  Pa- 
die  Baldriantinktur  als  vollständig  nutzlos  er- 
hatte. 

\BfUadonna reichte  Trousseauzu*/^ Gran 

4».     Anrh  Gu^.neau   de  Mussy  (fJ)    be- 

neuerdings  3  Fälle,    in   denen  er  sie   mit 

Erfolge  verwendet ;  er  warnt  vor  zu  grossen 

ud  rfitli  unter  jeder  Bedingung,  die  Kur  immer 

kleinen  zu  beginnen. 

die  Beobachtungen,  welche  PMbram  (5) 

?h  der   Einwirkung  des  Opium  bei  seinem 

gemacht ,  haben  wir  bereits  früher  einmal 

eben.    Dasselbe  verminderte  unzweifelhaft  das 

,  die  Getränkzufuhi" ,  sowie  die  Diurese, 

nrar  voirzagsweise  hi  den  Nachtstimden ;  doch 

l>feiehzeitig  eine  beträchtliche  Abnahme  des 

jwicbt»  ein.     Mos  1  er  (10)  gab  in  einem 

U  wo  die  Hamnihr  nach  einem  Sturze  auf  den 

'cotrtandeD,  mit  Nutzen  grosse  Dosen  BUi  mit 

<Thimb.acet.0.1,  Opü  pnri  O.Ol,  Sacch.  alb. 

i. ;  3nial  täglich  1  Pulver).    Das  essigsaure 

die  durch  die  Himläsion  (Nai'be  im  4.  Ven- 

odier  kl  dessen  Nähe)   unterhaltene   arterielle 

Lmie  bekämpfen ,  die  den  Diabetes  insi- 

2«r  Folge  hat ;  das  Opium  sollte  die  '^grossen 

besser  vertragen  machen  und   ausserdem 


'»  %ekeL.»ncereaux  (3)  S.  64. 
t>B  Dküb^.    Tbise  de  Paris  1860. 


den  von  derHimläsk)n  unterhaltenen  und  jene  Nieren- 
hyperämie veranlassenden  Reiz  mildem.  Bei  einem 
zweiten  Patienten  (Polyurie  als  Nachkrankheit  einer 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis)  war  dieselbe 
Medikation  gänzlich  nutzlos. 

Andere  Aerzte  glaubten,  direkt  auf  die  erschlaffte 
Muskulatur  der  Nierengefösse  einwirken  zu  müssen 
imd  gaben  zu  dem  Zwecke  das  Ergotin.  So  z.  B. 
Tillard«),  welcher  das  Mittel  zu  6.3—0.85—0.4 
Grmm.  reichte  und  von  seiner  Anwendung  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit  gesehen  haben 
will;  das  Flüssigkeitsbedürfhiss  ging  bei  dem  Pat,. 
von  15  Liter  auf  täglich  6  Liter  herunter.  Desglei- 
chen berichtet  Foster>),  dass  er  bei  Diabetes  insi- 
pidus wiederholt  nach  dem  Gebrauche  des  Exti'actum 
secalis  comuti  aquosum  eine  Abnahme  der  Polyurie 
beobachtet  hat.  Auch  Dr.  J.  M.  Da  Costa  (Re- 
marks  on  diabetes  insipidus  and  its  treatment  by 
ergot.  Transact.  of  the  College  of  phys.  of  Pliila- 
delphia.  3.  Ser.  L  1875.  p.  139)  erzählt  einen  Fall, 
in  welchem  sich  das  Ergotin  sein*  nützlich  erwie- 
sen hat. 

Derselbe  betraf  einen  Mann  von  ungefähr  43  Jahren. 
Die  Krankheit  —  entstanden  nach  einem  Sturze  auf  den 
Hinterkopf,  nach  welchem  nahezu  für  die  Daner  eines 
Jahres  Kopfschmerz  und  Schwindel  zurückgeblieben  — 
war  hier  eine  recht  schwere.  Der  Pat.  war  im  höchsten 
Grade  erschöpft  und  abgemagert,  er  klagte,  abgesehen 
Ton  unstillbarem  Purst  u.  dem  fortwahrenden  Bedflrftaiss, 
Urin  zu  entleeren ,  über  Kurzathmigkeit ,  Indigestion  mK 
saurem  Aufstossen,  einem  brennenden  Gefahl  im  £pi- 
gastrinm  und  vollständigem  Appetitmangel.  Zugleich 
zeigte  sich  eine  progressive  Schwerhörigkeit  und  Mouches 
volantes,  namentlich  auf  dem  linken  Auge,  dessen  Unt6i>- 
suchung  die  Zweige  der  Arteria  centralis  retinae  verhält- 
nissmässig  enger  ergab.  Die  tägliche  Hammenge  betrug 
224  Flnssigkeitsunzen  bei  einem  spec.  Gew.  von  1001, 
weder  Zucker  noch  Eiweiss  waren  in  dem  Urin  enthalten« 
Es  wurden  nun  die  verschiedensten  Mittel  gegen  das  Lei« 
den  versucht,  Infusnm  digitalis,  Gentiana  und  Eisen, 
Acidum  chloro-nitrosnm ,  Opium ,  Valeriana ,  Leberthran, 
Chloralhydrat ,  Bromkalium,  allein  ihr  Erfolg  war  ein 
ganzlich  negativer  oder  doch  sehr  schnell  vorübergehend ; 
Ja  zeitweise  gestaltete  sich  der  Zustand  des  Pat.  so  be- 
drohUch ,  dass  man  auf  das  baldige  Eintreten  des  lethalcn 
Endes  gefasst  sein  musste.  Da  gab  D  a  0  o  s  t  a  das  Extr. 
Secalis  com.  aquos.,  zuerst  zu  S.75,  sp&feerzn  7.50  Grmm. 
3mal  täglich.  Diese  Medikation  wurde  am  7.  Dec.  1874 
begonnen  und  sie  äusserte  sowohl  auf  die  Polyurie  als  auf 
das  Allgemeinbefinden  des  Kr.  einen  überaus  günstigen 
Einfluss.  Am  9.  Dec.  war  die  binnen  24  Std.  entleerte 
Hammenge  von  227  auf  152  Unzen  gesunken ;  am  14. 
betnig  sie  126 ,  am  2S»  nur  noch  91  Unzen.  Zwischen 
dem  23.  Dec.  und  dem  1.  Jan.  1875  war  die  grösste 
Hammenge  76  Unzen.  Am  26.  Jan.  wurde  die  Kur  unter- 
brochen ,  Jedoch  der  Pat.  noch  bis  zum  10.  März  unter 
Augen  behalten ;  in  dieser  ganzen  Zeit  schied  derselbe 
nie  mehr  als  74,  manchmal  sogar  nur  40  Unzen  Urin  pro 
die  aus.  Desgleichen  hatten  sich  Wohlsein  und  Kr&fte- 
znstand  bedeutend  gehoben ,  und  Niemand  hätte  wohl  in 
dem  rüstigen  und  heitem  Manne  Jenen  Patienten  wieder 
erkannt,  der  elend  und  anscheinend  dem  Tode  nahe  vor 


*)  Siehe  Magna Bt.  Du  diab^te  insipide.  Thftse  de 
Paris  1862. 

3)  Contributions  to  the  therapeutics  of  diabetes  mel- 
litus. Brit.  and  for.  med.-chirurg.  Review  1972.  Oct, 
p.  485—501, 
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wenigen  Monaten  in  das  Hospital  eingetreten  war.  Bis 
zum  3.  April,  wo  ihn  Da  Costa  zum  letzten  Male  sah, 
hatte  die  Genesung  in  unverändertem  Maasse  angedauert. 

In  dem  Falle  von  P  r  i  b  r  a  m  dagegen ,  sowie  in 
vielen  andern  konnte  diu'cli  das  Ergotin  keine  Besse- 
ning  erzielt  werden.  Nicht  mein-  Vertrauen  gebülui; 
dem  Strychnin  u.  der  Tinciura  sem.  Siryrknos,  dem 
Jodkalium,  Sal  Prunellae  (Kali  nitr.) ,  Terpen- 
Hnöl,  Copaiva-  und  Tolubalsam,  Mitteln,  welche 
ebenfalls  von  verscliiedenen  Seiten  und  in  den  ver- 
schiedensten Voraussetzungen  empfohlen  wurden,  sich 
jedoch  meistentheils  ohne  allen  Nutzen  erwiesen. 
Die  betreffenden  Autoren  haben  wohl ,  wie  Lance- 
reaux  richtig  bemerkt /dem  Medikamente  zu  Gute 
gerechnet,  was  allein  Wirkung  der  Rulie  und  der 
günstigen  hygieinischen  Bedingimgen  war,  unter  die 
der  Kranke  mit  seinem  Emtritt  in  das  Hospital  ge- 
kommen. 

Sehi'  beliebt  ist  in  England  bei  der  einfachen 
zuckerlosen  Harnruhr  der  gleichzeitige  Gebrauch  der 
säuerlichen  Getränke ,  der  Tonika  und  der  Eisen- 
präparate^ voraüglich  des  Ferrum  sesquiehloratum, 
doch  hat  auch  diese  Behandhmg  höchstens  Bessenm- 
gen  des  Leidens  herbeigeführt,  kaum  jemals  ist  durch 
sie  wohl  dasselbe  vollständig  und  ftlr  immer  zum 
Verschwmden  gebracht  worden. 

Zwei  Fälle  von  Diabetes  insipidus,  in  welchen 

das  Jaborandi  recht  gute  Dienste  leistete ,  werden 

uns  in  neuester  Zeit  von  Laycock'(15)  berichtet. 
Der  eine  derselben  betraf  einen  dem  Tranke  er- 
gebenen 40j»hr.  Mann,  der  bereits  Acid.  sulphur.  dilutum 
tmd  Tinet.  Opii  siroplex ,  Jodkaliura ,  Extr.  Belladonnae, 
Liquor  arsenicalis  und  A'aleriauaextrakt  ohne  jeden  Nutzen 
genommen  hatte.  Dauer  des  Leidens  seit  5  Monaten. 
Da  verordnete  ihm  Laycock  das  Jaborandi  in  Form 
eines  Infuses  von  3.76  Grmm.  der  Blätter  und  Zweige  auf 
1J30  Grmm.  Wasser ;  hiervon  zuerst  einen  TheeloflFel  voll 
alle  4  Std.,  dann  einen  Esslöffel  alle  3  Std.,  alle  2  8td. 
und  schlfisslich  2  Esslöffel  voll  stündlich.  Indessen  musste 
die  letzte  Dosis  weiterhin  wieder  herabgesetzt  werden, 
da  der  Fat.  ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Munde  und  in 
den  Zähnen  bekam  und  es  ihm  einigermaassen  schwierig 
wurde,  seinen  Mund  zu  öffnen.  Die  Wirkung  des  Mittels 
auf  den  Diabetes  war  in  jeder  Beziehung  zufriedensteUend. 
Reichlicher  Schweiss  trat  am  ganzen  Körper  auf,  was  seit 
Begmn  der  Krankheit  nicht  mehr  der  FaU  gewesen ;  die 
Urinsekretion  erfuhr  eine  bedeutende  Vermindcrang ,  sie 
sank  von  300  Unzen  alhnälig  bis  auf  120  Unzen  pro  die, 
und  zugleich  verschwanden  alle  subjektiven  Beschwerden. 
-^  Analog  günstig  bewährte  sich  das  Jaborandi  auch  hi 
der  zweiten  Beobachtung,  welche  Laycock  in  seiner 
Arbeit  mittheilt. 

Von  der  Anwendung  der  Elektricität,  und 
zwar  des  constanten  Stromes  beim  Diabetes  insi- 
pidus haben  wir  3  glückliche  Resultate  zu  berich- 
ten. Der  erste  Fall  rührt  von  S  e  i  d  e  P)  her  und 
findet  sich  auch  in  den  Werken  von  Lancereaux 
(S.  36)  und  von  Külz  (8.  22)  wiedergegeben. 

Es  handelte  sich  in  demselben  um  ein  29  Jahre  altes 
Mädchen ,  das  syphilitisch  inficirt  worden  war  und  später 
eine  Peritonitis  durchgemacht  hatte.  Einige  Monate  nach 
der  völligen  Heilnng  der  letzterwähnten  Affektion  stellten 
sich  Schmerzen  im  Abdomen  ein ,   femer  Störungen  der 


0  Zur  Therapie  des  constanten  Stromes.  JeniUsche 
Ztechr.  f.  Med.  I.  360—366.  1866. 


Menstruation  und  zu  gleicher  Zeit  eme  gesteigerte  Ui 
entleerung.  Die  tägliche  Hammenge  schwankte  bei  der: 
Pat.  zwischen  4000  und  9000  Cctmtr. ,  spec.  Gewii 
1003—1006,  Eiweiss  oder  Zucker  waren  nicht  yorhandei. 
Seidel  versuchte  nun  die  Galvanisation  der  Nieren.  Br 
applicirte  den  einen  Pol  einer  starken  Batterie  in  di» 
Nierengegend,  neben  der  Wirbelsäule,  und  den  anden  i 
das  entsprechende  Hsrpochondrium  und  elektrisirte  so 
Hülfe  von  continuirlichen  Strömen  täglich  jede  der  beid 
Seiten  während  6  Minuten.  Die  24stfindige  Harnmi 
fiel  bei  dieser  Behandlung  innerhalb  8  Tagen  von  69$' 
auf  4600  C.-Ctmtr.  u.  betrag  nach  Verlauf  von  3  Wocbei| 
nur  noch  2300  C.-Ctmtr.  Drei  Monate  später  hatte  sie 
noch  nicht  wieder  zugenommen.  i 

Auch  P  f  i  b  r  a  m  wandte  bei  seinem  Patienten  an 
einem  Tage  die  Elektricität  an.  Es  wurde  die  posi- 
tive Elektrode  eines  constanten  Stromes  von  14  Ele- 
menten dm'ch  5  Minuten  rechterseits  und  eben  « 
lange  linkerseits  in  der  Weise  applicirt,  wie  man  e 
gewöhnlich  zur  Galvanisation  des  Ganglion  supremni 
sympatliici  empfiehlt :  der  4-  Pol  in  die  Gegend  de 
Fossa  auriculomastoidea ,  der  —  Pol  in  die  Nackei 
gegend.  Hierbei  trat  sehr  rasch  eine  intensive  Urt 
caria  und  (wohl  durch  Nervenschleifen)  heftigt 
Hustenreiz  bei  jeder  Schliessung  ein.  Die  Harn-  ui 
Getränkmenge  blieb  an  diesem  Tage  imd  desgleichc 
an  den  folgenden  unverändert,  das  Körpergewid 
zeigte  eine  kaum  nennenswerthe  (-j-  '^0  Grnun 
Schwankung.  Wegen  grosser  Empfindlichkeit  di 
Kranken  wurde  der  Versuch  von  Pfibram  nid 
wiederholt. 

Dagegen  theilt  uns  Ktilz  (14)  in  seiner  neueste 
Arbeit  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  in  denen  d 
galvanische  Behandlung  von  dem  besten  Erfolge  gi 
krönt  war.  Besonders  interessant  ist  der  ei'ste  de 
selben  schon  diu'ch  die  Pathogenese  des  Diabetes. 

Ein  18  Jahre  altes,  hysterisches  Dienstmädcht 
wurde  wegen  eines  bereits  seit  3  Jahren  bestehend 
Speichelflusses  in  die  Klinilc  des  Prof.  Mannkopffai 
genommen.  Sie  bekam  Kali  aceticum  ,  10.0  auf  200 
Wasser .  ^stündlich  einen  Essloffel.  Allein  das  Medtt 
ment  äusserte  auf  die  Salivation  gar  keinen  Einflnss,  m 
aber  vermehrte  es  die  Harnausscheidung,  und  diese  Po 
urie  blieb  in  der  Hohe  von  täglich  5400—7600  C.-Ctm 
auch  dann  noch  fortbestehen,  als  das  essigsaure  K 
schon  lange  wieder  ausgesetzt  war.  Deshalb  vennd 
Külz  4  Wochen  später  den  constanten  Strom  bei  ( 
Patientin.  Seine  Anwendung  geschah  in  der  Weise,  d 
der  eine  Pol  in  den  Nacken ,  der  andere  an  das  Kinn  w 
an  das  Trigonum  inframaxillare  applicirt  wurde.  1 
Richtung  des  Stromes  war  eine  verschiedene.  In  ( 
letzten  8  Tagen  wurde  der  eine  Pol  in  die  Lumbalgego 
der  andere  in  den  Nacken  angesetzt.  Die  Wirkung  die 
Behandlung ,  welche  3  Wochen  lang  währte,  war  über 
günstig ,  nicht  nur  der  Speichelflnss  verschwand  vollst 
dig ,  sondern  es  sank  auch  die  Hammenge  auf  ihre  i 
male  Grösse  herab  und  es  scheint  die  Heilung ,  wie 
späteren  Berichten  hervorgeht,  eine  dauernde  gewesen 
sein. 

Der  zweite  Fall,  den  Külz  anführt,  ist  jener  her 
früher  erwähnte ,  wo  sich  der  Diabetes  gleichsam  m 
seinen  Augen  entwickelte  und  vermuthlich  durch  den 
fänglichen  Ekel  der  Patientin  vor  dem  Essen  im  Ej-anli 
hause  hervorgerufen  ward.  Hammenge  in  24  Std.  4 
bis  8800  C.-Ctmtr.  Die  Art  der  galvanischen  Beh« 
lung  war  hier  folgende :  Vom  20.  Mai  1871  ab  tag 
constai^ter  Strom ,  14 — 16  Elemente ,  5  Minuten ,  -f 
Nacken.  Vom  26.  Mai  16  Elemente,  4  Minuten  + 
Nacken,  4  Minuten  —  im  Nacken.     Vom  5.  Juni  an 
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6  mnaten  +  auf  dem  imtersten  LendeBwirbel, 
boeh  oben  im  Nacken.  Vom  1.  Joli  ab  80 
',  4  MInnten  +  im  Naeken,  4  Minuten  —  im 
I.  die  andere  Elektrode  in  der  Gegend  der  Cauda 
Vom  7.  Jnli  ab  40  Elemente,  —  im  Nacken, 
iKiCQz  4  Minaten,  +  in  der  Magengegend  4  Minuten, 
dgentliebe  Besserung  im  Verhalten  der  Hamsekre- 
Bielite  sich  erst  seit  dem  7.  Juli  bemerkbar,  am 
wurde  die  Kur  unterbrochen  und  am  21.  die  Pat. 
tigtichen  L'rinmenge  von  1100  C.-Ctmtr.  (spec. 
1035)  entlassen.  Im  April  1873  stellte  sie  sich 
?or,  und  hatte  die  Heilung  bis  dahin  angedauert. 
Terdient  also  der  constante  Strom  bei  Dia- 
liBsipidus  weiterhin  aufs  Nene  versucht  zu  werden. 

U>ert)l]ckeii    wir   nun   noch  einmal  die  ganze 
der  gegen  das  Leiden  empfolilenen  Heilmittel 
mem  wir  uns  des  geringen  Nutzens ,  den  die- 
n  bringen  im  Stande  sind,  so  werden  wir  ge- 
il d«r  Ueberzeugnng  gelangen ,  dass  in  jedem 
Falle    eine    geeignete    diäteüsche    und 
ifehe  Bthandhmg  die   Hauptsache  aus- 
naf».      Man   sorge    daher   für  eine  krftf- 
■d  hioreicbende    Nahrung    und    hüte    sich, 
iKnukeii,  wie  es  von  einigen  Aerzten  angerathen 
&  Getränkeinfuhr   zu   beschränken,    da 
tw  Allan     sein';  Befinden    verschlimmem 
md  fim  ausserdem   noch  der  Gefahr  einer 
iotoxikation  aussetzen  könnte  (Lance- 
\Mi  ^.     Wo    Zeichen   von  Anämie   oder   von 
Torianden  j  werden  die  Tonika ,  insbeson- 
dse  China-  nnd  Eisenpräparate  am  Platze  sein, 
darf  man  niemals  die  Funktionen  der  Haut 
So  verordnet   man   mit  Vortheil 
alkalisehe  Bäder  bei  trockner  und  spröder  Be- 
dief;e8  Organs  und  desgleichen ,  um  die 
in  der  Nierengegend  und  im  Epigastrium 
feil.   Auch  die  Hydrotherapie  hat  zuweilen 
iltate  geliefert.  —  Strauss  sah  sich ,  wie 
;,  bei  den  meisten  seiner  Patienten  zu  einem 
mit  Arzneimitteln  nicht  veranlasst,  da 

[TfL  dem  entgegen  oben  die  von  Pi^ibram  vor- 
Behandlnng:    alhnalige  Verminderunir   der 
verbunden  mit  gesteigerter  Znftihr  von 
Lten. 


die  Krankheit  in  der  Regel  nur  einen  geringen  oder 
selbst  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden 
äusserte.  Nur  in  emem  einzigen  Falle  suchte  er  den 
allgemeinen  Ki'äftezustand  durch  Dan*eichung  von 
Lebertlu'an  zu  heben  und  erzielte  damit ,  wenigstens 
dem  Körpergewichte  nach  zu  schliessen,  auch  einigen 
Erfolg.  Resumirend  fasst  er  seine  Ansicht  über  die 
Behandlung  des  Diabetes  insipidus  folgendemiaasseu 
zusammen.  „Im  Wesentlichen  wird  man  sich  immer 
darauf  zu  beschränken  haben,  den  üblen  Folgen, 
welclie  die  Krankheit  nach  sich  ziehen  kann,  vorzu- 
bauen und  wenn  sie  bereits  eingeti'eten  sind,  sie  zu 
heben.  So  ist  besonders  den  Verdauungsstönmgen 
aller  Art ,  den  Ki'aukheiten  der  Respirationsorgane, 
wenn  sie  sich  zu  einer  schon  bestehenden  Harnruhr 
gesellen,  oder  wenn  die  Hamnihr  erst  während  des 
Verlaufs  dieser  Zustände  eintritt,  alle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Die  Prognose  ist  wesentlich  durch  das 
Auftreten  solcher  StÖnmgeu  verschlimmert  mid  kami 
die  AfTektion  durch  dasselbe  alsbald  vom  Charakter 
einer  blosen  Unbequemliclikeit  sich  zu  dem  eiuer  be- 
denklichen Krankheit  erheben.  Es  kommen  also  hier 
besonders  die  Tonika,  Roborantia  in  Betracht,  vor 
Allem  die  Eisenmittel,  der  Leberthi*an,  Fleisch  und 
Malzextrakt,  km'z  alle  Mittel,  welche  einer  drohenden 
Blutverarmnng  vorbeugen,  nebst  den  für  Verdauungs- 
und Brustkrankheiten  im  Speciellen  indicirten  arznei- 
lichen und  diätetischen  Mitteln.  Den  Herd  des  Lei- 
dens mit  Medikamenten  zu  en*eichen,  ist  bis  jetzt  nur 
in  ganz  wenigen  Fällen  gelungen,  und  auch  bei  ihnen 
ist  noch  der  Antheil  des  Arzneimittels  an  der  Heilung 
nicht  sicher  gestellt.  Die  akuten  Fälle  heilten  meist 
ohne  jede  Therapie,  und  wir  schliessen  uns  daher  der 
Kritik  Trousseau^s  an,  welche  dieser  über  die 
therapeutischen  Waffen,  die  in  Händen  der  Aerzte 
zur  Heilung  derHamndu*  sich  befinden,  mit  folgenden 
Worten  fUUt:  8i  j*ai  pu  chez  la  plupart  des  gly- 
cosuriques  modifier  ais^ment  et  Tabondance  et  la  na- 
ture  de  la  s^cr^tion ,  je  n'ai  pu  rendre  que  de  bien 
rares  Services  aux  malades  atteints  de  la  polyurie. 
Elle  r^siste  avec  une  opiniätret^  d^sesp^rante  aux 
m^dications  les  plus  diverses  et  les  plus  rationelles.'^ 


IL    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie. 

Nach  neuern  Mittheilungen 


Yon 


M. -R.  Prof.  Dr.   T heile  zu  Weimar. 


Fälle  von  Mikrocephalie ^  beobachtet  von 
Icsare  Lombroso  (Riv.  clln.  2.  Ser.  HI. 
193—205.  1873). 

T«r  10  J.  starb  im  Spitale  m  Cremona  ein  mann- 

iBm  bn  Alter  von  26  J. ,   von  keineswegs 

'Aitur,  mit  wohlgeformten  Oliedmaassen  versehen, 

ü  atroplilaehen  Testikeln,  ohne  Bart  nnd  mit  oinem 

"y^t  gföflaer  als  bei  einem  kleinen  Kinde.    Bfan 

m  ItMnsk  mir  den  Vogel :  ehe  er  sich  in  Bewegung 


setzte,  hob  er  die  beiden  Arme  flfigeUutig ,  versteckte  den 
Kopf  darunter  und  Hess  piepende  T5ne  vernehmen ,  wenn 
er  sich  f&rchtete  oder  neue  Menschen  sah.  Tastvermögen, 
Geschmack  und  Geruch  schienen  ihm  abzugehen ;  er  ver- 
zehrte zum  Oeftem  seineu  Koth. 

Der  betreffende  Schfidel  gehört  zu  den  kleinsten  mi- 
krocephalen  Schädeln ;  er  hat  380  Mtr.  Umfang  imd  nur 
390  Cotmtr.  Capacität. 

Das  Attgenhöhlendach  ist  sehr  schmal  nnd  hat  wenige 
Fossae  digitatae,-  letztere  finden  sich  dagegen  zahlreich 


Theile,  nber  Jükrocephalie. 


n  Stirnbeine  ohn«  CMstn  frauMlis 


pringt  recliterspits  Btärker  vor  und 
[er  auf  der  iDoenseite  eine  Vertie- 
'cii  am  Hinterliftnptgbeine .  da  wo 

BtOBBt,  äuBserlicli  eine  Vertiefung 
n  eine  VonrOlliimg  entsprlcbt. 
1  der  Hiaterh»uptsscliii|jpe  Ist  sehr 
■oiibu  eitema,  die  an  Italien leciien 
I  Foramen  magnum  und  SO  Mmtr. 

Preilaaht  c^ntfornt  zu  sein  pflegt, 
Imtr.  vom  Hinteriiaupbtloclie  ent- 
retloaht  bis  auf  39  Mmtr.  genäbert. 
rOr  dea Unterkiefer  ajndnach innen 
lie  CanalCB  earotici  liaben  nicht  die 

noch  offen,  nanieotlieh  anch  die 
,  was  gegen  Virchow  zu  sprechen 
cephatie  von  frühzeitigem  ächluwe 
II. 

ea  sich  Im  Altguwe  darstelit ,  hat 
)fll  angesebeD,  einen  anregelmfiisl- 
litte  desBellien  apringt  ein  starker 
cnhübieniappen  hat  linke  2,  rechte 
leine  Uehim  ist  stärker  entwickelt 
und  kann  durch  daa  gro»iie  Oehim 

de  Angelo  Conti  von  Siiairago,  das 
unmt  von  einem  kleinen,  etwas 
id  von  einer  kleinen,  geistig  wenig 
unen  Mutter.  (^In  älterer  Umder 
slnem  15Jälir.  Buraehen ;  3  andere 
aber  klein  ;  ein  Onkel  glanbt  an 
eHutter  will  während  der  Schwan- 
hne,  im  3.  oder  im  6.  Hon.,  einen 
tbt  haben,  weilJeinand  ihrenMaun 

ei  der  Geburt  in  einem  asphykti- 
Igte  alsbald  LähmnngBerschelnnn- 
nge  nicht  scblieaaen  konnte ;  auch 
I  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase 
ernte  er  gehen,  und  bla  sum  lä.  J. 
isprechen,  das  einen  verständlichen 
lÄ  J.  sagte  er  pa  statt  padre  ,  und 
:r  laabella  lU  beielchnen.  Er  war 
I  u.  floh  vor  Knaben  von  6  Jahren. 

Thiere  in  quälen.  Er  grub  kleine 
um  Frösche  und  Vögel  hinein  zu 
I  und  röstete  sie  noch  lebend  am 

er  gern  Hühner  in  Kästen,  wo  sie 
n  FSuInlas  ^hergegangen  anfgefun- 

hn  im  IB.  Jahre.  Er  wi^  Jetat 
,  ist  l'/i  Mtr.  hoch,  hat  eine  feine 
(opfhaar,  Hilchhaare  an  der  SIvs 
:  bis  znm  tlnterkieferwlDkel  herab ; 
behaart,  der  Penia  ganz  klein,  die 
kgross  und  recbteraelta  findet  aich 

en  Händen  etwas  kleiner  ala  aonst, 
0  etwas  länger  alc  gewöhnlich.  An 
tzten  PhabLugen  länger ;  sie  messen 
balai^^n  nur  Sl  Millimeter, 
mal  links,  sehr  verkleinert.  Durch 
lerStini  hebt  ulch die Mlkrocephalie 
r  Schädel  ist  dabei  unsymmetriach. 
lisch,  verlängert,  und  zeigt  seltUcbe 
ireh  rechtselUge  Lähmung. 
t  nicht  verfcrflnunt.  Conü  erscheint 
n  B«wnrnna.    imd   sein  Gang  hat 


etwas  HOpfendea.  t'Orehtet  <>r  sieh,  oder  will  er  m 
sa  gelten,  dann  klopft  er  wohl  mit  dem  rechten  M 
Er  klettert  nicht  anf  Bänme  n.  geht  nicht  auf  illn' 
aber  er  beanlxt  doch  die  Hände  wie  FQsse  und  U 
sich  gern  an  Gegenatände  an ,  aueii  an  Mauern.  1 
sich  niemale,  aondem  nimmt  eine  liaupnide  gtcUi 
Er  ahmt  gern  alle  Bewegungen  nach,  die  er  nMeha 

Conti  schmeckt :  Chinin  und  Weinslelnsäiire  d 
zuwider,  Zucker  dagt^en  hat  er  gern,  tkhmenhil 
Wirkungen  empfindet  er  an  den  Uliedera  und  an 
weniger  lebhaft ,  auch  an  der  Stirn ,  zumal  recM 
Er  empfindet  die  Kälte,  ist  alier  für  inneTUehfSrhi 
wenigstens  am  (iaiimen.  weniger  empOi^tick,  ] 
und  riecht.  »  Ist  nicht  nnretnllcli.  Er  vermag  tk 
Wurt  auazusp rechen. 

Geachtechiiche  Erregungen   kommen  nicht  li 

in.  UnvoUkommene  Myirocepliaiir  mit  nool/a 
VermdcUieit.  KoboUno,  ein  läjäbr.  BauerabarMhl 
tig  und  wohl  proportiouirt,  hat  einen  klciacu  SrIiU 
durch  Zurückweichen  der  Stirn  undAliplattungdMl 
baupts  als  nxyceplial  sicli  daratelll ;  der  mittlere  Tl 
Scheitelbeine  Ist  stark  vorspringend.   MissigerPisf 

Vater  und  Mutter  sind  gcsuud  nod  kiifügi  i 
Onkel  und  die  elne(iri>s8mntl€rleldenanKiu|if.  Et 
hat  Lesen  und  Schreiben  gel«mt.  Vor  !  J.  Sig 
über  Knpfsehmens,  Ohrenaanaen  ond  HinfiDIjkÄi 
gen.  8piter  einmal,  Anfangs  Januar.  alseraofdM 
arbeitete,  llesa  er  plötzlich  die  loHtrumrate  IiUi 
schrie ,  er  sei  krank  und  müsse  nach  Pavia  komna 
bald  darnach  wurde  er  so  schiveigsam,  sls  wärt  en 
Im  April  stellten  sich  dagegen  Anßlle  \-oi  ukl 
Schmerihaftigkeit  ein ,  womit  sich  eine  nnaafbWM 
ruhe  vergesellschaftete. 

Nach  ein  paar  Monaten  war  er  geheilt. 

IV.  UnDolttommene  Mitrocephnlie  näl  wuAf* 
Vtrrückthat.  üieser  Fall  betrifft  die  MJihr.  fl 
MarUnetti  von  Pavla.  Zu  ihrer  VcrwandteckiA 
eine  Schwester  und  ein  ebcnfaiU  mikroccphslitd 
der,  die  eine  Zeit  lang  verrückt  waren.  . 

Als  SJähr,  Kind  hatte  Colomba  9  Mon.  laug« 
leiden ,  nnd  von  der  Zeit  an  behielt  sie  HailadJ 
uamentHch  erschienen  Itir  unaufhörlich  HelU(a4 
Heilanstalt  in  Pavia  schwatzte  sie  mitgrosscrnj 
keit  von  dergleichen  Vorgängen,  sonat  aber  ««  J 
nähte ,  nnd  versah  den  Krankendienst  mit  ■ 
geistigen  Fähigkeiten  war  es  nicht  gerade  weil  W 

Sie  hatte  ein  ganz  mongolisches  AussehMj 
tretende  Jochbeine ,  eine  niedrige  aurückweicbw 
schlel^scblitEte  Augen,  langes  schwanesHair.  I 
rasch  innerhalb  6  Tagen  einer  Pneumonie. 

Mit  Uebergehnng  des  Befundes  in  Brust  m 
leib  mag  Folgendes  aus  der  Sektion  des  Kopf»  « 
werden.     Kopfknochen  dünn,  mit  »ehr  wenig  itl 


höcker  entsprechend  zeigt  sich  auf  der 
sehwaehe  Erhöhung,  der  wiederum  «'"*]'*'' 
linken  Gehiinlappen  entspricht.  Die  Sinns  fron 
AugenhÖhtendacb  hinein  reichend  ;  die  LamU 
tief  liegend.  . 

Die  Dura-mater  fest  mit  dem  Schadeiaacn 
sen :  die  Pia-mater  verdickt  und  mit  stroU«" 
erfüllt.  Viel  durchsichtiges  Serum  In  den  W 
deairäumen.  Die  nicht  gerule  aaUrek*f«  »j™ 
gen  durch  tiefgehende  Furchen  vim  *"  ht,. 
Der  linke  Sömlappen  kleiner  als  der  rW^| 
UnterAäebe ,  nach  dem  iDMnrwid«  htai,  r- 
der  Spitze  OBtferDt,  zeigt  rieh  ein  MW'«*™^ 
hanmuaagroner  Etndnick,  der  d»*"™^^ 
daaa  8—*  Uer  lietende  WtodMig«  «T^Ta 
dfamt  haben.  Die  Pl«-««ter  adttrlr*  dW«" 
Windungmi  genauer. 
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Biffisfa,  ein  in  Yogheni  ausgesetzter  Knabe,  3'/sJ.  gleicht  aber  ganz  dem  seines  Bruders  Nicolas.    Längs  der 
Ar  sein  Alter  klein   und  wiegt  nur  7  Kilogramm.  Pfeilnaht  fühlt  man  eine  knöcherne  Erhöhung.     Die  Stirn 
feine  Haot,  die  an  der  Stirn,  au  den  Backen,  am  mit  Haaren  oder  eigentlich  mit  Wollhaar  bedeckt.     Ist 
den  Gliedmaassen  mit  feinen  Haaren  bedeckt  stark  muskulös ;   macht  die  Bewegungen  Anderer  nach ; 
Haare  haben  an  der  rechten  Stirn  die  Richtung  hat  spinnen  gelernt  und  verrichtet  auch  sonst  kleine  Dienst- 
und ansäen ,  an  der  linken  Stirn  ebenfalls  nach  leistungen. 
aber  grossentheils  nach  unten,  gleich  den  7  Mmtr.  ^\  keinem  von  den  dreien  Ist  der  Geschmack  richtig. 
iHaaren  an  den  Backen.     Am  Vorderarme  sind  die  ^sa  foetida  finden  sie  gut  schmeckend,  Moschus  schlecht 
Ivoii  unten  nach  oben  gerichtet.    Am  Kopfe  sitzt  schmeckend.     Der  Kleinste  nahm  Chinin,   als  wäre  es 
gf lUiches  Haar.     Battista  hat  einen  kleinen  oxy-  Zucker ;  die  beiden  andern  zeigten  Widerwillen  dagegen. 
Schade],  an  dem  die  Stirn  stark  zurückweicht. 
arcnata  in  der  Schlafengegend  stark  vorsprin-  IX.    Unvollständige  Mtkrocephalie,     A.  Ragni  von 
IIb  vorepringenden  Gesichte  erscheinen  die  Hunds-  Pavia,  30  J.  alt,  entstammt  cretinösen  Eltern;  sie  hat 
80  gross  wie  sonst.   Der  Qeschlechtsapparat  ^'»e  cretinische  und  mikrocephalische  Schwester. 
wie  bei  einem  7Jähr.  Knaben  entwickelt.     Die  Das  Kind  lernte  erst  mit  6  J.  gehen,  unterschied  sich 
IZfriie  steht  starker  von  den  übrigen  Zehen  ab  und  aber  weiterhin  nicht  von  andern  Mädchen.    Mit  20  J.  ver- 
als  gewöbnlieh.  fiel  sie  in  ToUwuth ,  die  zwar  zunächst  gehoben  wurde, 
Knabe  spricht  höchst  unvollkommen ;  er  hat  nur  worauf  aber  eine  durch  Epilepsie  bedingte  Starrheit  sich 
Mfiteiale  Silben.   DasGedächtniss  geht  ihm  nicht  einstellte,  charakterisirt  durch  ein  ganz  aufgeregtes  und 
Gef&hl  nnd  Geschmack  sind  bei  ihm  entwickelt,  obscönes  Benehmen.     Starb  an  Tuberkulose. 
ifTnaschen  and  Begehrungen  giebt  er  durch  lebhafte  Der  kleine  Kopf  hat  ein  prognathisches  Gesicht ,  das 
isidnick.     Er  mag  nicht  gern  sitzen ,  sondern  er  ^m  Kinne  einen  schwachen  Bart  besitzt.    Alle  Nähte  sind 
iaek  sosammen  und  bewegt  den  Kopf  und  die  Glie-  verschwunden.     Die  Schädelknochen  sind  verdickt  und 
Bnaiifharlieh.   Sein  Gang  mit  gebücktem  Rücken  führen  sehr  wenig  Diploe,  und  daher  rührt  es,  dass  der 
lineehatteaen  Händen  hat  etwas  Hüpfendes.  Schädel  790  Grmm.  wiegt.    Stark  entwickelte  Sinus  fh)n- 
n-Yin.  In  Monbaroccio ,  oberhalb  Pesaro ,  lernte  ^^les ,  zumal  nach  dem  Augenhöhlendache  hin ,  wodurch 
ibrofto  in  der  FamUie  Cerreto  drei  Mikrocephalen  ^^eaeB  gehoben  und  die  Lamina  cribrosa  gleichsam  vertieft 
Der  Vater  ist  ziemlich  gross ,   hat  scrofnlöse  wird, 
a  Hake .  einen  abgeplatteten  Hinterkopf  und 
Ichkdber^o«.     Die  Mutter  hat  ein  cretinöses  Aus-  Lombroso  hatte  bei  Vorführung  seiner  Fälle 
fortwährend  an  Kopfschmerzen.    Diesen  die  Vogt'sclie Theorie  der  Aifen menschen  hanptsftch- 
af  ht  Söhne  geboren ,  von  denen  nur  einer  y^^i^  j^  ^^^    ^^^  ^j^ser  Gesichtspunkt  tritt  deutiich 

gelten   kann.     Die  sieben  andern  waren  .     ,      t»      u  ^«u       «,  ««iu«a     «^  ..i^  :«  -«• 

od  viS  von  diesen  sind  Gehimleiden  eriegen.  genug  m  den  Beschreibungen  selbst ,  sowie  in  seinen 

a  Mch  übrigen  haben  kleine  oxycephale  Schädel ;  den  einzehien  Fällen  beigenlgten  Messungen  hervor, 
ifvsnd  bei  ihnen  zurückweichend  und  zum  Theil  die  zum  Theil  grossei^Raum  einnehmen  ^  weil  mehr- 
raffiur  bedeckt.^  f^^y^  ^uf  ^^  Grössenverhältnisse  der  Extremitäten- 
Nicolas,  der  älteste,  24  J.  alt,  gross  und  66  Kilo  ,.   ,                ,          ,_   ün^i,«:«!.*  «««««»•«««  «,.,«<i^ 
r,  liat  einek  ganz  kleinen  Schädel ,  ungemein  grosse  gliederungen  besonders  Rücksicht  genommen  wurde. 
keine  Spnr  von  Bart  nnd  selir  lange  Arme,  an  Lopibroso  zieht  schlOsslich  aus  seinen Beobachtnn- 
Vorderarme  ungewöhnlich  gross  sich  darstellen,  gen  das  Ergebniss,  dass  docli  melir  Data  gegen  als 
EntWickelung  steht  auf  niedriger  Stufe;  er  f^^  Vofft's  Hypothese  spi-echen.     Ich  nehme  vom 

gelernt  und  geht  bettelnd  umher.     Er  ist  in         „  mu  «i     •  ti#^««« ^«^»1:^1.  ku^^^A 

[finde  gefräsaig.  grossem  Thede  jener  Messungen  gänzhch  Abstand, 

Seraphin,  der  zweite,  etwa  18  J.  zählend,  will  aber  doch  die  wesentlichsten  Kopfmessungen  für 

wiegend,  hat  ebenfalls  einen  kleinen  Schädel,  ver-  alle  9  Fälle  in  einer  Gesammttabelle  zusammenstellen, 

■it  starkem  Prognathismus.  Die  Stirn  Ist  behaart,  ^^^m  ich  jedoch  nicht  verhehlen  darf,  dass  mir  gegen 

'"^irvatrderSnSrfö  J.  alt.  hat  ein  be-  die  Richtigkeit  der  Zahlen  mehrfach  Bedenken  beige- 

Gfsieht ,   als  die  beiden  andern ;   sein  Schädel  kommen  sind.     Die  Zahlen  bezeichnen  Milhmeter. 

I.      u.  ui.     w.      V.      VI.    VII.   vin.    IX. 

26J.     19J.  18J.     40J.  3VsJ.     24J.     13J.     lOJ.     SOJ. 

Srindelninfang H80      490«  495      470      860       450      420      410      480 

Oecipltofrontalbogen 250       800  320       860       230       240       260       250      340 

Bbnricnlarbogen 210       800  290      361       190       220       210       220       340 

LingBdorchmesser 140       168  175       158       128       148       145       140       168 

^^idnrchmesser li;j       142  140       130       100       122       120       110       138 

Stimbreite,  unten —       130  120        —       110       100       150       150 

Stimbobe —         35  50         —         30       200       .SOO       200         — 

Bfaiaricnlardurchmesser 88        —  —        —      100        —        —        —        — 

BuBgadduichmesser 115       110  ~-       138        90       130       103        98       128 

Vom  For.  auditivum  zur  Nasenwurzel       92       145  —        —        —       140       110       105        — 

VomFor.audit.  zum  Tuber  occip.  ext.       82         —  —       120        85        —        —        —         — 

V«m  For.  andit.  zur  Scheitelhohe       .       95       120  —       150       101       160       150       145         — 

Vom  For.  aodit.  zum  ünterkinnrande     110      128  —       130        90      170      130      140        — 


Fall  vonMikrocephalie  beschreibt  Dr. 

lare  Virgillo  (Riv.  sperim.  di  Freniatria  e 

i^ale.  I  et  U.  p.  11—28.  1875). 

J.  1S64  kam  der  20jähr.  Salvatore  d'Angelo  in 

von  Aversa,  wo  ihn  der  damals  stu- 

Vt.  gesehen  und  beobachtet  hat.     D'Angelo  ist 

.  Jakrbb.  Bd.  169.  Hft.  1. 


von  kleiner  Statur;  der  kleine  nach  hinten  geschobene 
Schädel  mit  niedriger  zurücktretender  Stirn  sitzt  mittels 
eines  kurzen  Ualses  auf  breiten  Schultern ;  die  obem  Ex- 
tremitäten ungewöhnlich  lang,  die  untern  dünn  und  in 
den  Knien  gebengt;  die  Bewegungen  langsam  und  un- 
sicher; Gesicht  und  Stirn  gerunzelt ;  gänzliche  Theilnahm- 
losigkeit;  verzehrt  ohne  Unterschied  Alles,  was  ihm  vor- 
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kommt;  spricht  nicht  nnd  etösst  nur  helle  kreischende 
T5ne  ans.  Beim  Hemmklettem  stfirzte  d'Angelo  einmal 
und  erlitt  eine  Schenkelfraktnr,  an  deren  Folgen  er  bald 
nach  seiner  Aufhahme  in  der  Anstalt,  22  J.  alt,  starb. 

Virgilio,  jetzt  Arzt  in  jener  Bewahranstalt 
von  Aversa ,  giebt  eine  Beschreibung  des  von  jenem 
Mikrocephalen  herstanunenden  Schädels  y  der  in  der 
Ansicht  von  vom,  von  der  Seite,  von  hinten  und  [von 
oben  dargestellt  wu'd.  Aus  dieser  Beschreibung,  die 
geflissentlich  darauf  gerichtet  ist ,  Aehnlichkeiten  mit 
dem  Affentypus  heraus  zu  finden,  mögen  folgende 
Punkte  besonders  hervorgehoben  werden.  Der  ganze 
Schädel  hat  einigermaassen  die  oxycephale  Form,  er 
ist  an  der  Basis  am  breitesten,  und  die  beiden 
Scheitelbeine ,  an  denen  keine  Tubera  zu  sehen  sind, 
stossen  in  der  Pfeilnaht  so  an  einander,  dass  liier  ein 
kammartiger  Längsvorsprung  entsteht ;  die  Suturae 
squamosae  sind  ziemlich  in  der  ganzen  Ausdehnung 
verwachsen,  alle  übrigen  Nähte  aber,  mit  Einschluss 
jener  an  der  Schädelbasis,  sind  ganz  offen ;  die  Linea 
semicu'cularis  temporalis  ist  hoch  nach  oben  gerttckt 
und  fast  kammaitig  hervortretend;  die  Schädel- 
knochen sind  2 — 4  Mmü*.  dick  und  besitzen  im  All- 
gemeinen keine  Diploä ;  in  der  Schädelhöhle  sind  die 
Ge&ssfurchen  ordentlich  ausgeprägt,  dagegen  die 
Impressiones  digitatae  kaum  wahrnehmbar;  in  der 
Höhle  des  Schädels  so  wenig  wie  an  dessen  Aussen- 
fläche  sind  Erscheinungen  auffindbar,  die  auf  voraus- 
gegangene Entzündung  hindeuteten. 

Dass  der  Schädel  im  Allgemeinen  die  bekannten 
Eigenschaften  der  Mikrocephalie  besitzt  und  unter 
die  kleinsten  der  bekannten  Mikrocephalen  gehört,  er- 
hellt aus  den  mitgetheilten,  in  Millimetern  ausgedrück- 
ten Maassen,  von  denen  wefiigstens  die  bedeutendem 
vorgefülirt  werden  mögen. 

Horizontaler  Umfang 338 

Bogen  der  Sutura  frontalis 66 

Bogen  der  Sntnra  sagittalis 75 

Bogen  der  HinterhanptBBchnppe  bis  zum  For. 

oocipitale 76 

Querer  Bogen  zwischen  den  For.  auditiva  .     .  189 

Darchmesser  des  horizontalen  Umfangs  .  .  111 
Höhe  des  Schädels  vom  vordem  Rande  des 

For.  magnmn  zur  Scheitelhöhe      ....  96 

Untere  Stimbreite 67 

Schläfenbreite  zwischen  den  Alae  magnae  70 

Scheitelbreite  zwischen  den  Tubera  parietalia  74 

Breite  zwischen  den  Processus  mastoidei      .     .  83 

Der  Schädelindex  «»  65.  Oesammtgewicht  des  knö- 
chernen Kopfs  304  Grmm.  und  ohne  den  Unterkiefer 
252  Grmm. 

Ueber  2  im  Knabenalter  stehende  mikrocephale 
Idioten,  die  im  Albert-Asylum  in  Lancaster  unter- 
gebracht sind,  berichtetG.E.Shuttleworth  (Brit 
med.  Joum.  Oct.  9.  1875). 

Den  jetzt  11  jähr.  Frederick  U.  kennt  S.  bereits  seit 
.Jahfr.^!!^^  Es  ist  ein  gut  gewachsener  Kna,he  mit  straffen 
51^,^4'^«/»"  hoch  und  67  Pfd.  schwer.  Er  hat  ein 
^  !i^^ge  und  selbst  einen  intelligenten  Gesichts- 
^^,^.jLj-j  DfjT  Vater  ist  Kutscher  in  Yorkshire.  Beide 
^Ji^^^sfiia  gj^sund,  Frederick  hat  vier  geistig  gesunde 
FilP^lW'p^.?«  ^^.?l  ältere  und  zwei  jüngere.  Er  ist  zur 
jijpfM^j^Zeii  gai^^  leicht  geboren  worden  und  die  Mutter 
weiss 'nichb  von  besondem  Vorkomnmissen  während 
seines  intrauterinen  Lebens.      Der  Knabe  beträgt  sich 


jetzt  untadelhaft  in  der  Anstalt.  Er  spricht  nur  d 
Monosyllaba  (look.  come,  see  u.  dgl.),  die  er  aber 
nnd  mit  Verstanduiss  anwendet.  In  der  Schule  n 
er  auf  der  Schiefertafel  zu  schreiben  und  tu  col 
auch  nimmt  er  Theil  an  den  gymnastischen  Uebun^ 
Kinder. 

Frederick  ist  bereits  1871  vom  Dr.  Ireland 
sucht  worden,  worüber  ein  Bericht  bei  B  u  c  k  n  i  1 1  u. 
vorUegt.  Darin  heisst  es,  der  Knabe  sei  zanksfieh 
einer  ordentlichen  Behandlung  unzugängig,  er  h 
verhältnissmassig  inteUigent,  aber  eher  alles  And 
liebenswürdig.  Diese  Angaben  stimmen  nicht  na 
jetzigen  Betragen  des  Knaben ,  wie  es  S.  kennen 
hat ,  nnd  mag  wohl  die  Discipiin  der  Anstalt  di« 
änderung  hervorgerufen  haben. 

Interessant  ist  es,  die  Kopfmaasse,  die  "Dr,  Ir* 
aus  dem  J.  1871  verzeichnet  hat ,  mit  den  im  J.  U 
fundenen ,  in  engl.  ZoUen  ausgedrückten ,  zu  veqßi 

1871     t 

Umfang  des  Schädels 14  V«     t 

Bandmaass  von  der  Nasenwurzel  bis 

zur  Spina  oocipitalis 77t      ' 

Entfernung  dieser  Punkte ,  mit  dem 

Zirkel  gemessen —       4 

Bandmaass  von  einem  Ohr  zum  an- 
dern über  den  Scheitel    ....      9^/t     IC 
Geradliniger  Abstand  dieser  2  Punkte         —       I 
Vom  Ohr  zur  Mitte  der  Stirn    .     .     .       Vj^      4 
Vom  Ohr  zur  lOtte  des  Hinterhaupts        4  i 

Nach  diesen  Maassen  hat  sich  der  Schädel 
halb  der  letzten  4  Jahre  eher  in  der  Hinterk 
und  Scheitelgegend  vergrössert  als  am  Vordei 
Etwas  Affenartiges  ist  im  Gesicht  und  äehfti 
Knaben  nicht  zu  finden ;  der  Schädel  ist  nur 
Grösse  zurflckgeblieben.  Im  Profil  angesebl 
der  Kopf  etwas  vogeUrtiges ;  er  erinnert  sehr; 
vor  einigen  20  Jahren  hermngeführten  A^ 
kinder.  i 

Den  andern  7jähr.  Knaben  Albert  kennt  S. 
nicht  1  Jahre.     Es  ist  ein  rhachitischer  Knabe 
tigen  Gelenken,  SAVi"  hoch,  30  Pfd.  schwer, 
immer  etwas  schwerfällig  in    seinen  Bew< 
Albert  hat  auch  grosse  glanzende  Augen   und 
Züge ;  er  ist  mehr  zänkisch  und  rechthaberisch 
rick  und  bei  der  Aufnahme  benahm  er  sich 
ziemlich  gewaltthätig.     Er  stosst  für  gewöhnllcli 
zelne  Laute  aus,  versucht  aber  in  der  Schule 
Wörter  nachzuahmen,  die  er  hört.     Er  legt 
wissen  Grad  von  Aufmerksamkeit  auf  die  ihn 
Dinge  an  den  Tag.    Bei  Albert  beträgt : 

Umfang  des  Schädels I4t\ 

Bandmaass  von  der  Nasenwurzel  zur 

Protub.  occip 9\ 

Entfernung  dieser  Punkte,   mit  dem 

Zirkel  gemessen 4^ 

Bandmaass  von  einem  Ohr  zum  andern 

über  den  Scheitel loE 

Geradliniger  Abstand  dieser  2  Punkte     .  sj 

Vom  Ohre  zur  Bfitte  der  Stirn  ....  4' 

Vom  Ohre  zur  Mitte  des  Hinterkopfs       .  4i 

Der  Schädelumfang  ist  also  um  '/V  gei 
bei  dem  lljähr.  Frederick.     Die  Arcus  supj 
ragen  mehr  vor  als  bei  Frederick,  die  ni^ 
jedoch  ist  nicht  in  gleich  hohem  Orade 
chend.     Der  Schädel  selbst  ist  gut  gewölbt. 

Albert  ist  das  jüngste  von  8  Geschi 
seine  Geschwister,  von  denen  noch  5  lel 
körperlich  und  geistig  gesund  gewesen, 
will  et\v'a  in   der  Mitte  der  Schwani 
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t  Sehreck  erlitten  haben,  als  eines  ihrer  Kinder 
Kopf  stürzte. 

einen   mikroeephalen  Idioten   im   Cork 
lanatic  Asylnm  berichtet  femer  Dr.  Ring- 
(Atkins  (Brit  med.  Journ.  1875.  Oct.  23). 

3^)älir.    Denis  8.   wurde  im  Febr.  1860  zum 

in  die  Anstalt  aufgenommen ,  nachdem  er  vorher, 

iseheiat ,  den  Versnch  gemacht  hatte ,  al?  Arbeits- 

IfifiB  Brod    2n   yerdlenen.     Er  minst  58''.     Die 

mit  dem  Bandraaasse  ergaben  folgende 


18  ZoU 

der  Nasenwurzel  zur  Protub.  occ.  ext.     10     „ 
«Dem  Ohr  zum  andern  über  den 

9Vs« 

telfitte  der  Stirn  zur  Mitte  des 

lOlm 5     « 

dfrlfitte  des  Ohres  zur  Protub. 
I  ftr .  ext ^n 

^I  und  Hinterhaupt  sind  ganz  abgeflacht ;  letz- 
T^iüoft  im  gleichen  Niveau  zur  Hinterfläche  des 
Die  Stirn  tritt  nicht  gerade  in  auffallender 
Das  Gesicht  im  Verhältnisse  zum  eigent- 
Sebödri  gross,  die  Backenknochen  stark  vor- 
i«  dag  Kinn  schmal,  die  Ohren  sehr  klein.  Die 
MI,  die  Beine  etwas  gebogen,  die  Füsse 
U  ato  te  QiBgr  sicher.  Die  Muskulatur  ordentlich 
uk  entwickelte  Genitalien,  Gesicht  und 
mklka  sieh  ziemlich  normal ,  während  der  Ge- 
HT  DTolistandig  ausgebildet  zu  sein  scheint, 
atagB  Flfiaeigkeit  von  einer  zuckerigen  nicht 
Imlenefeleden  wird. 

;,  wenn  er  mit  Namen  gerufen  wird,  und 
auf  Fragen,  die  seine  Person  angehen, 
tk  vermas  er  Jedoch  nicht  zu  führen ;  nach  ein 
ten  vergeht  ihm  die  Aufmerksamkeit  und  es 
tiB  Boverständlicher  Mischmasch  von  englischen 
W9rtem  sam  Vorschein.  Es  fehlt  ihm  nicht 
itnbs,  namentlich  erinnert  er  sich  der  Tauf- 
•emer  verstorbenen  Eltern,  besonders  gern  des 
seiner  Mutter.  Er  kennt  die  Namen  und  den 
len  Gebrauch  der  Dinge  um  sich  herum  ;  nur  in 
ibestnnmnng  ist  er  unsicher.  Er  verhält  sich 
wird  nicht  leicht  zornig ;  seine  Reinlichkeit  ist 
Sein  Betragen  sowohl  wie  »eine  Intelligenz 
während  des  Aufenthalts  in  der  Anstalt  Fort- 
fgmacht  za  haben. 

Fall  von  Mikrocephalie  bei  einem  mann- 

njähr.  Idioten,  der  am  30.  Mai  1874  ins 

lE&bm^h  Asyium  kam,  theilt  endlich  auch 

Is Maclaren  (Bdinb. med.  Journ. XX.  p.  29 B 

p^J.  Oct.  1874)  mit 

tlbe  sieht  ans  wie  ein  Knabe  von  6  oder  6  J. 
nur  einige  30  Pfd ;  er  hatContrakturen  in  allen 
Gelenken ,  ansserdem  Plattfnsse  mit  ungewöhn- 
Zehen.     Willkürliche  Bewegungen  des  KOr- 
ginzlich ,  so  dass  das  idiotische ,  sich  immer 
ide  Geschöpf  stets  in  der  Lage  bleibt,  die 
wurde.     Aus  dem  breiten  Munde  fliesst  fort- 
Speicbel  ab.      Die  Genitalien  wie  bei  einem 
dn  Paar  Jahren.     Kann  keine  Silbe  sprechen 
fortwährend  ganz  schrille  Töne  aus ,  was  nur 
,  wenn  er  gefuttert  wird.     Er  schluckt  Jedoch 
•iid  bekommt  deshalb  wesentlich  nur  Flüssiges. 
celt  gegen  Kälte  und  Tastgefühl  fehlen  nicht ; 
ist  fitmnpf,  aber  doch  scheint  ein  Afflcirtwerden 
iriciBdrücke  nicht  zu  fehlen.    Gegen  alle  an- 
iehen  Eindrücke  tritt  ganzliche  Gleichgültigkeit 
Die  grossen  prominirenden  Augen  sind  in  be- 
TollMider  Bewegimg  und  flxiren  keinen  Gegen- 
Jk  Make  Papüle  ist  grösser.     Bei  72  Pulsen 


zeigt  sieh  fortwährend  eine  niedrige  Körpertemperatur, 
nämlich  nur  95<>  F.  in  der  Achselhöhle. 

Der  augenscheinlich  kleine,  übrigens  symmetrische 
Kopf  mit  zurücktretender  Stirn  zeigt  15''  Circumferenz, 
auf  8 Vi''  Lauge  und  7 Vi"  Breite  mit  dem  Bandmaasse. 

Ueber  die  Anteeedentien  des  unglücklichen  Wesens 
war  so  gut  wie  nichts  zu  ermitteln.  Der  Vater  ist  todt, 
die  Mutter  fuhrt  ein  vagabundirendes  Leben  und  ist  nicht 
aufzuflnden.  Epileptische  AnfäUe  sind  übrigens  wäh- 
rend des  Aufenthalts  im  Asyle  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Die  mit  der  Ueberschnft  „Mikrocephalie,  fötale 
Encephalitis  und  amyloide  Gehimdegeneration'^ 
erschienene  Abhandlung  von  Dr.  Carl  Stark, 
Arzt  an  der  Bezii^rrenanstalt  Stephansfeld  im 
Elsass  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXII.  3  u.  4. 
p.  260—332.  1875),  liefert  in  glänzender  Weise 
einen  Beweis  dafür ,  wie  erfolgreich  gegenwäiüg  die 
Topographie  der  Gehirnoberfläche  mit  ihren  anschei- 
nend chaotisch  ausgebreiteten  Furchen  und  Win- 
dungen praktisch  cultiviii;  wird.  Den  Aerzten  an 
Irrenanstalten  bietet  sich  zumeist  die  dringende  Ver- 
anlassung zu  derartigen  Forschungen,  und  ihnen  ist 
auch  wohl  im  Ganzen  das  Material  dazu  zumeist  zu- 
gänglich. Das  Kopfskelett  nebst  dem  zugehörigen 
in  Weingeist  aufbewalui;en  Centi-alnervensysteme 
eines  Mikroeephalen  hat  Stark  mit  musterhafter 
Genauigkeit  der  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchung  unterzogen,  an  die  Unter- 
suchungsresultate aber  knüpft  er  eine  epikritische 
Beleuchtung  des  vorliegenden  Falles,  sowie  man- 
cher Angaben ,  die  über  das  Wesen  und  die  Erschei- 
nungen des  Mikrocephalismns  zu  Tage  getreten  sind. 

Josephine  Stahl ,  die  Tochter  eines  dem  Trünke  er- 
gebenen Töpfers,  wurde  am  11.  Aug.  1861  in  der  Nähe 
von  Weissen  bürg  geboren.  Beide  Eltern  sind  angeblich 
gesund ,  auch  in  der  übrigen  Familie  sollen  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  nicht  vorkommen.  Josephine  blieb 
von  Geburt  an  idiotisch ;  sie  lernte  gehen  und  sprechen, 
wenn  auch  etwas  spät ,  war  aber  nicht  im  Stande ,  am 
Schulunterrichte  Theil  zu  nehmen.  Gleich  von  Geburt  an 
litt  sie  an  epileptiformen  Krämpfen ,  die  im  10.  Jahre  ui 
wirkliche  Epilepsie  übergingen.  Ebenfalls  im  10.  Jahre 
entwickelte  sich  bei  ihr  eine  linkseitige  Hemiplegie.  Sie 
konnte  nur  dem  Vater  helfen,  die  Töpferscheibe  zu 
drehen. 

Wegen  mangelhafter  Pflege  kam  sie  am  18.  Dec. 
1871  nach  Stephansfeld,  woselbst  sie  schlüsslich  am 
16.  April  1873  einem  chronischen  Durchfalle  erlag.  Beim 
Eintritte  in  Stephansfeld  fand  man  die  linke  obere  Extre- 
mität motorisch  gelähmt  und  kürzer  als  die  rechte ,  weil 
Hand  und  Finger  um  ein  Drittel  in  der  Entwicklung  zu- 
Hickgeblieben  waren;  die  Sensibilität  verhielt  sieh  da- 
gegen auf  beiden  Seiten  gleich.  Auch  war  die  linke  obere 
Extremität  cyanotisch  und  niedriger  temperirt.  Beim 
Gehen  schleifte  der  linke  Fuss  etwas.  Josephine  war  von 
mittlerer  Grösse.  Beim  Eintritte  in  die  Anstalt  verhielt 
sie  sich  ganz  apathisch.  Allmälig  wurde  sie  etwas  leb- 
hafter und  mittheilsamer ;  niemals  aber  erschien  sie  auf- 
geregt ,  gewaltthätig  oder  tobsüchtig.  Ihre  Sprache  war 
langsam ,  unbeholfen ,  aber  verständlich.  Sie  konnte  zu 
ganz  einfachen  häuslichen  Arbeiten,  wie  Wasserfaolen, 
Essentragen  verwendet  werden.  Sie  zeigte  für  einfache 
Vorkommnisse  einiges  Gedächtniss  und  spraoh  gelegent- 
lich wohl  einmal  von  ihrer  Heimath.  Sie  freute  sieh  über 
schöne  Kleider,  obwohl  sie  in  ihrer  Unreinttehkeit  Bett 
und  Kleider  durchnässte.  Sie  benahm  sich  gefrässig. 
Fast  täglieh,  auch  des  Naehts,  hatte  sie  epileptische  An- 
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flUle.    Eine  besondere  Kleinheit  des  ScliSdels  scheint  in  bei  normaler  oder  nahezu  normaler  OrOsae  cM 

der  Aiistalt  nicht  bemerkt  worden  zn  sein.  sichtsschädels. ,    Am  Himschädel  aber  Sndeitl 

Josephine  Stahl  starb  einige  Tage  vorher,  ehe  Dr.  a     \t    \.  ti.  3-   a  u«ji  ii.     •  i.J 

Stark  die  Anstalt  abemahm ;  er  hat  dieselbe  nicht  per-  das  Verhalten,  wenn  man  an  die8chMelba8mk<l| 

sönlich  gekannt.     Die  wesentlichen  Pnnkte  in  dem  vor-  denn  die  Abstftnde  der  Warzenfortsatzspifzen^ 

haodenen  SekttonsprotokoUe  sind:  Der  ganze  Kopf  nn-  Porr.  stylomastoidea ,  der  Forr.  ovalla  ttbers<^ 
5SrmmeW8ch ;  die  rechte  GesichtshäMle  kleiner ;  die  Schä-  ^  ^  normale  Mittel.     Der  Schädel  irt  flbll 

delwandangen  rechts  bedentend  verdickt ;  die  linke  Scha-  ,",         ii.ts  an  n 

delhälfte  geränmiger  als  die  rechte ;  die  Dnia-mater  über  brachycephal,  sem  Index  =  87.6. 
der  rechten  Hemisphire  verdickt ;  die  rechte  Gehirnhälfte  Unerachtet   der  durchgreifenden   Verideinfl 

härter,  ihre  Windungen  sehr  schmal,  an  einander  abge-  aller  das  Schädeldach  betreffenden  Maaase  en 

plattet ,  Im  Gwizen ,  wie  der  Kopf,  «ehr  klein ;  Gewicht  ^^^^  ^^^  SOMel  ein  Gewicht  von  586  Grmm. , 

des  ganzen  Gehirns  mit  den  weichen  Haaten  730  Gramm.  „.         ,  .j.,        /,      .  ,  ^   a       a     .    i         ™i 

Das  Gehirn  wurde  nach  Entfernung  der  weichen  «»»er  das  mittlere  Gewicht  des  dentochen    Pn 

Häute  in  Spiritus  gelegt,  eben  so  das  in  mehrere  Stücke  Schädels  =  506  Grmm.  hinausgeht  Dieses  gr9 

zerschnittene  Rückenmark.  Der  ganze  Kopf  wurde  mace-  Gewicht  ist  zunächst  dadurch  bedingt ,  Ham  m 

rirt  und  mundirt.  ,..:,:,     o.  ,,     x  rechten  Schädelhälfte   aUe  Knochen  des   SeU 

Eme  Beschreibung  di^r  beiden  der  Stahl  ent-  ^^  ^^  ^^^^  aufTallende  Verdickung  wi 

stammenden  Präparate  liefert  Stark  m  den  ersten  di«  jedoch  wesentlich  nur  dureh  Zmiahme  der  ji 

2  Dntteta  seiner  Abhandlung.  ^  g^de  gekommen  ist :  die  rechtseitigen  KM 

.    T^rJ'^u  "^'^^^  ^T''i^^\^^,.fff^^  Bind  im  Durchschnitt  wohl  doppelt  so  dick  .^ 

deutecher  Weiber  nach  Weissbach  1336.6  C.-  Ujj^tigen.      Ausserdem    zeigen    die    ge«uii 

Ctato.  betrtg^,   so  zejgt  dagegen  der  Schädel  der  gchgdelknochen  eine  ziemlich  compakte  Besclui 

Stahl  nur  7  85  C.-(^mtr.  Raummhalt ;  also  em  Ver-  ^^j^     ß^^.  j^^  ^le  ganze  rechte  Schädelhälfte  > 

'^*Tt  T,  ;  ^-^cfA.  D'everschiedenen  M^migen  ^^^^     ^^,^t  ^^^^j^  ,.^^     j^^  Ausschliw 

am  Schädel  der  Stehl  werden  imter  mehr  dem»  50  gphenobasiUmaht  sind  die  sämmtUchen'Sch&iLda 

Nummern  mMimmetera  vorgeMrt,  immer  unter  Bei-  „^j,  ^g^^     ^^  ^^  Aussenfläche  gleichwie  ^ 

fllgmig  des  procentwchen  Werthes  im  Vergleiche  zu  j^enfläche.  Die  Augenbrauenhöcker  sind  staik 

den  von  W  e ,  s  s  b  a  c  h  fesfeestellten  mitUem  Werthen  „^^^^   ^^  die  Glabella  über  ihnen  erscheiai 

des  deutscüen  FrauenschÄdels,  aus  welcher  Reihe  fol-  eimredrtickt 

gende  erwähnt  werden  mögen.  ^-  Betrachtung   der  Innenflitehe   des  Seh 

Horizontalmnfang   ....     433  =  0.869  %  a,„.  _  «  ,    .  j.      P,.       ,    ,  „  wi-  u    ir    i_i   • 

Schfidellänge     .....    146  «  0.848  „  **"*  zunächst  die  nicht  unbeträchtbche  Verkleiai 

GröBBte  Breite  .....    128  »  0.900  „  der  3  Schädelgruben  rechterseit«  in  die  Augei^ 

Schädelhöhe 116  —  0.928  „  dingt  dui-ch  die  geringei'e  Wölbung  des  rechtea^ 

^^r/wÄ^uÄu  ^«*8   «>woW,   wie  durch  die  vermehrte  Did^ 
Wurzel  über  die  Pfeilnaht  bis  o  i_«j  n       >  n  .  j   a- 

zum  Foramen  magnum  .    .    303  =  0.894  „  rechten  SchMelknoclien.     Femer  smd  die 

Breite  der  Schädelbasis  ober-  Stimbeinlamellen  beiderseits  im  Längs-  und 

halb  des  Meatus  auditorius    114  =  0.974  ^  durchmesser  verküi-zt,    und  das  rechte  Orbi 

I^e  des  Vorderhauptes  von  ^^  merklich  höher  in  die  Schädelhöhle 
der  Stimnaseunaht  bis  zur  ^^.     ,,    ^       .  i  .^  i.  ^      »r     -.. 

Pfeifaiaht 101  =-  0.943  ^^^^  "^®  Lamina  orbitalis   an   der  Verdi 

Breite  des  Vorderhanpts  zwi-  '  rechten  Stirnbeins  Theil  nimmt.      Die  Lai 

sehen  den  beiden  Endpnnlt-  brosa  ist  tief  eingesenkt.    Die  Crista  frontalis 

ton  der  Kranznaht         .  90  «  0.826  ^  -g^  im  Anfangstheile  um  5  Mmtr.  über  die 

Länge  des  Mittelhaupts  zwi-  ,  ®,        ,  ^         „  ,  ^        ,  .     ,     .^* 

schenKranz-  u.  Lambdanaht      89  -  0.839  ,  «^«»^  weg  nach  rechte  geilickt,  imd  m  der  Pfi 

Länged.  Hinterhauptsschuppe  g^^nd  ist  die  Ansatzstelle  der  Himsichel  selb 

bis  zum  hintern  Rande  des  10  Mmtr.  weit  weg  auf  das  rechte  Scheitelbdi 

For.  magnum.    .    .    .    .      82-0.911  .  schoben:   durch   dieses   Verhalten  musste   ab4 

Höhe  des  Occiput  vom  vor-  «,  üs,.     j«         i.a    n  u-    u      •    u«      •  ^ 

dem  Rande  des  For.  magn.  Raum  rar  die  rechte  Gehunhemisphäre  in  nocn 

zur  Spitze  der  Lambdanaht    100  «  0.926  «  kerem  Maasse  verengt  werden.    Auch  die  'Eani 

Abstand  der  Spitzen  der  War-  cruciata  am  Hinterhauptsbeine  ist  nach  i^ecfai 

o'ts^^'J!*^®   Anr'i  '^'  r    l<>^-"^-^^<>  "  schoben.     Das  rechte  Felsenbein  ist  um   4I 

Schädellosis     (Welcker's  ,„  ,     ,      ,.  ,         t^.    rr  •  i_        j       «; 

Linie  nb)    .....    .      88  —  0.946  „  kürzer,  als  das  Unke.     Die  Kmckung  der  Sd 

Abstand  der  Forr.  stylo-ma-  basis  ist  nicht  so  hochgi*adig,  als  am  normalea; 

stoidea 80  =«  1.026  „"       ir- del.  Weder  äusserlich  noch  innen  zeigen  aich  S 

Abstand  der  Forr.  ovalia     .      46  «  1.021  „  entzündUcherProcesse.  —  Unter  den  Gesichtafai 

Höhe  von   der  Nasenwurzel  .  .  ,.         ,  .    „„.^     ,      tt  x    1  .  /•  u    ^^ 

•     zum  Oberkiefernmde     .    .      64-1.000  „  ist  die  rechte  Hälft«  des  Unterkiefers  mehr  gesi 

Joehbeinbreite 120  »  0.976  «  als  die  linke,  und  das  mag  veranlasst  haben, 

OberWeferbreite    ....      91  «  1.046  «  im  Leben  die  rechte  Geaichtshälfte  der  Stahl ; 

I^  des  harten  Gaumens  .      60  «  1.136  .  ü^Jj  verkleinert  erschien. 
Unterlaeferlänge  von  einem  ru-v-rr     xn  ai-.jit. 

Wüikel  zum  andern  längs  d.  Durch  Herstellung  emes   Schäddabgussea 

untern  Randes     ....    164  »*  0.864  „  dessen  Vergleichung  mit  ähnlichen  Präparate 

Aus  diesen  Messungen  ergiebt  sich  deutlich  ge-  normalen  weiblichen  Schädeln  wurde  aosserd« 

nng  eine  allgemeine  Verkleinenmg  des  Himschädels  Anschauung  gebracht,  dass  die  Maasse  der  1 
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»häre  eriieUich  unter  demMfuimnin  Bor- 

rSriddel  znrQckgeblieben  sein  mussten,  und  na- 

in  noch  weit  stärkerem  Grade  die  Maasse  der 

GiossbimhennjsphJIre.     Besonders  auffallend 

dem  Sehädelansgnsse  der  starke  Siebbein- 

I,  die  8chmalheit  der  Oibitalflftcben  der  Stirn- 

anch    dass  die  linke  Orbitalfiäche  um  11 

r. Iiefier  liegt,  als  die  rechte,  woraus  folgt,  dass 

Stimlappen  um  ebensoviel  gegen  den  lin- 

fertikaler  Richtung  verkleinert  gewesen  sein 

Ausserdem  liess  der  Schädelausguss  auch 

nf  nmsweideatige  Weise  erkennen ,  dass  das 

Gelnm ,  welches  nicht  mit  in  Spiritus  auf  be- 

vird,  in  Bezug  auf  seitliche  Symmetrie  sich 

▼erhalten  haben  musste,  wie  das  Gross- 

&  reehte  Hemisphäre  des   kleinen  Gehirns 

icine  stäricere  Entwicklung  gehabt  haben,  als 

bereits  seit  einem  Jahre  in  Weingeist  auf* 

Gehirn  9   ohne  das  ausgeschnittene  Cere- 

t,  vieg:t  jetzt  417  Grmm. ;   davon  kommen 

uf  die  linke,  127  Grmm.  auf  die  rechte 

«  nd   15  Grmm.  auf  Brücke  und  ver- 

MiriL 

•JBfeifaffiehliche  Betrachtung  der  Configuration 

Awiläiüiemisphären ,  die  in  der  Ansicht  von 

aesen,  unten  nnd  innen  abgebildet  sind,  lässt 

erfceBnen ,  dass  die  Furchen  und  Windungen 

Hemisphäre  im  Ganzen  wohl  der  Norm 

sein  mögen ,  während  die  rechte  weit 

Hemisphäre  in  einer  bedeutenden  Strecke 

vordere  nnd  innere  Pariie  des  Stimlappens, 

Selieiteilappen,  oberste  Partie  des  Schläfe- 

I  onr  ganz  schmale,  mehr  oder  weniger  ati*o- 

tWindniigen  besitzt,  die  gegen  die  Windungen 

Wbftigen  Ausbreitang  dieser  Hemisphäre  auf- 

abetechen. 

in  die  kleinsten  Einzelnheiten  durchge- 
[eichnng  der  Furchen  und  Windungen  an 
einfach  mikrocephalen  Grosshime,  sowie 
*liten  in  grosser  Strecke  gleichzeitig  atro- 
Groashime ,  und  die  FarallelisiiTing  mit  den 
nnd  Windungen  des  normalen  Gehirns  ist 
nur  unter  Benutzung  der  Abbildungen  ver- 
Das  Verhalten  der  Insel  jedoch  verdient 
Erwähnung.   Linkerseits  ist  dieselbe  ganz 
und  besteht  aus  4  Windungen,  wähi*end  die 
Windungen  sonst  auf  5 — 7  sich  zu  er- 
.    Rechtersdts  ist  die  Insel  ebenfalls  be- 
ScblJ^  man  aber  den  Klappdeckel  zniUck, 
ach  auf  dessen  Unterfläche  nichts  von  den 
knrzen  Windungen ,  die  nach  oben  mfP 
indnngen   sich    verflechten   sollen,    nur 
Fältchen  vertreten  deren  Stelle;   die 
aber  stellt  hier  eine  flach  gewölbte  drei- 
Fläehe  dar,  mit  3  flachen  schmalen  Leistchen 

m  der  Inselwindungen, 
if  der   Innenfläche  der  senkrecht  getrennten 
>*lrgfi  zeigt  sich  eine  sehr  starke  Verkümme- 
i  BaHffiw  in  der  Länsce ,  und  noch  mehr  in 


►T«gl< 


der  Dicke.  An  3  gehärteten  weiblichen  Gehirnen  fand 
Stark  die  Balkenlänge  =  56o/o  der  Hemisphären- 
länge ,  bei  der  Stahl  hingegen  erreicht  dieselbe  nur 
390/0  der  Länge  der  linken  Hemisphäre.  Die  Dicke 
des  Balkens  ist  im  vordem  Drittel  der  Länge  am 
stärksten  reducirt,  und  der  Körper  ist  hier  an  einer 
Stelle  fast  membranös  verdünnt;  der  hintere  Theil 
des  Balkens  aber  ist  im  Körper  3,  am  Splenium 
6  Mmtr.  dick ,  während  doch  diese  Paiüen  am  Nor- 
malgehime  6  und  14  Mmtr.  Dicke  besitzen.  Septum 
pellucidum  und  Fomix  zeigen  nichts  Abweichendes. 
Der  linke  Seitenventrikel  zeigt  keine  Erweiterung 
und  überhaupt  nichts  Abweichendes.  Der  Seiten- 
ventrikel der  rechten  Hemisphäre  ist  im  Unterhome 
ziemlich  stark ,  im  übrigen  Umfange  nur  unmerklich 
erweitert ;  dagegen  ist  hier  der  Thalamus  stark  ge- 
schrumpft und  an  der  Oberfläche  höckerig,  die  Stria 
Cornea  zwischen  ihm  und  dem  nichtverkleinerten  Cor- 
pus striatnm  ist  sehr  tief  eingesunken ,  die  Corpora 
geniculata  sind  sehr  verkleinert ,  auch  die  Vierhügel 
der  rechten  Seite  sind  kleiner.  Femer  ist  das  rechte 
Corpus  candicans  auffallend  kleiner,  der  rechte  Gross- 
himschenkel  kürzer  und  schmäler,  der  rechte  Tractas 
opticus  schmäler  als  der  linke. 

Die  Brücke  ist  seitlich  unsymmetrisch.  Am  ver- 
längerten Marke  erscheint  die  rechte  Pyramide  reich- 
lich um  Va  Mmtr.  schmäler  als  die  linke,  und  noch 
weit  entschiedener  tritt  die  Reduktion  der  rechten 
Pyramide  auf  Durchschnitten  hervor. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  sodann  dem  mikro- 
skopischen Verhalten  des  Centralnervensystems  zu 
Theil  geworden. 

Das  Rückenmark,  das  in  einzelne  Stücke  zerschnit- 
ten auf bewalirt- wird,  scheint  im  Brusttheile  verhält- 
nissmässig  etwas  dünner  zu  sein.  Auf  allen  Durch- 
schnitten tritt  aber  eine  deutliche  Vetkleinerang  der 
linken  Rückenmarkshälfte  hervor,  zumal  im  Hals- 
theile ,  wesentlich  bedingt  durch  geringere  Entwick- 
lung des  Vorder-  und  Seitenstrangs  der  linken  Hälfte. 
Nur  an  einigen  Schnitten  des  Halsmarks  erscheint 
auch  das  gi'aue  Vorderhom  linkerseits  etwas  schmä- 
ler. Die  weissen  Stränge  des  Rückenmarks  erweisen 
sich  überall  normal.  Im  grauen  Vorderstrange  der 
linken  Seite  erscheinen  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Zeichen  einer  ausgeprägten  Mye- 
litis, nämlich:  verschiedene  Grade  von  Sklerosirung 
der  gi'ossen  motorischen  Nervenzellen,  Schrumpfung 
und  zum  Theil  maulbeerartige  Vorbildung  oder  gänz- 
licher Untergang  der  Kerne  derselben,  Schrumpfung 
und  korkzieherartige  AufroUung  der  Protoplasma- 
•foi^tsätze,  stellenweise  sehr  beträchtliche  Vermehrang 
der  Neurogliakerae,  hier  und  da  Ge&sse  mit  sklero- 
sirten  Wandungen.  Im  grauen  Vorderhorae  der 
rechten  Seite  zeigen  sich  derartige  Veränderungen 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse.  Am  auffallendsten 
sind  dieselben  im  Halsmarke. 

In  der  Medulla  oblongata  zeigen  sich  krankhaft 
veränderte,  lediglich  aus  schwarzem  Pigment  be- 
stehende Ganglienzellen  und  überall  darin  zerstreut 
erscheinen  schon  nrit  blossem  Auge  wahrnehmbare 
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«hen,  welche  etwas  aber  die 
«D ,  und  von  denen  die  ^röaee- 
bnitte  ein  BchwKch  gelntinöses 
Ste  bestehen  mikroekopisch  ans 
:htbrechenden,  wachswlig  fetti- 
grauulirtenMasee,  die  eich  nach 
mit  Aether  nicht  verändert,  da- 
ng von  Jod  eine  tlieiU  schwach 

rOtbliche  bis  dunkelcarminrotiie 
96  amyloide  Substanz  ist  in  der 
Seite  des  verlängerten  Marks 
et.  Weiter  aufwärts  ßuden  sich 
e  im  rechten  Thalainus  opticus, 
n  Gegenden  des  Stattkranzes, 
issem  Kapsel ,  in  der  weissen 
iter  der  Rinde  (Harkleiste)  nnd 
1er  Rinde  selbst ,  nicht  aber  im 
itiim  und  l-dnaenkente.  Die 
ranzes  erscheint  vermehrt.  — 
den  geschrumpftea  Windungen 
Ire  sind  in  der  Kinde  Überall 
len.  Dasselbe  zeigt  aicli  auch 
inimpften  Stelle  der  Innenfläche 
ng  der  linken  Hemisphäre. 
t  der  Wandungen  des  rechten 

erkennen,  dass  hier  ein  ent- 

j^laufen  ist. 

der  Abhandlung  bringt  epVeri- 

AUerdings  sclieint  eine  beson- 
bädeis  der  Stahl  während  ihres 
nsfeld  nicht  angefallen  zu  sein. 
»HS  der  Fall  wirklich  zurMikro- 

ist,  darf  man  aus  folgenden 
liältniSBen  deamundirten  Kopfes 
emening  betrifft  fast  ausscbliess- 

an  dieser  aber  wieder  vorzugs- 
in  der  Schädelwölbuug  sind  die 
:erem  Grade  reduciit,  als  die 
;eu  Sehnen ;  die  Augenbranen- 
rominent,  und  die  Stün  tritt 
ler  Gesichteachädel  bietet  einen 
rognathie  dar.  Au<^  das  vor- 
icht  spricht  fHx  die  Mikro- 
phon das  Uinimum  des  Gehirn, 
^h  eine  normale  Funktion  des 
i  Integrität  vereinbar  sind,  nach 
n.  (nach  Andern  1000  Grmm.) 

frische  Gehim  der  Stahl  doch 
eee  Verkleinerung  des  Gehirns 

die  Folge  von  schon  während 
ns  abgelaufenen  pathologischen 

als  das  Produkt  einer  noch  in 
ite  fallenden  einfachen  Bildungs- 
massenhaften  amyloiden  Herde 
gata  das  Produkt  eines  darin 
ften  Processea  sind ,  ist  sicher, 
iatum,  Linsenkem  und  Stab- 
e  Vennehrung  der  Kjtfner ,  die 
Dbstanz  zwisolien  der  Fasemi^ 
Kemräcliäiniu  der  CapiUaren, 


die  Skkroainingen  der  Arterienwandungen,  im, 
fettung  von  GanglienzelleD,  die  Fettberde  inder^ 
Ifflste,  können  niu;  auf  einen  chronisch  -  entiQadl 
ProcesB  in  der  Gehimsubstanz  bezogen  weidm. 
Capacität  des  Schädels  der  Stahl  erreicht  nni 
nicht  diejenige   des   eiT\jährigen  Kodes,  die 
Welcher  650  Cctmtr.  beträgt;  die  paUtolügk 
Processe  mflssen  also  sclion  vorerreichtem  l.Le' 
jähre  stattgefunden  und  hemmend  aufdasWidu 
des  Gehirns  eingewirkt  liaben ,  richtiger  aber  i 
vor  der  Geburt ,  da  Josephine  Stalü  glekih  tm 
Geburt  an  an  Coavulsionen  litt.    Die  ün  10.  Le 
jähre  eintretende  ünkseitige  llemiple^e  mit  an 
tiver  Wachsthnmshemmitng  der  linken  Hand  \ 
akute    spinale    Kinderlähmung,    oder  putho!«) 
anatomisch  ausgedruckt,  als  akute Myelitisdergl 
VorderhOrner  des  Rückenmarks  aufzufassen ,  i 
der  Tliat  durch  das  Mikroskop  nachgewiewo  m 
Die  bereits  intrauterin  erfolgte  Wachsthumshaa 
des  Geliims  ergiebt  sich  dann  femer  ue  der 
kümmerung  dei'  rechten  Insel,  die  nur «la eine! 
Wachsthumahemmung  des  CentraUappem  ufga 
werden  kann.    Diene  verschiedenen  Momente  H 
men  erweisen  also ,  dass  im  vorliegendes  Fd 
Mikrocephalie  nicht  dui-ch  eine  einfache  BiÜ 
hemmnng,  sondern  durch  eioe  fötale  Erfcreokini 
Oehimparenckyms  ei-zeogt   worden  Ist.    Dt« 
fassung  Vogt's,  der  die  bei  Mikrocephalie  pJ 
nen  Contrakturen,  Misshildungen ,  Hirnerkrsiila 
u.  B.  w.  nur  für  accidentelte ,   das  Bild  der  | 
cepliaUe  trtibende  Erscheinungen  gelten  lisst^ 
damit  wideriegt.    [Dieser  ganzen  Auafülinmg '"' 
steht  aber  doch  wohl  das  grosse  Bedenken 
dass  das  verschiedene  Verhalten  der  beiden 
hälften  und  Schädelhälften  zwar  auf  das 
beschrieben ,  bei  der  Epikrise  aber  ganz 
gelassen  worden  ist.    Unverkennbar  liegt  di 
linken  Gehim-  und  Schädeibäifte  die  reine 
eephaUe  vor,  wogegen  rechterseits  die  nükrooiA 
angelegte  Gehirnhälfte   durch  atisgedebote  p!( 
gisclie  Processe ,  die  ohne  Zweifei  in  das  intn) 
Leben   zurückreichen,   in   beraerkenswertherj 
eine  weitere  Verändenmg,  bezUglich  Verkleil 
erlitt,  der  durch  die  Vei-dicknng  der  rechteD  3 
liälfte  die  möglichste  Compensation  zu  Thei 
Ziu- Bestimmung  eines  Zeitpunkts,  bis  zu 
Entwickelung  der  Mikrocephalie  im  intmutei 
ben  znrückverlegt  werden  dürfe,  ist  aber  die' 
Entwickelung  der  rechten  Insel  sicherlich  i 
werthbar ,  denn  an  der  Unlcen  einfach  mikro 
Gehimh^fte  ist  ja  die  Insel  ausgebildet 
ihre  Windungen  wohl  sparsamer  sich  zeigen 
Nonnalgehim.     Die  Bescliaffeuheit  der  recbl 
erscheint  als  das  Produkt  tief  mgreifender 
gificher  Processe  in  der  rechten  mikrocephal 
gele^n  Gehirnhälfte ,  somit  wirklich  als 
dentelle  l'.i'sclieiuung ,  welche  das  Bild  dei 
cephalie  trübt.     1'^  steht  demnach  mit  dem 
Verhältmiss  nieht  im  Eiuklang,  wenn  weitei 
Satz  ausgesprochen  wird,  die  Verdickung  dt 
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md  des  ScbAdeldflclis  der  rechten  Seite  aei 
itioii  fftr  die  ßchiiimpfung  der  rechten 
anfzufftsseu,  wogegen  das  Schädeldach 
lie  Dura  über  der  linken  Hemisphäre ,  ihren 
mi  erst  in  Folge   der  Erkrankung  der 
Bemiifpliäre  nur  einfach   gehemmt   war, 
sich  darstellten.  Eef.] 

äüologisc/ter  Beziehung  erachtet  es  Stark 

rerth;  dass  der  Vater  der  Stahl  ein  Sehn  aps^ 

war:  amyloide  Degeneration  beobachte  man 

imhm  Alkoholismus ;  die  Vorstellung  aber^ 

lOD  zoMiger  und  vorübergehender  Zustand  des 

kttk  die  Zeugung  auf  das  Kind  übertragen 

md  bei  diesem  als  dauernder  Krankheits- 

aehfixiren  könne  ^  sei  vollkommen  geeignet^ 

I  jeiztimerklärbare  isolirte  Auftreten  von  Mikro- 

in  Familien,  in  welchen  keine  erbliche  Dis- 

n  schweren  Erkrankungen   des   Nen^en- 

ikstieht;  dem  Verständniss  näher  zu  rücken. 

wird  dem  in  der  Mikrocephalie  angeb- 

ijA  dsbrnentirenden  Atavismus  mit  aller  Ent- 

Qitgegen  getreten:  typische  Affenformen 

ifatfkrocephalen  sind  nicht  nachweisbar, 

Am^n   an    dem  so  genau  untersuchten 

kfMl,     DjLsselbe   steht  bezüglich  der 

der  Forchen  und  Windungen  weit  über 

Gratiolet  abgebildeten  Hottentottenhim : 

lala  Hemisphäre  ist  die  dritte  Stirn  Windung 

\j  die  beiden  ersten  zeigen  starke  sekundäre 

die  Central  Windungen  sind  stark  geschlän- 

enthalten  ebenfalls  sekundäre  Furchen ,  die 

deB  Schläfelappens  ist  eömpliciit,  —  alles 

wie  sie  sich  nur  an  höher  entwickelten 

m  wiederfinden. 

dnreh  Vogt  entworfene,  auch  in  der  popn- 

^loBteUmig  in   der  Gartenlaube  geltend  ge- 

^Bfld  der  mikrocephalischen  Symptomatologie, 

mDarwin's  „Abstammung  des  Menschen'^ 

ist,  lautet  dahin:  Die  Miki'ocephalen 

und  meiicwüi*dig  lebendig,    beständig 

snd,  springend  und  Grimassen  schneidend; 

oft  Treppen  auf  allen  Vieren  hinauf  und 

nerkwflrdig  gern  an  Möbeln  and  Bäumen  in 

Na45h  den  Beobachtungen  an  den  verschie- 

Kikrocephalen  ist  der  Rahmen  dieses  Bildes 

teiger.    Wenn  auch  die  Mikrocephalie  in  ver- 

FftUen  unter  dem  Bilde  des  agilen  Blöd- 

80  liegen  doch  genug  ältere  und  neuere 

vor ,  welche  beweisen ,  dass  auch  die 

^  apadiischen  Blödsinns  häufig  genug  dabei 

Der  Fall  der  Josephine  Stahl  gehörte 

ebenfalls  zum  apathischen  Blödsinn. 

VerkOmmening  des  Balkens,  die  wohl  bei 

des  sogen.  Jenaer  Mikrocephalen 

lit  Bestimmtiieit  nachgewiesen  und  seitdem 

air Beobachtung  gekommen  ist,  war  am 

fcr  Stahl  eine  prägnante  Erscheinung.     Der 

war  im  vordem  Theile  am  bedeutend- 

r,  ganz  entept^hend  der  am  stärksten 

Ptotie  der  Himobcrfläche.     f-^^^^  diesen 


so  erheblichen  Defekt  in  der  Balkenentwickelung 
dürfte  um  so  grösseres  Gewicht  zu  legen  sem ,  da  es 
sich  bei  der  Stahl  um  ein  Gehini  handelt,  das  dem 
bei  Noi-malität  zulässigen  Gewichtsminimum  sehrualie 
steht,  wenn  man  die  Verhältnisse  streng  abwägt. 
Wäre  nämlich  das  im  fiischeu  Zustande  730  Grmni. 
schwere  Gehirn  in  gleichmässiger  Weise  bilateral 
mikrocephal  entwickelt,  dann  wüi-de  es  um  150  bis 
200  Grmm.  schwerer  ausgefallen  sein ;  denn  an  dem 
iu  Weingeist  bewalu-ten  Gehirn  wog  die  linke  Hemi- 
sphäre 275  Grmm.,  die  rechte  nur  127  Gramm.  Ein 
Gehirn  von  etwa  900  Grmm.  im  frischen  Zustande 
würde  aber  wohl  ziemlich  an  der  Grenze  zwischen 
Mikrocephalie  und  funktionsfähiger  Grösse  stehen. 
Ref.] 

lieber  Symptomatologie  und  Wesen  der  Mikro- 
cephalie hat  sich  Broca  (Gaz.  hebd.  2.S.  Xu.  38. 
1875)  in  der  anthropologischen  Sektion  des  franzi^s. 
Gelehrtencongresses  zu  Nantes  (Juli  1875)  bei  Ge- 
legenheit der  Vorstellung  eines  14jähr.  männlichen 
Mikrocephalen  ausgesprochen,  der  im  Irrenasyle  von 
Nantes  verweilt.  Dieser  Mikrocephale  kann  nur 
Oui  und  Non  aussprechen ,  ohne  jedoch  einen  be- 
stimmten Sinn  mit  diesen  Wöi-tern  zu  verbinden, 
demi  er  ermangelt  mehr  oder  weniger  vollständig 
des  eigentlichen  Bewusstseins.  Durch  Atrophie  der 
Daumen  an  beiden  Händen,  zumal  aber  rechterseits, 
ist  bei  ihm  die  Bewegung  der  Gegenstellnng  ausge- 
schlossen. 

Nach  Broca  kann  man  verschiedene  Grade  der 
Mikrocephalie  unterscheiden.  Bei  manchen  Mikro- 
cephalen köimen  gleichzeitig  alle  Theile  desGehii*ns 
in  der  Entwickelang  zurückgeblieben  sein ,  so  dass 
man  die  verschiedenen  Gehiintheile  im  normalen 
Grössenverhältniss  zu  einander  stehend  antriffl;,  nur 
nach  einem  verkleinerten  Typus  angelegt;  zugleich 
aber  ist  der  Gesammtorganismus  in  der  Entwicklung 
gehemmt  und  erscheint  zwergartig.  Dahin  gehören 
die  sogen.  Azteken.  Bei  einer  andern,  Beihe  von 
Mikrocephalen  hat  sich  der  Gesammtkörper  zu  nor- 
maler Grösse  entwickelt.  Die  zwergartigen  Miki'o- 
cephalen stehen  in  Betreff  der  Intelligenz  auf  der 
Stufe  des  Kindes  oder  sie  sind  ganz  idiotisch ;  die 
nichtzwergartigen  Mikrocephalen  sind  immer  Idioteu* 

Bei  den  erwaclisenen  Mikrocephalen  ist  das  Ge- 
sicht überwiegend  entwickelt,  namentlieh  auch  die 
Kaumuskulatur.  An  dem  zu  kleinen  Schädel  müssen 
deshalb  die  kräftigen  Schläfemuskeln  stärker  nach 
den  Scheitelbeinen  hin  sich  ausbreiten ,  so  dass  sich 
die  Muskeln  beider  Seiten  immer  näher  rücken,  selbst 
bis  zur  Berührung. 

Die  eigentlichen  Schädelknochen  sind  bei  den 
Mikrocephalen  nicht  defekt  und  eigentlich  auch  nicht 
missgebildet;  nur  die  Processus  clinoidei  sind  massig 
aufgetrieben.  Die  Suturen  sind  durch  Einfachheit 
ausgezeichnet,  was  als  Thierähnliohkeit  gelten  kann. 
Dabei  pflegen  aber  die  Suturen  lange  offen  zu  blei- 
ben, was  nicht  als  affenähnliches  Verhalten  ange- 
sehen werden  kann,  da  die  Suturen  bei  den  Affen 
vielmehr  frühzeitig  schwinden.   Dagegen  scheint  die 
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nening  äea  Gesicht» winkelt«  biti 
Erdings  an  die  Affen  zu  erinnern, 
r  tritt  die  i^l  ine  iit Wickelung  bei 
nicht  m  frühzeitig  ein ,  wie  bei 


AIh  hlut)8e  geheuimte  lilatwickeluiig  du  Ga 
der   sich   die   Scliädelent Wickelung    accomiM 
läast  sich  die  Mikroce|ihaIie  uicht  auffaitteii. 
SU   wenig   abei'   dai-f  das  ui-sAcUliche  Momei 
Uikruceplialie  im  Schädel  selbst  geaiclit  weida 


G.  Kritiken. 


1.  Die  Ftaysik  in  der  Kediain.   Verjmch  eiw-r 

fUmentaren  Darslellunp  der  orijaniaehen  Na- 

twte/ire.     Für  Aerzte,  Naturforscher  und  Stii- 

(Urende;    von   Theodor   Höh,    Dr.   med., 

Prof.  d.  Phyak.    Stuttgart  1875.  Ferd.Enke. 

gl-.  8.  XI  u.  78G  S.      iU  Mk.  8U  Pf.i 

Wenn  Vf.  am  Schluas  der  Vorrede  mit  einem  An- 

Idung  ansspriclit,  „das»  diese  Sehnft 

«  innersUn  Lebens  bilde" ,  so  wol- 

^ni  glauben,  sowohl  in  Betreff  der 

cht  als  in  Betreff  der  gehabten  An- 

Vf.  ward  geleitet  von  der,  auch  vom 

tief  beklagten  Bemerkung,  dass  den 

;zutage  die  Kenntniss  u.  das  Verst&nd- 

turwiasenschaften  sosehr  feldt,  und 

lielegeuheit  zu  deren  Erwerbung  im- 

^  wird ,  indem  die  Vorbereitung  zu 

im,    weniger  wichtigen  Stuffeu    und 

D   der  jungen  I^eute   geopfert  wird. 

„dietee    pädaffogitch  -  Tnetliodisclie 

gerade  herausgesagt,  der  philologi- 

nv»"!!  Ref.]  gehoben  ist,  giebt  es 

'ich  nicht  radikal  -  keilendes  Mittel: 

ipendiöse  leicht  faasliche  Darstellimg 

^diciner  wichtigsten  Foi-schungen  und 

in  iu  einer  keine  liöheru  matltemati- 

«e  und  Fertigkeiten  voraussetzenden 

k'issenszweige  fUr  die  Aerztewelt  zu- 

wshen.     Es  mnssten  die  betreffenden 

den  Schriften  und  Feststellungeu  der 

Ibst,  insbes.  aus  der  ärzd.  TMeralur 

r  aucli  zum  Tlieil  von  dem  Vf.  selbst 

jeprüft  werden,    um  die  daran   sich 

knüpfenden  Lehrsatze  in  deutlicher  und  entschiede- 

zu  können.     Bei  dem  enormen 

I  (siehe  unten)   gehörten  hierzu 

an,    l'rof.  Höh,  welcher  schon 

inm  dtr  P/]t/sik"  fllr  seine  da- 

lem  Buuberger  Lyceum  (Stutt- 

lenuisgegebeu  hatte,  verschaffte 

it  literarischen  und  experimeu- 

irch,  dass  er  mit  Uenehmigung 

\  lang  seine  Vortrftge  blos  im 

und  dafür  im  Sommer  in  den 

en  und  Bibliotheken  von  Leip- 

>a:yenige  luteh-  und  zuaammen- 

unberg  begretiticherweise  ganz 


versagt  und  unzugänglich  geblieben  «Are.  E 
nutzte  diese  Mittel  mit  stetem  Festhalten  im  1 
digen  Lehraweckes,  um  den  zur  Heilkunde  rq 
reitenden  Junglingen  ein  dauerndes,  nacikt 
Biidangematerial  in  den  physikalisclien  ünud 
der  Medidn  zu  hinterlassen.  Und  in  diesem  I 
können  wir  dieses  Lehrbuch  aucJi  sowulil  den  t 
neuden  Medicineiii  als  denjenigen  EMtikem 
empfehlen,  welche  mehr  oder  weniger  ilet  clw 
ren  naturwissenschafElicheu  Bildung  eDÜKliRB 
sonst  nicJit  im  Stande  sind,  au  den  Qntlk 
schöpfen  oder  das  daselbst  G esc) iSpfte  in  mxa 
massig  exakten  Foim  zu  geniesaeu  und  in  rare 
Dasselbe  wird  neben  den  schon  vorlwndeiieii 
bttcheni  der  medicin.  Physik  (von  Fick,  W 
u.  8.  w.)  einen  willkommenen  Platz  auf  dem  % 
tisch  solcher  Leser  emneluneu.  , 

Das  Ganze  zerlUUt  in  III  Theile: 

L  Die  Idolekularkräfte:  Constitidil 
Materie,  Atome,  Zelleu,  Aggregatzustände,  04 
Festigkeit,  Elaaticität,  FiOssigseiu,  DiowooM,! 
stand.  —  U.  Die  fernwirkenden  fkd 
liscken  Kräfte:  Schwerkraft,  Mecid 
Flüssigkeiten,  Wellenlelu-e,  SchaU,  Stimme,  iH 
Lichtleiu«  (selu'  ausführliche  Optik  und  (| 
mologie),  Wftme,  Elektricität  (bez.  lillektroA« 
Magnetismus.  —  III.  Anwendung  oi^ 
fentliclif  GesundheitapfUge:  diel 
hygieiuischen  Bedürfnisse,  Wasser,  Luft,] 
Wärme,  in  sanitärer  Beziehung ;  Witterung,  I 

Unter  diese  Ruliriken  sind  nun  die  einMh 
Medicin  gehörigen  Stoffe  vertheilt  und  in's  B 
eingehend  bcliaudelt.  So  z.  B.  att  I.  die  Eli 
und  Tragfiklügkeit  der  MuakeUi,  die  WidM 
l^higkeit  der  Knochen  u.  a.  Uewebe,  die  (^ 
Lösung,  Mischungsähigkeit,  Diusmose,  Dislfi 
Blutgase;  —  ad  11.  die  Bewegung  der  ö 
Heilgymnastik,  Stinunerzeugung ,  AosknltiM 
PeriiuBsion,  Augenimtersuchung,  Stereoskop,» 
Mikroskop,  Znckerpi-oben ;  —  ad  111  QueUa 
Brunnen,  Wasserleitungen,  Grundwasser,  E«l 
rung  der  Städte,  Kloaken  und  Aborte,  ^ 
kanäle,  Berieselung,  Luftreinigung ,  Ved 
H^ungs-  und  Beleuchtungsmetboden ,  medM 
Meteorologie,  Zusammenhang  swischen  Wt*t 
Krankheiten,  verscliiedene  Arten  derKüinate, 
kuren,  Wirkungen  des  Berg-,  Meer-,  Iniel-  ■• 


Hanle,  Eingeweidelehre.  —  Frey,  Histologie. 
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%j  Qm/oHj  Gewitter;  pneumatifiche  Kunmern^ 
lyttologie. 

eriieUt  hieraus  der  schon  oben  erwähnte  ge- 
ReichÜinm  des  Stoffs ,  welchen  unser  Vf.  in 
emen  Band  zusammendrängen  miisste.  Bei 
^r  Einsicht  des  Inhalts  der  einzelnen  Capitel 
ttte  man  daher,  trotz  des  starken  Umfangs  dieses 
jb,  dasselbe  ^r  knapp  nnd  sparsam  behandelt 
toeifilllt  nemien.  —  Ein  Anhattg  ron  143  Seiten 
tlieiis  das  während  des  Druckes  neu  Hinzuge- 
thetia  dieBescfarefbnng  der  ärstlioh  •  physi- 
Inatnunente ,  theiis  eine  Andeutung  der 
Gesetzllehkeit  m  der  Seelentliätigkeit 
Aen  Guetze), 

löehbedaehtes  InfialtsregUter  erleichtert  die 
des  Ganzen.  H.E  Richter. 

bidba^  der  Eingeweidelehre  des  Men- 
tthen;  ron  Dr.  J.  He  nie,  Prof.  d.  Anat.  in 
MiBgen.  m%  zahlr.  (668)  mehrfarbige»,  in 
ieiText  eingedr.  Holzschnitten.  Zweite  Auf-- 
(09«.  Handbuch  d.  syst.  Anat.  d.  Mensehen. 
IL  Bl  BraoBBchweig  1873—1875.  Fried- 
liek  Fweg  n.  Sohn.    gr.  8.    XXII  n.  926  S. 

rWeBD  schon  die  frühem  Abtheilungen  dieses 

geze^  haben,  dass  die  menschliche  Anato- 

Jiieiil  die  fertige  Wissenschaft  ist,  für  die  sie 

(vidfii  Seiten  gehalten  wird ,  so  kann  man  von 

Gebieten  der  Eingeweidelehre  sagen ,  dass 

Doch  in  ihren  Anfängen  befinden.     Es  gilt 

Lwie  nch  von  selbst  versteht,  zumeist  von  den 

an  welchen  die  mikroskopische  Forschung 

iat,  in  deren  Natur  es  liegt,  dass  sie  ihr 

sehrittweise,  auf  Umwegen,  nach  mehr  oder 

eDtsehnldbaren  Täuschungen  erreicht^ 

Stttx,  der  im  Vorworte  der  1.  Auflage 

reidetehre  ausgesprochen  war,  stellt  der 

Vorworte  »ur  eben  beendigten   2.  Auflage 

voran,  um  die  eingetretene  Verzögerung 

,  da  die  3  Ldefernngen ,  in  denen 

reideiehre  an8gege|[>en  wurde,  die  Jahres- 

1873,   1874  nnd  1875  tragen.     Bios  mit 

FagäiMcnngen  dfr  so  ausgedehnten  Arbeit 

Ip  Bcht  gethan ;   dii^  zahlreichen  mittlerweile 

mikroskopischen  Auffassungen  verlang- 

Aenderungen  und  Umarbeitungen  des 

fiffwohl  wie  der  4Mi)bildungen.    Die  Verände- 

nd  Erweiterungen  des  Textes  (Zellen  der 

i,  Nervenendigungen  in  der  glatten  Cutis, 

pluLiyngea  Luschka,  Muse,  ischiopubicus 

»Tieh,   die  verschied^isten  Abschnitte  der 

ite  a.  s.  w.)  haben  gleichwohl  keine  sehr 

Aaadfthming  mr  Folge  gehabt:  was  in 

Aaflage  auf  836  Seiten  abgehandelt  worden 

Uor  asf  873  Seiten  zur  Erledigung  gekom- 

füdaäa  alaa  die  Seitenzahl  nur  um  4  Frocent 

Innen  bat.     Wenn  dann  die  erste  Auflage 

Mvbl^.  Bd.  1«9.  Http  1. 


644  Figuren  zählt,  die  zweite  aber  fttr  den  gleichen 
Inhalt  660  Figuren  aufweist,  so  haben  wir  es  nicht 
blos  mit  einer  einfmshen  Zußlgung  neuer  Figuren 
zu  thun,  sondern  es  hat  eine  gründliche  Revision 
der  Figuren  Platz  gegriffen:  es  finden  sich  einige 
50  ganz  neu  aufgenommene  Figuren  (Magendrüsen, 
intercellulare  Gallen wege,  Alveolen  desßespirations- 
apparates,  Milz ,  Nieren ,  Samenkanälch^,  Ck>rnea, 
Iris,  Retina,  Ductus  eochleans,  Riechschleiinhaut  und 
Anderes),  und  dafür  sind  mehr  denn  30  Figuren 
der  ersten  Auflage  ganz  in  Wegfall  gekommen. 

An  den  Gesichts-,  Gehörs-  und  Geruchsapparat 
ist  ttbrigens  in  der  2.  Auflage  auch  noch  der  Ge- 
schmacksapparat angereiht,  nämlich  die  Darstellung 
der  Geschmackskolben  oder  Geschmacksbecher,  die 
durch  5  Figuren  erläutert  wird. 

Zuletzt  folgt  noch  S.  878—926  ein  Anhang  un- 
ter dem  Titel :  die  Lage  der  Eingeweide  und  die 
serösen  Häute  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Mit 
der  Darstellung  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche 
durch  Fig.  666—688  erläutert  wii-d,  erfolgte  aber 
die  Ausfüllung  einer  Lücke,  die  in  der  1.  Auflage 
des  grossen  Handbuchs  der  menschlichen  Anatomie 
bestand.  Dieser,  das  ganze  Werk  vervollständi- 
gende Anhang  bedingt  es  auch  hauptsächlich,  dass 
die  Seitenzahl  sowohl  (926  gegen  836)  wie  die  Fi- 
gnrenzahl  (688  gegen  644)  in  der  2.  Auflage  er- 
heblich vermehrt  erscheint.  \ 

Schlflsslich  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  dem  Vorworte  dieser  2.  Auflage  der  Einge 
weidelehre  breits  mehr  denn  12  Seiten  Berichtigun- 
gen und  Bereicherungen  in  den  verschiedenen  Ab- 
tlieilungen  dieses  Bandes  beigegeben  sind,  die  in  der 
Zeit  zwischen  dem  Beginne  und  der  Beendigung  des 
Druckes  zu  Tage  kamen.  T  h  e  i  l  e. 

3.    Grundzüge  der  Histologie  zur  Einleitung 

in  das  Studium  derselben.     Vierund zwanzig 

Vorlesungen    von   Prof.    Heinrich   Frey. 

Leipzig  1875.    Engelmann.    8.    X  u.  287  8. 

mit  208  eingedr.  Holzschn.    (6  Mk.  75  Pf.) 

Frey  giebt  in  diesem  Buche  eine  gedrängte 
Uebersicht  des  jetzigen  Standes  der  Histologie.  Dass 
in  so  engem  Rahmen  eine  erschöpfende  Darstellung 
nicht  möglich,  ist  leicht  ersichtlich ;  im  Gegentheil 
kann  in  dieser  Hinsicht  das  Buch  als  reichhaltig  be- 
zeichnet werden.  Ob  die  gewählte  Eintheilung 
durch  den  Vorzug  der  Bequemlichkeit  in  der  Vor- 
flOhmng  des  Materials  gerechtfertigt  ist,  dürfte  dis- 
kutirbar  sein.  Jedenfalls  ist  es  für  das  wissenschaft- 
liche Verständniss  erschwerend,  dass  mehrfach  durch 
die  künstliche  Anordnung  des  Stoffes  Zusammen- 
gehöriges getrennt  worden  ist.  Von  einer  Detail- 
angabe über  den  Inhalt  können  wir  hier  absehen. 
Die  Darstellung  ist,  von  einigen  stilistischen  Eigen^ 
thümlichkeiten  abgesehen,  durchweg  klar  und  ver- 
ständlich. —  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
sehr  gute.  Flesch,  Wflrzborg. 
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Gl.  Bernardy  ehalear  aiiimale  etc.  —  The  Cholera  epidemic  etc. 


4.   Lefons  aur  la  ohaleur  animale»  suir  les 
efets  de  la  chaleur  et  sttr  la  fihjre;    par 
Claude  Bernard,  Membre  de  Tinstitut  de 
Franee  et  de  Tacad.  de  mM. ,  Prof.  de  m^. 
au  College  de  France  etc.     Paris  1876.  J.  B. 
Bailli^re  et  fils.  8.  VIIIet471pp.  avecftgiires 
intercal6e8  dans  le  texte.     (7  Frcs.) 
£s  kann  nicht  die  Absicht  sein,  den  Inhalt  die- 
ses Baches  aus^hrlich  zu  besprechen.     Die  Ver- 
dienste Cl.  Bernard's  um  die  Experimentalphy- 
siologie  sind  in  Deutscliland  unbestritten,  auch-  sind 
seine  eigenen  Forschungen  über  den  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Körperwärme  bereits  vor  längerer 
Zeit  abgeschlossen  und  hinreichend  bekannt.     Die 
in  diesem  Buche  gesammelten  22  Vorlesungen  sind 
im  Winter  1871 — 72  gehalten  und  geben  ein  ge- 
treues Bild  von  den  wichtigsten  Erscheinungen,  die 
in  der  WärmeÖkonomie  des  tliierischen  Körpers  zu 
Tage  treten.     Dass  der  Gegenstand  erschöpft  sei, 
möchten  wir  damit  indessen  nicht  behaupten.  Es  feh- 
len  z.  B.  die   Resultate   der  Calorimetrie  nahezu 
gänzlich,    auch   die   Temperaturtopograpliie  zeigt 
manche  Lücken,  und  dass  die  Lehre  vom  Fieber  in 
dem  kurzen  Räume  der  drei  letzten  Vorlesungen 
auch  nur  nach  der  tlieoretischen  Seite  hin  erschöpft 
sei,  war  nicht  zu  erw^arten.     Die  Stärke  des  Vfs. 
beruht  eben  in  den  Experimenten,  und  dass  der  Zu- 
schauer durch  die  Feinheit  und  Sicherheit  derselben 
in  liöchstem  Maasse  gefesselt  und  belehrt  wird,  lässt 
sich  aus  dem  Eindrucke  schliessen ,  den  die  leben- 
dige Darstellung  auf  den  Leser  macht. 

In  den  ersten  beiden  Vorlesungen  bespricht  Vf. 
kurz  die  leitenden  Grundsätze  der  modernen  For- 
schung und  giebt  einen  histoiischen  Rückblick  auf 
die  Wärmetheorien  bis  auf  L  a  v  o  i  s  i  e  r.  Die  altem 
Untersuchungen  über  die  Wärmeunterschiede  des 
arteriellen  und  des  venösen  Blutes  werden  in  der 
3.  Vorlesung  erwähnt,  darauf  folgen  (in  der  4.)  die 
Methoden  der  Messung  und  in  der  5.  die  neuen  Ex- 
perimente über  die  Temperatur  des  rechten  und 
linken  Herzens,  in  der  6.  Vorlesung  die  über  die 
Temperatm*  der  grossen  GefiUse,  der  Leber  u.  s.  w. 
In  den  nächsten  9  Vorlesungen  wird  der  Einfluss 
des  Nervensystems  nach  allen  Richtungen  experi- 
mentell diskutirt,'  die  verschiedenen  Methoden  der 
Reizung  und  Lähmung  des  N.  sympathicus  und  an- 
derer Nerven  und  deren  Wirkung  auf  lokale  und 
allgemeine  Wärmediiferenzen  werden  besprochen, 
dabei  zum  Vergleiche  die  Einflüsse  der  nervösen 
Thatigkeit  auf  die  Sekretion  verschiedener  Drüsen 
herbeigezogen.  Bereits  in  der  8.  Vorlesung  waren 
ebiige  Experimente  über  den  Einfluss  der  Muskeln 
auf  die  Wärmeerzeugung  und  -  Regulirung  voraus- 
gegangen, in  der  16.  Vorlesung  wird  die  Rolle  ge- 
prüft, welche  die  Haut  bei  der  Entfaltung  einer  con- 
stanten  Wärme  spielt,  und  weiterhin  der  Einfluss 
hoher  feuchter  und  trockner  Tempei*atnr  erörtert. 
Die  18.  und  19.  Vorlesung  führen  das  Thema  des 
«toxischen**  Einflusses  erhöhter  Wärme  auf  das 
Muskel-  und  Nervensystem  weiter  aus  und  bilden 


den  Uebergang  zu  einer  knrzen  Darstellmijf^ 
Lehre  vom  Fieber,  welcher  die  20.  bis  22Jfl 
lesung  gewidmet  ist.  Geisslel 

5.  The  Cholera  epidemio  of  1873  in 
United  States.  Washington  1875.  Covers 
Printing  Office.  8.  1025  pp. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Absicht  sein,  n 
auf  die  hohe  wissenschaftliche  u.  praktische  Bfl 
tung  der  in  dem  voriiegenden  Werke  niedergelfl 
Untersuchungen  einzugehea;  dieselben  weidei 
verdiente  Beachtung  bei  einer  andern  Gelega 
finden.  Wir  wünschen  vielmehr  nur  unnem  Li^ 
wie  wir  durch  die  Güte  amerikahisclier 
wiederholt  schon  im  Stande  gewesen  aind,-i 
mals  von  einem  Beweise  Kenntniss  zu  g( 
die  so  überaus  rülmiliche  Beachtung,  welche^j 
in  Nordamerika  von  Seiten  des  Staates  der  .< 
liehen  Gesundheitspflege  widmet,  und  ^.0 
der  That  grossartigen  Opfer,  welche  man  au  dk 
Zwecke  bringt.  Eine  kurze  Uebersicht  des  In 
tes  wird  zu  diesem  Zwecke  genügen. 

Das  Werk  ist  in  Folge  eines  von  beiden  H^ 
desCongresses  am  25.  März  1874  geiasstenBeapi 
ses verfasst  worden.  Die  1,  Abtheilung  (p.l^S 
welche  Dr.  John  W.  Wood  ward,  Inspektd 
Kauffahrtei  -  Marine  -  Hospital  -  Dienstes ,  beall 
hat,  enthält  eine  Geschichte  der  grossen  Ckm 
epidemie,  welche  im  J.  1873  in  Nordt 
namentlich  im  Thale  des  Mississippi,  in  gr< 
breitung  geherrscht  und  äusserst  zahlreiche '1 
gefordert  hat.  Ganz  besonders  berücksicht 
dabei  die  Einschleppung  der  Cholera  durch 
teiscliiffe  und  die  zur  Verhütung  derselben 
ten  Maassregeln.  —  Die  2.  Abtlieilung  (p. 
705)  giebt  eine  geschichtliche  Uebersicht 
gänge  der  epidemischeti  Cholera  durch  AsU 
ropa  und  Nordamerika,  wobei  die  Ausbi 
1817,  von  1817—1823,  von  1826—1831^ 
1882  —  1834  (nur  in  Nordamerika) ,  von  1* 
1850,  von  1847—1854,  von  1864— 1867  W 
sichtigt  sind.  Ausserdem  wird  das  Verludtfll 
Cholera  in  Indien  und  Ceylon ,  sowie  die  ESoBm 
pung  derselben  in  grosse  Städte  noch  besondd 
sprechen.  Die  auf  Europa  und  Asien' bezfl^ 
Thatsachen  sind  von  Dr.  John  G.  Peted 
New  York,  die  Amerika  betreffenden  von  deak 
tärarzt  Dr.  Ely  Mc  Clellan  zusammen« 
worden.  —  In  der  3.  Abtheilung  endlich  (p.  l( 
1025)  giebt  der  MiUtärarzt  Dr.  John  8.  B  ill^ 
die  Bibliographie  der  Cholera  in  einer  gerad€| 
wundemswerthen  Genauigkeit  und  AusffthrHl 
w^che  fttr  die  Sorgfalt  und  den  Fleiss  des  Be 
ters  das  rühmlichste  Zeugniss  ablegt,  anden 
aber  auch  den  Beweis  liefert,  wie  grossartig-  <fii 
rarischen  Afittelsind,  welche  demselben  zur  ^ 
gnng  gestanden  haben. 

Die  typographische  Ausstattung  des  W< 
dessen  beide  ersten  Abtheilnngen  mit  zaliin 
Plauen  und  Karten  versahen  sitad,  ist'  vorzfl^lol 


Verneau,  le  baBsin. 
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Jlktte  m  auch  dem  dentsetieii  Reiche  gelingen, 
Igen  IGttel  zur  Verfügang  zu  erbalten,  um 
den  Vereinigten  Staaten  gegebene   gross- 
Beiqnel  nachahmen  zu  können ! 

Winter. 

Le  Bassin  dajis  les  sexes  et  dans  les  racea ; 
IHurR.  Vernean;  Dr.  en  m6d.,  pr^parateiir. 
d'Anthropologie  aa  Mns^um  d'histoire  natn- 
reQe  etc.  etc.  Avec  16  planches  lithogra- 
lAito.  Paris  1875.  J.  B.  Bailli^re et  fils.  gr.  8. 
156  pp.  et  3  tabelles.     (6  Frcs.) 

brachte  aas  verschiedenen  Pariser  Samm- 

208  Becken  von  Elrwachsenen  verschiedener 

mBammen.     Das  ganze  Buch  ist  in  4  Ab- 

gethdlt:     1)   Geschichte,    2)  europäische 

.,  3^  sexuale  Unterschiede,   4)  Rassenunter- 

In  der  Bibliographie  ist  die  beste  und 

dentache   Arbeit  über  Bassenbecken 

T.  Franque  (Scanzoni 's  Beiträge  VI. 

\  ndit  erwähnt. 

Ds  2.  AiscAnitt  giebt  eine  sorgftltige ,  aber 
bringende  Beschrdbung  des  Beckens. 
SiEftBS'   und  Kreuzbein  zusammen  und 
ktifii:  piece  sacrococeygienne.     Zaaijer 
als  Ranseneigenthflmlichkeit  der  javani- 
die  y^Foesa  praeauricularis,  sie  sollte 
fOr  das  Lig.  sacroiliacum  anterlus 
Dieas  ^ubt  Vf.   nicht.     Das  genannte 
besteht  blo6  aus  etwas  verdicktem  Periost, 
aUerdings  die  Fossa  praeauricularis  aus, 
mit  ihrer  Bildung  nichts  zu  schaffen.  Diese 
ea^iieht  dem  Verlauf  der  Arteria  hypo- 
und  findet  sidi  angedeutet  bei  jedem  Becken, 
stark;  ausser  beim  javanischen,  beim  peru- 
und  südamerikanischen. 

3.  AhsekrnlU  kommt  Vf.  zu  folgenden  Re- 

Von  sexuellen  Unterschieden  findet  man 

zmiächst  Differenzen ,  welche  Analoga 

gsnzen  Skelettform,  und  dann  solohe,  die 

auf  das  Becken  beziehen.     Letztere  sind 

Ge^nwart  des  Uterus  abhängig.   Die  sorg- 

Besdireibnng  dieser  Oeschlechtsdifferenzen 

Bekanntes. 


letzten  fDr  uns  wichtigsten  Abschnitt  be- 
Vf.  110   anssereuropäische   Becken,  zum 
^xm  Völkerschaften ,  deren  Becken  in  andern 
m  nicht  vertreten  sind. 

Lappländer  (2  Stück).  Das  Becken  ist 
und  weniger  dick  als  das  europäische.  Die 
sind  stark  nach  aussen  umgeworfen. 
E^Len  ist  niedrig. 

Kabylen  (1  StOck).     Das  Becken  ;seigt  eine 
Yeigrösserung  der  Conjugata^,  es  ist  sehr 


3) 


An^r  (2  Stück).     Das  Becken  ist  bn  All- 
^waa  enger  als  das  europäische ,  doch  ist 
die  C(«\jugata  anfifallend  lang.     Zum  Un- 
^€iO;JiAbylanbecken  ist  es  niedrig. 


4)  Syrier  (1  Stück,  das  Becken  8oleympn-el- 
Hlaleby's,  des  Mörders  des  Generals  Kleber).  Das 
Becken  ist  dem  europäischen  sehr  ähnlich,  doch  ist 
es  schlanker,  fast  weiblich ,  so  dass  es  ungefiUir  die 
Gestalt  eines  kleinen  europäischen  Beckens  hat 

5)  Egypter  (7  Stück).  Alle  horizontalen  Durch- 
messer smd  etwas  klem.  Die  Darmbeme  sind  nicht 
stark  entwickelt  Das  Kreuzbem  ist  niedrig ,  nicht 
breit,  wenig  concav.  Im  AUgememen  ist  das  Becken 
dem  europäischen  sehi*  ähnlich. 

6)  Guanchen  (2  imter  sich  selu*  unähnliche 
Becken).  Das  weibliche  Becken  diffenrt  wenig  vom 
europäischen.  Beim  männlichen  ist  der  Queidurch- 
messer  gross.  Der  Schambogen  hat  emen  Wmkel 
von  43<*.  Im  untern  Theil  des  Beckens  smd  alle 
Durchmesser  kurz.  Das  Sacrum  ist  schmal,  aber 
hoch. 

7)  Türken  (2  Stück,  euis  ans  Algier,  ems  aus 
Smyroa).  Das  Becken  ist  kleiner  als  das  eur<^sche. 
Der  Schambogen  ist  dagegen  sehr  weit,  auch  das 
Sacrum  ist  in  allen  Dimensionen  gross. 

8)  Hmdu  (1  Stück  von  Malabar).  Das  Becken 
ist  sehr  weit  und  etwas  platt. 

9)  Indier  von  Bombay  (1  Stück,  weiblich).  Das 
Becken  ist  dem  europäischen  sehr  ähnlich.  In  der 
Fossa  iliaca  ist  der  Ejiochen  blos  1  Mmtr.  dick. 

10)  Bengalen  (1  Stück,  weiblich).  Das  Becken 
ist  un  AUgememen  eng,  doch  ist  die  Conjjugata 
lang.  Die  Höhe  ist  nicht  bedeutend.  Die  Knochen 
smd  dick ,  das  Becken  hat  etwas  das  Aussehe  emes 
I^egerbeckens ,  weshalb  Vf.  den  Verdacht  äussert, 
dass  es  von  emer  Mestizm  stammt. 

f  Mit  dem  folgenden  Paragraphen  begmnen   die 
„amerikanischen  Rassen'^ 

1)  Charruas.  Im  Beckeneingang'  ist  die  Con- 
jugata  vergrössert,  umgekehrt  ist  im  Ausgang  der 
Querdurcbmesser  zu  gross. 

2)  Botokuden  (1  Stück).  Die  Conjugata  ist  sehr 
km*z.  Der  Beckeneingang  ist  etwa«  kleiner  als  beun 
Europäer.  Die  S-förmige  Krümmung  der  Cristae 
ist  gering ,  wie  diess  bei  fast  allen  amerikanischen 
Rassen  der  Fall  ist.  Im  Beckenausgang  ist  vor- 
nelunlich  der  Querdurchmesser  verengt. 

3)  Goytacazen  (Goyanna,  Stadt  in  der  Provinz 
Pai'abiba,  Küstenprovinz  nördlich  von  Rio;  2 Stück). 
Das  Becken  dieser  brasilianischen  Uremwohner  ähnelt 
dem  peruanischen  Becken.  Alle  Dimensionen  sind 
zu  klem.  Die  Fossa  praeauricularis  ist  besonders 
deutlich  ausgeprägt. 

4)  Peruaner.  Die  Conjugata  ist  verlängert. 
Die  Cristae  Uiacae  smd  wenig  schräg  gestellt ,  die 
Fossae  iliacae  weniger  entwickelt  als  beim  Europäer. 
Die  Eigenthümlichkeiten  dieses  Beckens  erstrecken 
sich  hauptsächlich  auf  das  grosse  Becken. 

5)  Bolivier.  Das  Becken  ist  erheblich  trichter- 
förmig, es  ist  lioch,  das- Kreuzbein  hat  6  Wirbel  und 
ist  bi  semem  vertikalen  Durchmesser  sehr  lang. 

6)  Mexikaner  (2  Stück).  Diese  Becken  ähnehi 
dem  pemamschen,  nur  sind  die  anteio- posterioren 
Durchmesser  relativ  grösser. 
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7)  Eskimo  (1  Stttck).  Das  Becken  zeigt  eine 
Verengung  im  Allgemeinen.  Die  Fossa  iliaca  ist 
sehr  t«)ncav.  Genaue  Messungen  Hessen  sich  an  dem 
sehr  schadhaften  Becken  nicht  gewinnen. 

Von  den  „polynesischen  Rassen"  besitzt  Vf. 
2  Becken  aus  Tonga-Tabu  und  Mangareva  imd  drei 
▼on  Nuka-Hiwa  und  den  Sandwich-Inseln.  Die 
erstem  Qecken  sind  hoch,  sonst  wenig  verändert, 
die  zweiten  sind  im  ganzen  kiemer  als  die  ei*8teni, 
nur  ist  auch  hiei*  eine  gewisse  Höhe  besonders  aus- 
geprägt. 

Bei  der  „gelben  Rasse"  werden  die  frühem 
Untersuchungen,  namentlich  die  Z  a  a  i  j  e  r  s ,  erwähnt. 
Becken  dieser  Rasse  sind  sehr  spärlich  in  den  dem 
Vf.  zugänglichen  Sammlungen  verti'eten.  Das  Mu- 
seum besitzt  zwei  chinesische ,  ein  javanesisches  und 
Bmchtheile  von  Becken,  welche  aus  BaiTuioul,  womit 
wohl  die  Bergwerkstadt  Bamanl  im  Altai  gememt 
ii^,  stammen.  Ausserdem  war  dem  Vf.  noch  ein 
anamitisches  Skelett  zugänglich.  Die  Eigenthttm- 
lichkeiten  dieser  Becken  sind  folgende :  Die  Pfannen 
liegen  selir  nach  aussen ,  das  kleine  Becken  ist  im 
vertikalen  Sinne  weniger  als  das  grosse  entwickelt. 
Das  Becken  ist  niedrig ,  der  anteroposteriore  Durch- 
messer verringert.  Das  Sacram  ist  hoch,  aber  nicht 
breit.    Im  Ganzen  ist  der  Typus  der  der  Javaner. 

Danach  werden  zwei  Buschmänner-Becken  be- 
schrieben, das  weibliche  ist  un  Eingang  sehr  eng,  im 
Ausgang  dagegen  sehr  weit.  Das  Becken  eines 
Nubiers  aus  Elephantme  zeichnet  sich  durch  Ver- 
engerung der  obem  und  untern  Partien  aus,  während 
die  Mitte  im  Niveau  der  Pfannen  weiter  erscheint. 
Ferner  hat  Vf.  auch  die  Becken  von  Negern  aus 
Pondichery,  Guadelupe,  Bomn,  Salum,  Mozambique, 
R^uuion  gemessen,  bei  sämmtlichen  ist  die  Gonjugata 
lang.  Von  melanesischen  Becken  werden  zunächst 
15  aus  Neu-Galedonien  untersucht.  Die  Höhe  und 
die  Gonjugata  sind  vergrössert.  Die  aus  Neu-Guinea 
stammenden  sind  kleiner  als  die  europäischen ,  ihr 
Charakter  ist  weiblich,  die  Gonjugata  ist  verhältniss- 
massig  lang.  Aehnlich  beschaffen  waren  Becken 
von  Lifii,  einer  der  Loyally-Inseln,  ein  tasmanisches 
und  die  vom  Festlande  Australien  stammenden ;  bd 
den  letztem  ist  namentlich  das  Kreuzbein  in  allen 
Dimensionen  klein. 

In  2  grossen  Tabellen  werden  dieMaasse  sämmt- 
lieber  Becken  zusammengestellt;  16  Tafeln  mit  theils 
vollständig  ausgeflihrten  Zeichnungen,  theils  diagram- 
matischen Umrissen  erleichtem  das  Verstän^iss. 

Die  gerade  bei  derartigen  Untersuchungen  ab- 
solut nothwendige  minutiöse  Genauigkeit  vermisst 
man  bei  dem  Vf.  Namentlich  sind  die  Becken  nicht 
streng  nach  den  Rassen  geschieden  u.  häufig  werden 
Becken  gesondert  beschrieben,  welche  ihrem  geogra- 
phischen Herkommen  nach  kaum  von  einander  ge- 
trennt werden  können.  Die* so  wichtige  Frage,  ob 
die  Unterschiede  wirklich  so  erheblich  und  so  charak- 
teristisch i^d ,  dass  man  von  Rassenbecken  in  dem- 
selben Same  wie  von  Rassenschädeln  sprechen  kann, 
lässt  Vf.  unerörtert. 


Trotz  dieser  Mängel  ist  das  Bueh  w^i 
reichen  Materials ,  das  dem  Vf.  zngängii<A  mr  ^ 
willkommener  Beitrag  zu  der  spärlichen  Uta 
über  Rassenbecken.  Fritsel 

7.  Ein  schräg  verengtes  Becken  mU  { 
ostose  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge;'' 
Hermann  Roth.  Inaug.-Dissert.  Mfia 
1875.  J.  Schreiber's  Buchdruckerei.  8.  S 
mit  2  lithogr.  Tafeln*). 

Da  über  das  betr.  Becken  gar  keine  Notl 
finden  war ,  so  musste  Vfs.  Untersuchung  eij 
auf  die  Frage  basirt  sein,  ob  es  sich  um  dn 
liches  oder  männliches  Becken  handelt.  Ai 
Beschreibung  desselben  und  aus  den  bei] 
Maassen  scheint  allerdings  mit  an  Sichertieft 
zender  Wahrscheinlichkeit  hervorzugehen,  d 
weibliches  Becken  vorliegt  Die  Schiefheit 
trächtlich ;  der  Unterschied  der  Distantiae 
loideae  beträgt  3.5  Ctmtr. ;  der  Imke  Selteotfad 
Kreuzbems  fehlt  grösstentheils ,  wodurch  du  ) 
montorinm  nach  links  gerttckt  ist ;  seine  Milt6i 
links  der  Linea  arcuata  int.  um  1.1  Ctmtr.  t 
als  rechts.  Die  atrophische  Inike  Hälfte  des  Kl 
bems  steht  deutlich  höher  als  die  rechte;  es  iri 
Ki-euzbem  am  linken  HOftbein  verökal  vcrselH 
wodurch  das  Darmbein  nach  hinten  gerückt  jsfc^ 
Synostose  des  linken  Deosacralgelenkös  ist  cWf 
kommene;  m  der  Umgebung  des  letztem  fandii 
im  Knochen  2  Fistelgänge.  Von  den  Maassen  1 
wir  nur  hervor,  dass  bei  einer  Conj.  ver»«=»ll 
einem  Qnei'dnrchmesser  des  Eingangs —9.8 
erste  schräge  8.5,  der  zweite  aber  IS.lCtmtrj 
Anstatt  43.33  beträgt  die  Peripherie  des 
eingangs  nur  35.6  Ctmtr.,  wovon  auf  die 
Hälfte  19,  auf  die  linke  16.6  Ctmtr.  faUen. 

Der  gelungenste  Thdl  der  Abhandlung 
die  Atiiologie.  Hier  stellt  Vf.  die  Ansichi 
Naegele  und  Betschier  und  ihrer  Anhang 
sammen  und  vergleicht  sie  mit  denen  von  Hol 
Litzmann,  Simon  Thomas  u.  Olsh&i 
Ihre  Ansichten  differiren  bekanntlich  darin,  ^ 
ankylotisch  schräg-ovale  Becken  als  VitinM 
formationis  oder  durch  Entzündung  im  JömJ 
entstanden  anzusehen  ist,  und  ob  ferner  ^®^n 
das  Primäre,  denDefekt  des  Kreuzbeins  Bedffll 
oder  das  Sekundäre,  dem  Defekt  des  Kreuxbe« 
abänderlich  Nachfolgende  sei.  .. ' 

Für  seinen  FaU  entacheidet  sich  Vf.  ftr  ^ 
stehung  der  Ankylose  auf  dem  Wege  einer  pn^ 
eitrigen  Entzündung ,  wofür  die  2  Fistelg*« 
der  um  das  ankylosirte  Gelenk  sichtbare  is^ 
wall  sprechen.  --' 

Was  Vf.  über  Diagnose ,  Prognose  ^,^^ 
sagt,  enthält  nur  Bekanntes  und  fa>^„°If^ 
gangen  werden,  da  es  auf  den  fragl.  FjU  ' 

mangelnder  Anamnese  gar  kehien  Bezug  n*** 
®  ^  Körnt»'* 


0  Für  die  üebenento«  dankt  W^** 


Wr. 
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Ifiaber  die  Orenaen  der  Aoeommodation 
toA«s0«;  ^ronProf.  Jos.  T.Hasner.  Prag 
1875.  J.  6.  Cahre'Bche  Bnchhdfg.  8.  Mit  1 
HofasMlmitt    32  pp.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Vf.  dieser  Broschüre  versucht,  die  jetzt  ange-, 
Aocommodationstheorie  in  mehreren  Punk- 
fflodificiren. 

Als  Nahpankt  der  Aoeommodation  nimmt  er  bei 
kmdlichen  Augen  2^'  an,   als  Fempunkt 
ff  10  Meter  fest,  indem  er  ftür  weitere  Entfer- 
Jbis  zur  UneDdlichkeit  überhaupt  den  Accommo- 
ikel  für  vollständig  unthfttig  erklärt.  Weiter- 
Vf.  ans,  dass  die  Verengerung  der  Pupille, 
esae  enge  Pupille  die  Zerstreuungski'eise 
werden ,  wesentlich  die  Thätlgkeit  der  Ac- 
entlastet    Mit  Donders'  Berechnung 
ausbreite  ist  Vf.  ebenfalls  nicht  ein- 
,  schcm  deswegen  nicht,  weil  dieselbe  ein 
;he  Entfernung  fortdauerndes  Accommo- 
voraussetzt,  dann  aber  auch,  weil 
al  angenommene  Zolllinse  viel  zu  gross 
AaE  p.  17  und  18  giebt  Vf.  seine  eigene  Rech- 
nai  ifie  Differenz  mit  den  von  Donders  er- 
Gntaea. 


fast  erwarten,  dass  auch  Vf.  die  Zahl 

äA  lefiwt  sehr  widerspruchsvollen  Vorschläge, 

fär  BDsere  Brillmtseala  zu  ünden ,  noch 

enen  vermehren  würde.     Auf  den  letzten 

ier  firoechüre  sind  seine  eigenen  Ziffern  for- 

Vf.  vefziehiet  dabei  von  vornherein,   und 

tgfjL  vieUeicbt  gerade  ein  praktischer  Vorzug, 

Darehfllhnuig  eines  emzigen  Intervalls  die 

^ihe  hindurch.     Für  die  ei-sten  20 

lisst  er  die  Brennwdte  bis  zu  300  Mmtr. 

hitervsU  von  je  15  Mmtr.  zunehmen,  für  die 

5  Nammem  (bis  450  Mmtr.)  beträgt  das 

30  Mmtr.,  Itlr  fernere  5  Nummern  (biv750 

^klrägt  es  75  Mmtr.  Die  Nummern  30— 44, 

einer  Bromweite  von  900 — 3000  Mmtr., 

Intervall  von  je  150  Mmtr.     Es  ergiebt 

dass  in  den  mittlem  Nummern  (von  8  bis 

Redmung)   und  hd  den  schwachem  über 

die  Auswahl  eine  sehr  reiche  ist,  was 

dem   praktischen  Bedürfhisse  besser  ent- 

,  als  die  Brillenreihen,   welche  nach 

liehen  Brechupgsintervall   durchgeffthrt 

Geissler. 

idbaoh  der  Ausenheükunde ;  von  Dr. 

Meyer,  Prof.  m  Paris*     In's  Deutsche 

und  bearbeitet  von  Dr.  W.  Block, 

Arzt  und  Augenarzt  in  Hannover.   Berlin 

\h.  Henn.  Peters,   gr.8.   VI  u.  5628.  mit 

r.  Holzschnitten.    (10  Mk.) 

ist  das  Boefa  aus  Vorlesungen, 

Laadsmann  an  der  Pariser  ünhretsität 

hat     Die  UebersetBuig  ist  2  Jahre  später 

als  das  (Mgiaal  und  hat  ddsigeniäss  anch 

mid  Züsätse  erfatfaren.    Gans 


besonders  erfreut  hat  es  uns,  dass  Vf.  eine  sIlg^etM 
Methodik  der  Vintei'suGhimg  vorangesc!iickt  hat;  anch 
die  kurze  therapeutische  EinleStimg  dient  dazu,  manche 
Wiederholung  zu  vermeiden  und  einige  praktische 
Regeb  muammen  zu  fassra.  Den  einsefaien  Krank- 
heiten smd  übrigens  noch  einige  anatomisch -physio- 
logische Bemerkimgen  vorangestellt.  Je  nach  ihrer 
Wichtigkeit  U.Häufigkeit  haben  die  speciellen Krank- 
heiten eme  ausführlichere  oda*  gedrängtere  Darstelhmg 
erfahren.  Besonders  anschaulich  ist  auch  der  opera- 
tive Theil  behandelt.  Was  Vf.  über  die  Technik  der 
Staar-  und  Irisopei*ationen ,  sowie  über  die  Schiet- 
operation sagt,  dürfte  sich  unsem  besten  Schilderun- 
gen getrost  an  die  Seite  stellen. 

Bei  der  grossen  Anzahl  kleinerer  und  grösserer 
Werke  über  Augenheilkunde  von  anerkanntem  Werthe, 
welche  wir  in  deutscher  Sprache  besitzen,  könnte  die 
Uebertragimg  eines  solchen  aus  dem  Französischen 
allerdings  überflüssig  erscheinen.  Es  muss  jedoch 
anerkannt  werden,  dass  Vf.  verstanden  hat,  zwischen . 
ermüdender  und  trockener  Weitschweifigkeit  und  kaum 
verständlicher  Kürze  die  rechte  Mitte  zu  trefien  und 
sich  dabei  durch  vortrefflich  gewählte  Zeichnung^ 
sehr  wesentlich  zu  unterstützen  weiss.     Geissler. 

10.  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des 
Augapfels;  herausgegeben  von  Dr.  Herm. 
Pagenstecher  zu  Wiesbaden  und  Dr.  Carl 
Genth  zu  Langenschwalbach.  38  Tafeln  in 
Kupferstich.  Wiesbaden  1875.  C.W. Kreiders 
Verlag.   4.     (75  Mk.) 

In  diesem  Prachtwerk  smd  die  Forschungen  ver- 
einigt ,  welche  Vff.  über  die  pathologische  Anatomie 
des  Auges  theils  in  Marburg  und  in  Wie^tnden,  theHs 
in  den  Londoner  Sammlungen  angestellt  haben.  Es 
sind  die  Präparate  von  ca.  800  Augen  zu  Grunde 
gelegt.  Meistens  waren  es  enucleirte  Augen,  verhält- 
nissmässig  wenige  waren  derlfciche  entnommen.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  die  meisten  Er- 
krankungen complicirte  Processe  darstellen ,  nur  die 
Geschwulstformen  und  die  frühzeitig  nach  einer  Ver- 
letzung zu  der  Untersuchung  gekonmienen  Augen 
können  noch  ein  reines  Bild  der  primären  Erkrankung 
zeigen.  Augen  mit  heilbaren  Erkrankungen  kommen 
eben  selten  zur  Sektion,  und  somit  wird  der  üebel- 
stand,  dass  wir  gerade  über  die  Krankheiten  der  täg- 
lichen Praxis  die  geringsten  anatomischen  Kemitrinn^ 
besitzen ,  auch  durch  diesen  neuesten  Atlas  nicht  be- 
seitigt. 

Eine  grosse  Anzahl  Abbildungen  sind  in  natürlicher 
Grösse ,  da  die  Vff.  glaubten ,  gerade  dadurch  eine 
Uebung  im  Erkennen  kleiner  Objekte  mit  unb^aff- 
netem  Auge  zu  erzielen.  Andere  Bilder  sind  bei 
schwacher  Vergrössenmg  mit  dem  binokularen  Mikro- 
skop  gefertigt;  die  histologischen  Details  endlich  sind 
noch  für  eine  grosse  Anzahl  in  stärkerer  Vergrösse- 
rung  besonders  beigeftigt  Der  Text  enthält  nur  eine 
sehr  knappe  Besehreibung,  er  ist  aweispraohjg  — 
deutsch  und  emrlisch  —  ereereben.     Als  Beweis  ftlr 
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die  ReicUialtigkeit  dee  OeboteBen  lassen  wir  nock 
eise  kurze  Ueberaicbt  des  Inhalts  folgen. 

Taf.  1 — 13  mit  77  Figurea :  Cornealgeschwür ,  Pan- 
nus, Cornealnarbcn,  Synechien ,  Pupillenexsudate ,  chron« 
Iritis  und  Iridocyklitis,  Katarakte,  Glaskörperverandenin- 
1^,  6tapfay1<mie  und  Geschwülste  der  Hornhaut. 

Taf.  14  —  22  mit  66  Figuren:  Veränderongen  der 
Aderhaut  (exsudative  Processe,  Drusen-  und  Knochen- 
bildung, Geschwülste). 

Taf.  23—30  mit  58  Figuren :  Pathologie  der  Netzhaut 
(Eatzfindungsformen ,  Blutungen ,  Pigmentlrungen ,  Netz- 
hautabldsnng,  Gliom  und  andere  Geschwülste). 

Taf.  31 — 37  mit  47  Figuren:  Entzündung u.  Atrophie 
des  Sehnerven ;  die  glaukomatöse  Fxcavation  desselben. 

Taf.  38  mit  13  Figuren :  verschiedene  Folgezustände 
schwerer  Verletzungen .  G  e  1  s  s  1  e  r. 

11.  Bericht  dos  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 

vom  Solar- Jahre  1873.  Im  Auftrage  des  hohen 
Ministeriums  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
desKi-ankenhanses.  Wien  1874.  Buchdiiickerei 
von  Wilhelm  Köhler.  Verlag  des  k.  k.  Kranken- 
hauses Wieden.  gr.  8.  311  8.  u.  4  Tabellen. 
DesgL  vom  Solar^Jahre  1874.  Wien  1875. 
In  gleichem  Diiicke  und  Verlage,  gr.  8.  301  8. 
mit  4  Tab.  und  1  Tafel  «\ 

In  ihrer  aussein  Form  und  Anordnung  des  In- 
halts folgen  die  hier  vorliegenden  Jahresberichte  der 
von  den  Berichten  der  JJ.  1871  und  1872  angenom- 
menen, in  ihrer  sorgfältigen  Ausarbeitung  imd  der 
Vielseitigkeit,  der ,  namentlich  statistischen  Vei-wer- 
thung  diesen  ebenso,  wie  deren  Vorgängern.  Nur 
eine,  und  zwai*  eine  sehr  dankenswerthe  Neuerung  in 
Bezug  auf  Anordnung  und  Ver^erthung  des  Materials 
der  Jahresberichte  findet  sich  vom  J.  1874  in  dem 
taten  speeiellen  Berichte  der  1.  Chirurg.  Abüieilung, 
auf  dessen  principielle  Bedeutmig  Ref.  weiter  unten 
Efirflckkoiiimen  wird. 

Naeh  dem  allgem.  Theile  der  Berichte  wurden  im 
KrankeüDhanse  Wieden,  dessen  Belegraum  600  Betten  be- 
trägt, aufgenommen  im  J.  1873  5969  Kranke  (3569  M., 
2400  W.),  im  J.  1874  5822  Kr.  (3183  M.,  2639  W.),  he- 
hand^t  im  J.  1873  6481  Kr.  (8866  M.,  2615  W.) ,  hm  J. 
1874  6268  Kr.  (3406  M. ,  2862  W.)  ,  von  denen  geheilt 
>»urden  im  J.  1873  4371  (2611  M,,  1760  W.),  im  J.  1874 
4329  (2297M.,  2032W.),  starben  im  J.  1873  798(476M., 
322  W.),  im  J.  1874  502  (258  M. ,  244  W.) ,  so  dass  die 
beiden  Jahre  nicht  aUein  unter  sich,  sondern  auch  im  Ver- 
gleich« mit  dem  Vorjahre  eine  abwärts  gehende  Frequens 
in  der  Anfhahme  bemerkbar  werden  lassen ,  die  sich  im 
J.  1873  hauptsachlich  durch  die  während  der  Monate  Juli, 
August  und  Septbr.  herrschende  Choleraepidemie  erklärt, 
in  Folge  deren  schon  die  choleraverdächtigen  Kranken  den 
Epidemlespitälera  iiberwieseii  worden,  von  leiditem  Kr. 
ab^r  das  Spital  gemieden  wurde. 

Was  die  Aufnahme  in  Bezug  auf  die  verschiede- 
nen Ki'ankheiten  betrifft ,  so  stand  in  beiden  Jaliren 
die  Lustseuche  (mit  1249  Fällen  =  20.920/o  der 
Aufiiahme,  resp.  1444  =  24.73*/0  der  Aufnahme) 
obenan;  ihr  folgen  im  J.  1873  die  Katarrhe  der 
Verdanungsorgane  mit  526  Fällen  =  8.81%  der 
Aufnahme,  dagegen  im  J.  1874  die  Tuberkulose  mit 
454  Fällen  =  1.79^1^  der  Aufnahme,  die  ilu-erseit« 
im  J.  1873  an  di-itter  Stelle  mit  485  Kranken  oder 


'äi 


))  Ffijr  Uebersendung  derselben  dankt  der  Direktion 
hestens    Wr. 


8.1d<^/e  der  AnfiuUune  eraoheiBi  Die  Imi^ 
Kttndnng  erscheint  im  J.  1873  an  5.  fiMle  aK 
Fällen  «B  4.00«/o,  im  J.  1874  da^i^egen  an  4»  jj 
mit  310  Fällen  =s  5.32% ;  ^«r  Typlm  im  J.  i 
an  f>.  Stelle  mit  236  Fällen  =  3.78«/0,  ün  J. 
an  13.  Stelle  mit  106  Fällen  =  1.81«/o 
zttndlichen  Krankheitsformen  Überwogen  nut  i 
resp.  2184  Fällen  die  adynamtschen  mit  336,1 
152  Fällen.  In  gleiehmässig  zunehmendem 
nehmender  Bewegung  treten  Tjrphns  und  K4 
der  Verdanungsorgane  anf,  an  welche  sich  miJ.i 
im  Juli ,  Angast  und  Septbr.  die  Cholera  ansel^ 
w^ährend  andererseits  Ltmgenentssündungen,  Bwi 
katarrhe  und  Rheumatismen  eben  so  gleichnril 
Gang  zeigen.  Das  rasche  Steigen  der  Pneu 
März,  April  und  Mai  des  J.  1874,  sodann  dir 
Abnahme  derselben  im  Juni,  Juli  und  Angnst 
den  Bronchialkatarrhen) ,  das  constante  Stefj 
Typhus  und  Darmkatarrhs  im  Mai,  Juni,  AI 
August  desselben  Jahres,  imd  von  da  aas  das  8 
im  Septbr.  und  den  folgenden  Monate  gfauM 
Bericht  in  Witterungsverhältmssen  begründet,  ^ 
Erläutentng  er  die  wichtigsten  meteorolog.  fM 
Mittelzahlen  (nach  den  Berichten  der  CentraVJi 
fUr  Meteorologie  und  Erdmagnetismus)  anffthfG 

Der  II.  Abitchnitt  der  Berichte   bebandl 

speeiellen  Theil  die  einzelnen  Krankbeiten  id 

nehmen  wir  demselben  zunächst  in  Betreff  li 

demischen  Brechruhr  (Cholera)  im  J.  1871 

zwar  nur  diejenigen  Fälle,   bei  welchen  in^ 

Transport  nach  dem  EpidemiehospitAl  nicht  i 

konnte,  im  Spitale  Aufiiahme  fanden,  dass  tisÜ^ 

Erkrankungen  im  Hause  die  Zahl  der  Be 

auf  70  (30  M. ,  40  W.^  stieg. 

Von  denselben  waren  aufgenommen  40  (22 
geheilt  irurden  81  (16  11.,  16  W.),  atarbcm 
24  W.).     Was  das  Alter  der  Erkrankten  aal 
beinimännlichen  Geschlechte  das  2.,  heim  weibl 
3.  Anorsdecenninm  am  zahlreichsten  vertreten ; 
meinen  lieferten  die  Altersklassen  von  20 — 30 
10—20  Jahren  die  meisten  (21  und  20) ,  die  M 
von   70 — 80  J.   die  wenigsten  (2)  Krkrankn 
weibliche  Geschlecht  war  in  allen  Decennien, 
nähme  des  4..  6.  und  8. ,  wo  es  die  gleiche  Zahl 
lieferte,  vor  dem  männlichen  äberwiegend.     Wi 
handlungsresultate  betrifft,  so 

M.        W.         Z.      I 

wurden  geheilt:  60.00    40.00     44.29. 

es  starben:  60.00    60.00     55.71J 

"  "  Es  verhält  sieh  daher  die  Zahl  der  GefaeiUettl 
der  Gestorbenen  wie  0.79 : 1.  j 

Beim  männl.  Geschleckte  kamen  auf  je  1  Gj 
1  Todter,  beim  weibl.  Geschlechte  anf  je  2i 
3  Gestorihlene.  In  nahezu  1  Viertel  (17>  rQ 
entwickelte  sich  das  Typhoid  und  ftlhrte  d 
auf  langsamem  W^ege  zin»  Heilung  ocler  nÄ 
Tode.  Dem  anhangsweise  mitgetheilten  J 
des  Sekundärarztes  Dr.  J.  Bloch:  „I>ie  Ck 
k.  k4  Wiedener  Krankenhanse  wählend  der  I 
des  Jahres  1873^^  entnehmen  wir  noch^  dasa; 
8.  Juli  bis  lö.  Septbr.  «i%eiiomnieaen  40  B 
gftetigere  StoibfidikeitBveEkäHttkn  von  57  V«^ 
tea,  währeni  die  v<Mn  16w  Septbn  bis  12»  00 
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90  Fälle  dtf  VeiMUiiiM  van  76«/,%  boten. 
70  Behanielten  wuxdm  18  (9  M.  ^  9  W.) 
kBoBpitel  au^caiommeii^  die  flbrigai  M  (16  M.^ 
f.)  erknuikten  im  Hause^  und  fielen  dae^bst  die 
Igen  ani'  den  15.  (14  Fälle),  16. 
!)  flud  19.  8eptbr.  j^Das  ursächliche  Mo- 
deneiben scheint  mmeifit  in  der  WasserBperre 
;,  die  am  14.  Sept.  1873  stattfand,  ohne 
£e  Kismkenhanadfrektion  hiervon  offieiell  in 
giMcUi  worden  wäre,  so  dass  in  Folge 
dum  ain  selbigen  und  nichstfolgenden  Tage 
ans  dem  Hausbronnen  auf  allen  Knuiken- 
getranken  wurde.  In  den  meisten  Fällen 
dem  Choleraanfalle  Gastro-Intestinal- 
rcnokj  in  12  Falten  reine  IntestinaliEatarrhe; 
Chderaerkrankungen  betrafen  theils  Ke- 
nach andern  akuten  Erkrankungen, 
fkiHL  Krankheitsfälle.  In  proffnosHicher 
»weit  Merbei  das  Vertialten  der  Nieren  in 
koramt,  bestätigte  sich  die  Behauptung,  dass 
von  Eiweiss  im  Urine  ein  omindses 
^ebe,  nicht,  indem  gewissenhaft  durch- 
TSrakvpen  bei  allen  Ohoterakranken ,  wo 
entleert  werden  konnte,  aumakm/flos 
m  mAr  oder  weniger  grossen  Mengen  bei 
Vermehrung  der  (Gallen-)Farbstoffe  und 
zeigten,  also  ein  Bild  darboten, 
fJerakutCT  Nephritis  zukommt,  ohne  dass  des- 
itMe  (^oloakranken  erlegen  wären.  In  dem- 
btase,  als  sich  das  Befinden  des  Kranken 
achwanden  aaeh  die  (Qallen-)Faii>stofle  und 
ans  dem  Urine ,  die  Chloride  nahmen 
Jene  Fälie  der  asphyktischen  Cholera- 
dorefa  36  bis  38  Stunden  kern  Urin  entleert 
konnte,  gingen  m  der  Regel  unter  urämischen 
—  in  2  Fällen  traten  stOrmische, 
Anfillle  auf  —  zu  Grunde.  Die  Sektion 
diesen  Fällen  neben  dem  Cholerabefunde 
N^hntis  akutester  Form.  In  therapeut. 
iwordea  in  den  asphyktischen  Choleraformen 
icBe  Diaphorese  zu  begflnstigen ,  kalte  Ab- 
vnd  Einwicklungen  des  ganzen  K^^rpers  in 
^r  nnd  wollene  Decken,  bald  um  die  KOr- 
za  erhöhen ,  Emwicklungen  in  warme 
'mA  warme  wollene  Decken,  letzteres  im  Sta- 
angewandt;  gegen  die  Wadenkrämpfe 
der  Waden  mit  Spür,  camphorat.  Inner- 
en, bei  strengstem  diätet.  Verhalten,  gegen 
;n  Bisstfleke,  zum  Getränke  Sodawasser 
benzoleam  (gr.  10  ad  unc.  8),  letzteres  ins- 
bei  urämischen  Erscheinungen,  gegen  den 
Mndlaginosa  mit  Hnct.  opii,  ausserdem 
einigen  IVopfen  Rum  oder  Glühwein  ess- 
(1-,  2-  bis  3standl.  1  Esslöffel).  In  der 
bewährte  sich  in  Eis  emgektthUe 
Anfangs  esslOfielweise ,  später  bis  zn 
pro  die',  ganz  besonders  und  wurde  besser 
ndere  flftomge  Kost  vertragen.  Die  Des- 
bad  anf  allen  Knmkenzhnmern  vor,  wäh- 
I  nach  der  Wassersperre  mittels  des  sosren. 


Deftkator,  eines  anerkannt  guten  Dednfektionsmit« 
teis ,  die  Reimgung  der  Zimmer  mit  einer  concentr. 
CarbolsänreKtonng  statt,  die  Wäsche  wurde  mit  einer 
Carbolsäurelösnng  (Vi  Pfd.  anf  1  Eimer  Wasser)  be- 
handelt.'' 

An  IleatjfpkuM  worden  in  den  Jahren  1873  lud  1874 
behandelt  278  Kr.  (189  M. ,  89  W.)  und  118  Kr.  (81  JA., 
37  W.),  aufgenommen  236  Kr.  (164  M.,  72  W.)  nnd  106 
Kr.  (70  M. ,  35  W.) ,  von  denen  geheilt  wurden  209  Kr. 
(142  M.,  67  W.)  und  90  Kr.  (64  M.,  26  W.),  starben 
54  Kr.  (34  M. ,  20  W.)  und  21  Kr.  (14  M.,  7  W.).  Die 
meisten  TyphuBkranken  wurden  im  J.  1873  im  M&rx ,  im 
J.  1874  im  August  aufgenommen ;  dem  Alter  nach  befan- 
den sich  die  meisten  Kr.,  wie  immer,  im  Alter  von  20  bis 
80  J.,  welchem  die  Altersklasse  von  10 — 20  J.  zunachst- 
steht.  Die  h5chste  Sterblichkeit  herrschte  im  J.  1873  im 
Müne ,  im  J.  1874  im  April ;  in  ersterem  Jahre  iuttte  die 
Altersklasse  von  20 — 30  J.  das  geringste  SterbUchkeits^ 
procent  (17.09),  im  J.  1874  die  Altersklasse  von  10 — 
20  J.  (9.52).  In  beiden  Jahren  zeigte  sich  im  Allgemei- 
nen die  Sterblichkeit  etwas  grösser  beim  weibllohen  Qe- 
schlechte  als  beim  mannUehen. 

An  Lungenentzündung  wurden  beh.  im  J.  1873  255 
Kr.  (203  M.,  62  W.),  im  J.  1874 326 Kr.  (244Ar.,  82  W.), 
aufgenommen  239  (191  M. ,  48  W.)  und  310  (282  M., 
78  W.) ,  geheilt  174  (140  M. ,  84  W.)  und  8S7  (184  M., 
53  W.),  starben  59  (44  M.,  15  W.)  u.  56  (34 M.,  22  W.>. 
Am  zahlreichsten  kamen  die  Lungenentzündungen  im  J. 
1873  im  Juni ,  im  J.  1874  im  März  und  April  zur  Auf- 
nahme, die  geringste  Zahl  der  Anftiahmen  fiel  In  den 
Septbr.,  resp.  Augast.  Unter  den  Abgegangenen  gehören 
die  meisten  der  AUeragnippe  von  20 — 30  J.  an,  sodann 
der  von  10—20  J. ;  die  Sterblichkeit  war  bei  den  Weibern 
etwas  grösser  als  bei  den  Männern.  Nach  ihrem  Sitze 
war  unter  den  581  Fällen  die  Lungenentzfindnng  recht- 
seitig  216  mal,  ünkseitig  174mal,  beiderseitig  54mai. 

Der  Berieht  vom  J.  187B  behandelt  noch  in  be- 
sonderem Anliange:  ,,£Kehohe  Sterblichkeit(42.11%) 
der  Pneumonie  während  der  Monate  Jnni ,  Juli  und 
Angust  1873,  und  ihre  Ursachen^'  nach  Beobach- 
tungen auf  der  IV.  medic.  Abthdlnng ,  vom  8eknu- 
dararzte  Dr.  A.  Seidenstflcker.  Es  werden 
hier  nicht  blos  die  idiopathischen  und  selbststftndigen 
Pneumonien  ins  Auge  gefasst,  wie  sie  die  Statist. 
Monatsberichte  der  Abthdlung  aufführen,  soudem 
ausserdem  noch  alle  jene  Fälle,  welche  zwar  der 
Pneumonie  wegen  in  Behandlung  kamen  und  bei 
welchen  dieselbe  als  klinisches  Bild  in  den  Vorder- 
grund trat  und  auch  die  letzte  Todesursache  war, 
aber  m  denen  sie  auf  der  Basis  eines  andern  chrom* 
sehen  Leidens  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Es 
kamen  während  jener  3  Monate  in  Behandlung  \^ 
Fälle  (15  M.,  4  W.),  davon  wurden  geheilt  11  Fälle 
(9  M. ,  2  W.) ,  starben  8  (6  M. ,  2  W.) ,  was  eine 
SteiHWichkeit  von  42.11<^/o  ergiebt.  Von  den  Geheil- 
ten hatten  2  M.  Pnenmonia  duplex ,  9  (7  M.,  2  W.) 
Pneum.  dextra;  von  den  Gestorbenen  hatten  2  (1 M., 
1 W.)  Pneum.  duplex,  3  (2  M.,  1 W.)  Pneum.  dextra, 
3  M.  Pneiun.  sinistra.  In  allen  tödtlichen  Fällen 
waren  sehr  schwere  Gomplikationen  vorhanden. 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  fiind  sich  in  keinem 
Falle  eine  Indikation  für  Darreichung  der  Digftalis, 
aus  Besorgniss  vor  eintretender  Herzlähmung,  imd 
ergab  sich  bei  der  Obduktion  jedesmal  die  Berechti- 
gung dieser  Besorgniss,  indem  entweder  Sehnenflecke 
oder  Adhäsionen  oder  mehr  oder  weniger  weit  vor 
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gewshiitleBeVerfetliuig  am  Henen  voriumdett  WijreiL 
Die  Gestorbenen  standen  alle  Im  kriftigsten  Mannes- 
alter. In  3  Fällen  wurde  duroh  die  physikal.  Unter- 
suiohang  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  möglich, 
da  keine  subjektiven  Erscheinungen  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Lunge  lenkten  und  im  Gegentlieile  andere 
Symptome  eine  Hhnhaut-  oder  Darmaifektion  in  den 
Vordergrund  stellten. 

Der  Bericht  der  1.  chirurg,  Abtheilung  unter 
Primaranst  Prof.  Dr.  Moaetig  v.  Moorhof  wird 
im  Jahiesber.  von  1874  als  dn  abgeschlossenes 
Ganze  in  einem  besondem  Abschnitte  gegeben.  Ge- 
wiss ist  der  ausgesprochene  Zweck  einer  deimügen 
in  aiek  abgeschlossenen  Behandlung:  bessere  An- 
scAiantielmiachttng  der  Thätigkeit  der  Abtheilung, 
nicht  minder  erreicht,  als  der  anderweite :  dem  Jali- 
resberichte  dadurch  ein  erhöhtes  Interesse  zu  geben, 
vor  Allem  aber  wird  sich  unbedingter  und  allseitiger 
Zustimmung  zu  erfreuen  haben,  was  der  Chef  der 
Abtheilung,  fast  entschuldigend ,  für  seine  Neuerung 
anführt:  „Dass  der  Jahiiesbericht  einer  grossen 
Kjrankenanstalt  wohl  der  beste  Pkitz  sei ,  wo  die  lei- 
tenden Aerzte  ihre  Beobachtungen,  Erfaliningen 
n.  s.  w.  dem  Leser  im  Zusammenhange  vorfahren 
können  und  sollen.'^  Diess  scheint  Ref.  ein  Punkt 
von  principieUer  Bedeutung,  an  den  er  selbst  einige 
kurze  Bemerknngen  anknüpfen  möchte.  Ref.  be- 
spricht in  diesen  Blättern  seit  nunmehr  20  Jahren 
die  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenhäuser  und 
liat  in  dieser  Zeit  oft  Gelegenheit  geftindeu,  vom 
Standpunkte  des  praktischen  Arztes  aus  hervorzu- 
heben ,  wie  wichtig  und  werthvoU  gerade  für  diesen 
die  in  jenen  niedergelegten  Eifahrungen  und  auf 
Grund  eines  massenhaften  Materials  gemachten  Beob- 
achtungen in  Bezug  auf  Therapie,  Prüfung  von  Heil- 
mitteln und  Heilverfalu^n  u*  s.  w.  sich  herausstellen. 
Auch  hat  fast  jeder  Jahresbericht  in  kflizeren  Notizen 
oder  in  längeren  Abhandlungen  uns  immer  derartige 
dankenswertiie  Beiträge  gebracht  ^  im  Allgemeinen 
aber  ist  ganz  aUmäJig,  und  merkbar  fast  nur  im 
BttckbUck  auf  eine  längere  Reihe  von  Jahren,  in  den 
Berichten  der  Wiener  Krankenhäuser  ein  knapperes 
Zusammenhalten  des  betreffenden  Materials  ersicht- 
lichy  —  woU  der  einzige  Mangel,  der  in  den  Jahres- 
berichten der  letzteren,  verglichen  mit  denen  früherer 
Jajire  zu  constatiren  sein  dürfte.  Ihm  wird  sich 
leicht  abhelfen  lassen,  ohne  dass  es  danun  nöthig 
wäre,  die  Jahresberichte  zu  übermässigem  Umfange 
anschwellen  zu  machen,  wie  das  früher,  namentlich 
in  dem  des  Wiedener  Krankenhauses  durch  die  ein- 
geiochtenen  philosophischen  Exeurse,  chenüschen 
Deduktionen  u.  s.  w.,  —  so  werthvoU  sie  an  und  für 
sich  auch  waren,  —  bisweilen  der  Fall  war,  vielmehr 
wird  es  auch  so  möglich  sein,  die  erst  in  den  letzten 
Jahren  erzielte  Gleichmässigkeit  der  Berichte  der 
Wiener  Krankenhäuser  in  der  äussern  Form  sowohl, 
als  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  festzuhalten. 

Geben  wir  von  dem  oben  angegebenen  Qeaichts- 
punkte  aus  zu  Besprechung  des  Berichtes  der  1.  chir. 
Abtheilung  über,  so  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass 


sdit  4  Jahren  auf  der  Abtheihmg  bei  T^talbri 
d69  Radiw  am  untern  nnd  mitdem  Drittel  ita| 
N41aton*8chen  Pistolenscbienen  bei  m4gliehstei( 
duktioBSStellung  der  Hand  angelegt  werden,  M 
am  besten  die  Verschiebung  des  untern  oder  1^ 
Bruchstücke  der  Lina,  bedingt  durch  die  Aktion  d 
Pronator  quadratus,  hintangehalten  werden  kann 
Kranken  vertragen  diesen  Verband  viel  besser  i 
Leinwandlonguetten  andere  Schienenverbftnde 
mentlich  des  sogen.  Flügelschienenverbandes,  n 
die  Weichtheile  in  den  Zwischenknochenraum  hi 
traben,  diux^h  den  Druck  die  Cirkulation  atöra( 
Schmerz  bewirken.  Auch  seien  dieHeilungarai 
b^  zweckmässiger  Handhabimg  der  Pistolenael 
bessere;  beim  Flflgelschienenv^bande  kämen. ^ 
naclihaltige  Störungen  der  Pro-  und  Supum 
bewegungen  mit  bleibender  Concavität  des  % 
randes  und  Zurückbleiben  einer  kldnen  Uhual 
vor.  Die  N^laton'schen  Schienen  mttssten,  um  ^ 
entsprechend  zu  wirken,  etwas  breiter  aein  d 
Extremität;  der  horizontale  Theil  hat  die  Uiaig 
Vorderarms,  der  schiefe  jene  der  Hand  biii 
2.  Interphalangealgelenke,  was  due  "rrHt^ 
lek^hterung  vor  der  entschiedenen  Streckui^gei| 
der  Winkel  correspondire  gMiau  dem  Handgü 
imd  betrage  100 — 110<^.  Am  besten  seien  daA\ 
neu  aus  Holz,  mu*  im  Nothfall  aus  stärkerer  1| 
ihre  Innenfläche  werde  mit  Compressen  gleicbl 
gefüttert  und  die  Scliienen  durch  Bindentaimi 
Kautschukringe  befestigt.  „DieKautschukxui^ 
M. ,  lialten  den  Verband  viel  genauer  zusaaiaij 
letzterei*  wird  nie  locker.  Bequemlichkeits 
ich  an  Stücken  von  bleifederdicken  Kantschi 
Ringketten  und  Haken  anbringen  hiss»!, 
das  Anisen  und  das  Abnelunen  derselben 
erleichtert  wird.  Da  man  sich  ja  in  Acht 
muss,  die  Kautschukstränge  nicht  zu 
l^en,  pflege  ich  ihre  Länge  derart  zu 
dass  ich  den  Kautschnk  um  etwa  1 — l*/«i 
dehne,  um  den  Ring  sohliessen  zu  könn^ou  j 
höchstens  3  Ringe  genügen  zum  Verbände ,  \ 
den  Radius-  und  Ulnarrand  frei  lässt  nnd  ^ 
eine  stete  Cootrole  gestattet  Den  Sdueaemi 
mit  Kautschukringen  habe  ich  mutatis  mutant 
fUr  den  Oberarm  und  den  Oberschenkel  «i^ 
und  bin  damit  stets  äusserst  zufrieden  geweaog 
ist  sicher,  dass  der  Verband  sich  nicht  lockerii 
die  Bruchstücke  in  genauem  Contakt  und  Im 
durch  den  gleichmässigem  Druck  daa  Abao^ 
der  Weichtheile.  Endlich  ist  der  Verband  « 
als  jeder  andere  angelegt  und  abgenomnofaea 
im  Ganzen  nett  und  sehen.  Ungeübte  m^ 
am  1.  Tage  öfters  nachsehen,  ob  die  ätxftai 
zu  fest  angezogen  wurden.  Starre  geschlosaei 
bände  habe  ich  bei  Vorderarmbrüchen  nie  ^ 
macht,  da  sie  die  Controle  verhindern,  z^^eila 
Kapsedverbände  aber  viel  umständHcber  im 
raubender  sind  und  sie  auch  vor  den  einfaches 
nenverbänden  keinen  Vortheil  haben'^  —  ^ 
band  bei  den  Frakti/areu  dee  Radius  wui  d« 
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£w<a  gerade  hölzerne  Schienen  an  der  Innen- 

»te  des  Vorderanns,  vom  EUenbogen- 

2.  Interphalangealgelenk  reichend, 

inlachukriiigen  befes^gt,  nachdem  sorgsam  die 

iden  in  Coaptation  gebracht  imd  die  Parallel- 

der  Ejiochen  zn  einander  herbeigefühi*t  wor- 

war ;  nur  die  Fraktur  im  obem  Dritttheile  des 

erheischte  noch  die  besondere  Fixirung 

fEDenhogengeleuks  in  einer  Pappkapsel ,  in  den 

Fällen  aieherte  eine  Mitella  hinlänglich  die 

Ende  der  5.  Woche  odei'  innerhalb  der  6. 

der  Verband  definitiv  abgenommen  und  sofort 

des  Handgelenks  begonnen,  auf  welche 

^B^fat  in   Bezug   auf  Wiederherstellung   der 

and  rasche  Abnahme  der  Gelenksteifig- 

Eotfemung  der  Entzündungsprodukte  wie- 

dftä  gidsste  Gericht  legt  —  Auch  bei  den 

inbrüehtn  des  Oberarms  waren  die  Verbände 

Schienen,  4  an  der  Zahl,  welche  durch  Kaut- 

fi^itgemacht  wurden ;  nur  in  1  Falle  einer 

im  mitÜem  Dritttheile  musste  em  Gipsver- 

a&g^egt  werden ,  weil  der  Kranke  nicht  ruhig 

komte  imd  stets  die  Muskulatur  seines  gebroche- 

Qkd»  ialktion  versetzte.  —  In  allen  Fällen 

Uaiirtie/srbrüchen ,   wo   die   Dislokation   der 

eines  Contentivmittels  bedurfte,  wurde 

iühmistxxr  angelegt.    Schädigung  und  Lockerung 

}UISMt  erfolgt  dadm^ih  nur,  wenn  man  blos  die 

der  Fraktur  gegenseitig  verbindet, 

weniger,   wenn  man  4 — 6  Zähne   mit  Draht- 

umgiebt.     Sind  keine  Zähne  mehr  vorhan- 

dum  wttrde  allerdings  die  Knochensutnr  anzu- 

ein.    Gottaperchaschienen  wurden  nur  dann 

let,   wenn  die  Gingiva  nicht  übermässig  ver- 

u.  demnach  auch  keine  profuse  Eiterung  zu 

stand ,  oder  in  einer  etwas  spätem  Periode 

rhs,  wenn  die  Eiterung  in  Folge  von  Wieder- 

des  Zahnfleisches  bedeutend  abgenommen 

ic&n  die  Schiene ,  selbst  wenn  man  sie  durch- 

veriiindert  den  Eiterabfluss,  behindert  die 

o.  macht  die  Mundhöhle  sehr  übelriechend. 

T^band  nach  Morel-Lavall^e  habe  ich 

^ht,  da  ich  die  Khmplatte  besser  durch  eine 

^nder  ersetete  und  es  nie  für  nöthig  fand, 

,  Gottaperchaschienen  erst  durch  subcutan  durch- 

Drfthte  an  eme  Kinnplatte   zu  befestigen. 

das  Verfahren  von  Rouge,  welcher  die 

shaschiene  mit  der  Knochensutnr  verbindet, 

wesentliche  Verbessemng  des  Morel-Laval- 

fB^m  V^£afarens  ist,  darüber  zu  urtheilen  fehlt 

jede  Erfahrung".  —  Von  den  Knochenbrüdien 

Oberschenkels  wurden  alle  frischen  subcutanen 

lebe  mit  constantem  Zug  durch  Gewichte  be- 

y  während  die  Extremität  auf  einem  Cooper'- 

Kissen  lag.    Die  Qaerbrflche  wurden  nach  der 

mit  einem  Contentiwerbande  ans  Holz- 

nnd  Kantschukringen  auf  der  doppelt  ge- 

Ebene  behandelt  u.  heilten  ohne  Verkürzung. 

aaeh  der  Consolidation  in  allen  Fällen  zurück- 

■^d.  Jahrbb.  Bd.  169.  Hfl*  1. 


gebliebene  Steifigkeit  des  Kniegelenks  wurde  durch 
Massage  und  passive  Bewegungen  in  längstens  zwei 
Wochen  gehoben.  —  Bei  den  JfCnochenhrüchen  des 
üntemchenkeU  bestand  die  Behandlung ,  wenn  die 
Weichtheile  nicht  sehr  gelitten  hatten ,  in  sofortiger 
Anlegung  von  Gipsverbänden  mit  Einschluss  des 
Kniegelenks;  wo  die  Weichtheile  stark  gelitten, 
wurden  die  Extremitäten  die  I.Woche  in Petit^schen 
Stiefeb  mit  Leineubinden  gut  u.  sicher  befestigt  und 
erst  in  der  2.  oder  3.  Woche  wurde  ein  starrer  Ver- 
band angelegt.  In  der  6.  Woche  wurde  letzterer  in 
der  Regel  abgenonunen  und ,  falls  der  Bruch  con- 
solidirt  sich  zeigte,  Massage  und  passive  Bewegungen 
der  steifen  Gelenke  vorgenommen.  Offene  Unter- 
schenkelfrakturen  wurden  immer  sogleich  nach  der 
Aufnalime ,  nach  genauester  Coaptation  det  Bruch- 
stücke, in  sorgfältig  angelegte  Gipsverbände,  stets 
wieder  mit  Einschluss  desEjiiegelenks,  gebracht;  die 
Gipsverbände  wurden  aus  Gazebinden,  nm*  manch- 
mal aus  rauhem  Flanell  bereitet,  zu  ihrer  Stärkung 
und  Vermeiden  von  Plumpheit  und  Gewicht  wm*den 
fast  regelmässig  Tapetenholzspähne  mit  eingeschaltet. 
Die  Fenster  wurden  mit  Watte  gamirt  und  mit  Pa- 
raffin überzogen,  um  das  Eindiingen  der  Wund- 
sekrete zwischen  Haut  und  Verbandkapsel  zu  ver- 
hindern. Gewöhnlich  wurde  auch  die  nächste  Um- 
gebung der  Fenster  mit  Damarlack  überzogen ,  um 
die  Beschnmtzung  und  Abbröckelung  des  Gipses 
hintanzuhalten.  Die  Wunde  und  der  Bruchherd 
wurden  entweder  mit  wässeriger  Carbollösung  (Ac. 
carbol.  alcohol.  ana  drachmam  Aq.  fontis  libram), 
häufiger  mit  Carbolglycerin  (1  Drachme  auf  8  Unzen) 
behandelt,  um  so  einen  billigem  Ersatz  für  die  kost- 
spielige L  i  s  t  e  r '  sehe  Behandlung  za  erzielen. 

Unter  den  LuacUionen  waren  7  Verrenkunffen 
im  Schidtergelenk  (präglenoidal) ,  deren  2  nach 
Schinzinger,  4  nach  Cooper,  1  nach  La 
Motte  eingerichtet  wm*den.  Stets  wurde  die 
Schinzinger'sche  Methode  zuerst  versucht  nnd 
nur,  wo  dieselbe  nicht  gelang,  die  andern  Methoden 
in  Anwendung  gebracht ;  auch  wmde  hier  und  da 
das  Verfahren  von  Riebet,  doch  stets  ohne  Erfolg, 
versucht.  „Zum  Versuche  der  Simon'  sehen  Pendel- 
methode u.  derN 61a ton' sehen Propulsionsmethode 
habe  ich  mich  nie  entschliessen  können^^  —  Die 
Therapie  der  Gelsfiksverstauchungen  bestand  in 
stramm  angelegten  nassen  Leinwandbinden  (und 
darüber  Eisnmschlägen;  vom  5.  Tage  an  wurden  die 
Binden  weggelassen  u.  Jod  (Tinct.jod.,  Tinct.gallar. 
ana)  äusserlich  angewendet.  Vom  7.  oder  8.  Tage 
an  wurde  mit  der  Massage  begonnen  und  sämmtliche 
Kranke  wurden  längstens  mnerhalb  3  Wochen  mit 
brauchbarer  Extremität  entlassen. 

Bei  den  jRissquetschwunden  trat  2mal  zu  Wun- 
den der  Hand ,  Imal  zu  einer  solchen  des  Fusses  die 
pulpdseForm  der Nosocamialganffränlanzvi^  welche 
ausnahmslos  durch  oonstante  Irrigation  im  VerUufe 
von  a— 5mal  24  Std.  erfolgreich  bekämpft  wurde. 
Zur  Irrigation  wurde  finaches  Brunnenwasser  dbrekt 
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ans  der  Wasserleitung  mittels  eines  Kautschuki*ofares 
geleitet  y  an  dessen  freiem  Ende  eine  kleine  Qiess- 
kannenbrause  befestigt  war.  In  1  Falle  von  Dnrch- 
reissung  der  Vorderarmmuskehi  mit  Eröffnung  des 
Ellenbogengelenks  traten  in  der  5.  Woche  nach  einem 
auf  Wunsch  des  sich  relativ  wohl  befindenden  Beran- 
ken genommenen  Armbade  Phlebitis  und  Thrombose, 
schlüsslich  Tod  em,  so  dass  die  Frage  auftauchte, 
ob  diess  Folgen  des  Armbades  seien.  Dabei  findet 
1  Fall  von  Schusafraktur  der  Fibula  mit  Verletzung 
der  Art.  tibialis  antica  Erwähnung ,  in  dem  die  Cru- 
ralis  über  der  Durchtiittsstelle  durch  die  Adduktoren 
hatte  unterbunden  werden  müssen,  wo  bei  schön  ver- 
narbender Wunde ,  4  Wochen  etwa  nach  erfolgter 
Ligatur ,  nach  emem  warmen*Bade  sehr  stümüsche, 
nur  durch  Venenverschluss  zu  deutende  Erscheinun- 
gen auftraten ,  die  den  Verwundeten  dem  Tode  nAhe 
brachten,  so  dass  der  Schluss  des  Berichts  über  diese 
Fälle  behcrzigenswerth  erscheint:  mit  warmen  Bä- 
dern bei  f  ohweren  Verletzungen  in  der  Eiterungs- 
periode vorsichtig  sein  zu  müssen.  —  In  2  Fällen 
von  CoüBiÜB  traumatischen  Ursprungs  erfolgte  Hei- 
lung, insofern  als  unter  constänter  Anwendung  des 
Crosby' sehen  Zuges  mit  Gewichtsextension  nach 
mohrwöchentlicher  Behandlung  die  erkrankte  Extre- 
mität die  Pai'allelstellung  zur  gesunden  wieder  ge- 
wann, die  Schmerzen  sich  verloren  und  die  Kranken 
mit  starren  Verbänden  entlassen  werden  konnten. 
Gegenüber  den  theoretischen  Einwendungen  gegen 
die  Extension  bei  Coxitis  erachtet  der  Bericht  die- 
selbe ftlr  das  beste  Mittel,  um  die  durch  unwill- 
kürliche Muskelzuckungen  bedingten  Schmerzen  zu 
bannen  und  der  consekutiv  gestörten  Nachtruhe  und 
deren  Folgen  wirksam  vorzubeugen ,  sowie  um  die 
abnormen  Stellungen  der  ei^rankten  Extremitäten 
ohne  Anwendung  roher  Gewalt  zu  heben. 

Aus  der  Behandlung  der  Fwfxjeschwiire  sei  her- 
vorgehoben ,  dass ,  falls  dieselben  gerade  der  Tibia- 
fläche  auf^^tösen  und  die  Ki*anken,  was  nicht  oft  der 
Fall  war,  einwilligten,  die  Faure'sche  Methode 
der  seitlichen  Incisionen  angewendet  und  der  voll- 
ständigen Umschneidung  nach  Nussbaum  vor- 
gezogen ,  bei  welcher  letztem  einmal  Absterben  der 
umschnittenen  Haut  beobachtet  wurde.  In  die 
frischen  Schnitte  pflegt  v.  M.  nie  Charpie  zu'  stopfen, 
um  die  Ränder  aus  einander  zu  treiben ,  da  er  ge- 
sehen hat ,  dass  die  Schnitte,  wenn  wirklich  bis  zur 
Fascie  gefthrt,  von  selbst  mehr  und  mehr  klaffend 
werden ,  während  das  Geschwür  rasch  sich  verklei- 
nert und  vernarbt.  Von  der  Reverdin' sehen 
Greffe  ^pidermique  sah  er  bei  Fussgeschwüren  nie 
günstige  Erfolge.  —  Bei  Kopfrose  bestand  die  Be- 
handlung in  Eiscompressen  auf  den  Kopf  und  starken 
Drasticis  (Calomel  mit  Jalappa),  welche  letztem  sich 
als  Ableitnngsmittel  stets  vorzüglich  bewährten ;  die 
trockenste  Zunge ,  die  heftigsten  Delirien  wichen  der 
einmaligen  oder  wiederholten  Einnahme  des  Mittels. 
—  Höchst  beachtenswerth  in  Bezug  auf  Therapie 
ist  ein  inoperabler  Fall  von  Carcinoma  medulläre 
mammae  ein,  bei  einer  dOjähr.  Kranken ,  wo ,  um 


den  jauchigen  Zeriall  zu  hemmen,  eine  an^ 
Kauterisation  des  kraterförmigen  Gesehivttl 
'taystallinischer  Chromemtre  gemacht  wurde; 
Nacht  bekam  die  Kranke  heftiges  Erbrechen  ,i 
über  intensive  Bauchschmerzen ,  collabirte  vai 
am  nächsten  Tage.  Die  Obduktion  ergsb^ 
negativen  Befund.  „Schon  bevor  dieser  räÜN 
Fall  mir  vorkam ,  sagt  v.  M.  ^  beobachtete  | 
brechen,  so  oft  ich  Chromsäure  angewandt 
zufUllig  wurden  aber  die  frühem  Kranken  al 
kotisirt ,  und  so  schob  ich  denn  stets  die  Seh 
Erbrechen  dem  Chloroform  in  die  Schnhe. 
eben  geschilderte  tragische  Fall  hat  mir  dift] 
geöffnet.  Ich  behaupte  trotz  den  Chemikeii 
bei  Aetzungen  mit  Chromsäure  eine  durch  Reil| 
derselben  bewirkte  schädliche  Allgemeinwirki| 
trete ,  imd  habe  für  meinen  Theil  die  Oanuli 
aus  der  Reihe  der  anzuwendenden  AetzmUi 
strichen,  so  angenehm  und  vortheilhaft  ihreMl 
Eigenschaften  auch  sein  mögen".  —  Bei  ffy4 
gelang  die  Heilung  nach  der  Methode  von  Mi 
durch  Alkoholisiren  des  serösen  Hydiocele-Ofl 
tums  unter  9  Fällen  nur  Imal  und  mosste  l| 
andern  Fällen  nachträglich  zur  Jodmjektion  p| 
werden.  Versuche  mit  Injektion  einer  LM^ 
Sulphas  zmci  (0.25:32.0),  nach  Auspumpen  4 
sammten  Hydroceleninhalts  und  Entleerung  dl 
sung  bis  auf  ein  kleines  Residuum,  nachdem  b^ 
des  Geftlhl  eingeti'eten  war,  waren  im  Gani 
friedenstellend ;  es  kam  zu  einer  massigen 
und  hierauf  zur  Heilung ;  2mal  musste  das  Vi 
wiederholt  werden.  „Besser  als  Jod  ist  Zi 
dings  nicht ,  nur  werden  dabei  die  Instrome 
geschont".  —  Bei  pleuritüchen  Exsudat 
der  Bericht  sehr  wann  der  Adspiration  da« 
Nach  Aufzählung  der  grossem  chimrg 
neu  verbreitet  sich  der  Bericht  noch  über 
Wendung  gezogenen  Amputationsmediodi 
ffgend  möglich  wurde  die  Markhöhle  mieröl 
lassen,  andenifalls  wurde  stets  ein  oberer, 
breiter  Periostlappen  zu  erhalten  gesucht, 
Stande  war,  die  ganze  Sägefläche  des 
decken;  die  obere  Peripherie  des  Knochen« 
dabei  stets  nmd  abgesägt.  „Zu  wiederholteij 
habe  ich  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  pM 
dass  der  Periostlappen  nicht  um*  nicht  abstarb,  i 
sogar  sehr  genau  der  Markhöhle  anklebte  und 
von  der  Aussenwelt  auf  das  VoUständigste  « 
Nur  in  einem  Falle  einer  subperiostealen  ge 
Amputation  des  Unterschenkels  stiess  sich  ein 
Knochenscheibchen  von  der  untern  Fläche  de«j 
randes  ab."  Die  transcondylaren  und  transmi 
ren  Amputationen  wurden  stets  nach  Butö 
Methode  ausgeföhi-t ,  d.  h.  der  Knochen  war* 
abgesägt,  wobei  die  abgerundeten  convexeni 
flächen  der  ausgeheilten  Stümpfe  viel  schöner«« 
und  die  Deck weichtheile  während  der  Heilung«? 
leiden.  Bei  der  Nadibehandlung  der  Amputc^ 
wunden  wurden  stets  Occiusionsveihtoae  w 
sogen,  offene  Wundbehandlung  za  m«^  ^ 


Bericht  de8  Krankeidianses  Wieden. 


115 


letEtere  die  zur  Deckung  des  Stumpfes  crfor- 
Weiebthette  oft  ganz  enorm  verkilrze  und 
deot  mftche ,  dem  Operirten  diu*ch  das  spä- 
alfaiiäfige  Zuziehen  der  granulirenden  Decktheile 
Sdimerz  bereite^  die  Verschlussnarbe  stets  mehr 
weniger  breit  ausfallen  mache  und  eine  relativ 
Hdhingsdauer  beanspruche.  Vielmehr  ging 
rStreben  dahin,  durch  Drainaginmg  ftlr  den  fireien 
der  Wnndsekrete  zu  sorgen  durch  Einlegen 
rDnehziehen  dicker  Drainageröliren  in  der  Wunde 
fVereinigiiiig  der  Manschetten-  oder  Lappenrftnder 
iftoen  dnreb  die  blutige  Naht;  die  frische  Wunde, 
mit  Schonung  der  Knochen,  wurde  mit  Car- 
(1 :  2  oder  1 : 3)  ausgewaschen ,  nicht  um 
len  willen ,  sondern  weil  dieses  zum  Theil 
Agens  den  ersten  Wimdschmerz  hemmt. 
.g  darf  nur  einige  Sekimden  wirken  und 
tau  die  W^nnde  mit  reinem  Wasser  wieder  ab- 
Venmche,  so  behandelte  Gewebe  per  primam 
I  lassen ,  gelangen  anstandslos.  Bei  hohem 
r,  bd  39— 40*>  C,  wurden  nach  D^clat's 
,  dfl*  sie  auch  beim  Typhus  anwendete, 
^se  Injektionen  von  einer  2  —  S^/q 
Cailiol8äm*elösung  in  der  Menge  von  etwa 
pro  die  gemacht  imd  ging  stets 
*/j — 1  Std.  nach  der  Injektion  die  Kör- 
ura  1 — iVa^  herunter.  Oeftere  Ver- 
■S  derartigen  Injektionen  bei  Pyämie  zeigten 
ober  eonstanten  Temperaturabnahme  von  der 
fOB  3 — 5  Std.  und  einer  dem  ent8pi*echenden 
des  Lebens,  niemals  einen  Erfolg.  Bei 
bestehender  Pyämie  hatte  Prof.  von 
iig  zwar  nur  einmal  vom  Amputiren  einen 
doch  amputirt  er  bei  noch  nicht  weit  gediehe-  * 
in  der  Regel  noch  immer,  unterlägst  aber 
ig  jeden  Eingiiff,  sobald  einmal  Metasta- 
mnem  Organe  auch  nur  vermuthet  werden 

eo  überaus  fleissigen ,  die  FiUchte  lang- 
klimseher  Beobachtung  bietenden  Berichte 
j.  Abtheil,  folgen  nun  im  Jahresberichte 
F4  die  der  2.  ehiturg.  Abthlg^^  der  3.  u.  4. 
Ahthlg,  tt.  der  5.  Abthlg,  (für  SyphiUs), 
▼ertreten  durch  eine  reiche  und  interessante 
,  die  sich  einer  anszugsweisen  Berichterstat- 
sielit;  ihr  reiht  sich  eine  „Skizze^  ^  von  Di', 
ienstflcker:  Die exspektaüve Behandlung 
an.     Die  Behandlung  in  der  syphilit. 
des  Krankenhauses  Wieden  erfolgt  be- 
nacli  den  in  frtlheren  Jahresberichten,  zuletzt 
Tom  J.  1870  ausführlich  erörterten  Pinncipien: 
ist  nnd  war  nie  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis, 
constitutionelle  Syphilis,  vielmelu*  sind 
formen ,  welche  wir  unter  diesem  Be- 
snfassen,  Wirkungen  des  Merkur.    Auf 
diesen  Principien  zufolge  geleiteten  Be- 
und  der  dabei  gewonnenen  Resultate  wer- 
^    rdter  folgende  Sätze  aufgestellt:  dass  jede, 
ke  schwerste  Form  der  Syphilis,  ohne  jedes 
lie  Mittel ,  besonders  ohne  Quecksilber  heile ; 


dass  die  schwei'sten  Formen  der  sogen,  sekundären 
Syphilis  (Impetigo ,  Ekthyma ,  Rupia ,  Ulceration  der 
Schleimhäute  etc.)  immer  auf  dem  Boden  einer  hoch- 
gradigen Dyskrasie:  Scrofulose,  Tuberkulose,  Scorbut, 
Hydrargyrose  auftreten  und  mit  dem  Schwinden  oder 
mit  der  Besserung  dieser  Dyski*asie  zum  Schwinden 
oder  zm*  Besserung  gebracht  werden ;  dass  die  Er- 
scheinungen der  sogen,  tertiäi^n  Syplülis  sich  durch 
Auffindung  von  Quecksilber  im  Urin  des  Ki*.  (durch 
Elektrolyse)  als  chron.  Hydrargyrose  erkennen  lassen. 
Dem  entsprechend  wird  die  Heilung  des  Initial-  oder 
Consecntiv- Affektes  dm'ch  Reinlialtung,  Kälte,  leichte 
Adstringentia  odei*  unter  Umständen  einfache  Kaustika, 
die  der  Exantheme  dm*ch  wöchentlich  2  —  3mab'ge 
Dampfbäder  unterstlitzt ;  bei  Syphilis  auf  dyskrat. 
Boden  wird  Blutbeschaffenlieit  und  Emälirung  mög- 
lichst gehoben,  Leberthran  und  Eisen ,  auch  Jodeisen 
gegeben;  bei  Hydrargyrose  wird  durch  Jodkalium  (1.0 
pro  die)  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem 
Organismus  angeregt,  übrigens  symptomatisch  ver- 
fahi'en,  namentlich  aber  die  Hautthätigkeit  durch 
Prieenitz'mhe  Einwicklungen  und  warme  Bäder 
angeregt.  Zugegeben  wird ,  dass  sich  die  äi'ztUche 
Welt  dieser  Behandlungsmethode  sehr  skeptisch  und 
ablehnend  gegenüber  gestellt  hat  und  so  noch  steht ; 
auch  wer,  wie  Ref.,  die  angefahrten  Krankengeschich- 
ten aufmerksam  studiii;  liat,  dürfte  nicht  von  allen 
Zweifefai  befreit  sein.  Zu  beachten  ist  zunächst,  dass, 
abgesehen  von  dem  diätetischen  Verhalten  im  weitesten 
Sinne  des  Worts ,  bei  primären  Affektionen  „leichte 
Adstringentia  oder  unter  Umständen  leichte  Kaustika^', 
bei  sekundärer  Syphilis  Jodeisen ,  bei  tertiärer  Syph. 
Jodkalium  eine  wohl  zu  beachtende  Rolle  spielen  werr 
den ,  die  den  Begriff  der  exspectativen  Behandhmgs- 
weise  wesentlich  einschränkt ;  ausserdem  aber  wer- 
den ,  wie  Ref.  früher  (Jahvbb.  CXXIH.  p.  247  %.) 
bereits  bemerkt  hat ,  die  (jegner  dieses  syplülidolog. 
Systems,  welches  die  teildäre  Syphylis  fttr  chronische 
Hydittrgyrose  erklärt  und  dm'ch  Jod  das  Quecksilber 
zm' Ausscheidung  aus  dem  Körper  biingen  will,  ihrer- 
seits erwideiTi,  es  wei*de  dann  eben  die  constitut. 
Syphilis  diu-ch  Jod  geheilt.  Gern  mag  dabei  zu- 
gegeben werden,  dass  oft  Missbrauch  mit  Merkiu:  ge- 
trieben wird. 

Die  Bprichte  über  Elektrotherapie  von  Dr.  L. 
Seeger  geben  aus  der  Zahl  der  841  das  Ambulato- 
rium besucht  habenden  und  der  anderweit  auf  den 
Abtheilimgen  behandelten  Kr.  eine  Anzahl  bemerkens- 
wertber  Ki'ankengeschichten ;  weiter  folgen  Pi*of. 
Kletzinsky's  Berichte  über  die  auf  Requisition 
des  Krankenhauses  vorgenommenen  731  ehem.  ün^ 
tersuchurigen  und  die  Belichte  über  Behandlung  der 
Augenkranken  Dr.  H  a  n  s  A  d  l  e  r's.  In  beiden  Jah- 
ren wm*den  zusamlnen  2420  Augenkranke  behandelt, 
davon  1977  ambulatorisch,  ausserdem  998  im  St. 
Josef -Eanderspitale;  Operationen  wurden  156  im 
Spitale,  283  in  der  Ambulanz  ausgeführt,  46  grössere 
Operationen  im  Kinderspitale.  •  Aus  der  mchen  Ca- 
suistik  seien ,  ohne  das  Interessante  damit  irgendwie 
erschöpfen  zu  wollen,  hervorgehoben  im  Berichte  vom 
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Hettich,  d.  Med.- Wesen  m  Wtttttemberg: 


J.  1874  Äe  Mittheilungen  nher  EHphtiieritis  eonjunc- 
tivae,  in  beiden  Berichten  die  Täimüirvnff  der  Hom- 
haut ,  im  J.  1873  über  einen  Fall  von  Irideremia 
totalis  connaia  mit  angebometi  Homhautverdun" 
kelungen,  im  J.  1874  über  einen  durch  angebame 
lAdanomalie  bedingten  Lagophthalmus  mit  ckron. 
IntoankcUion  diirek  Atropiti' Einträufelungen,  über 
soktäres  Vorkommen  der  Variola  am  Auge  etc. 

Die  Berichte  de»  St  Josef  ^  Kindentpitalea  auf 
der  Wieden  weisen  694  behandelte  Kinder  anf ,  von 
denen  der  Altereklasse  von  4  —  8  J.  (einschliesslich) 
378  j  der  von  8  — 12  J.  (einschl.)  253  angehörten; 
Ton  jenen  wurden  geheilt  263^  starben  83 ,  von  die- 
sen wurden  geheilt  214,  starben  42;  im  J.  1873 
betrug  die  Gesammtsterblichkeit  23.3<^/07  ^^  «^*  1874 
12.46%-  An  Blattern  wurden  beliandeltim  J.  1873 : 
89  Kr.  (35  Kn. ,  54  M.) ,  von  denen  geheilt  wurden 
39  (14  Kn.,  25  M.),  starben  43  (18  Kn.,  25M.);  im 
J.  1874:  42  Kr.  (18  Kn.,  24  M.),  von  denen  geheilt 
wurden  17  (7  Kn.,  10  M.),  stwben  21  (10  Kn., 
11  M.).  Bei  den  schweren  Formen  war  ein  zweiter 
Nachschub  von  Eruptionen  auf  der  allgemeinen  Decke 
und  Rachenschleimhaut,  wenn  die  Bläschen  der  ersten 
Eruption  schon  eingeti'ocknet  waren ,  ziemlich  häuüg 
und  von  schlechter  prognostischer  Bedeutung.  An 
Typhus  wurden  beliandelt  17  Kr.  (6  Kn. ,  11  M.), 
von  denen  geheilt  wurden  15  Kr.  (5  Kn. ,  10  M.), 
starben  2  (1  Kn.,  1  M.) ;  unter  den  Complikationen 
ist  1  Fall  der  bei  Kindern  seltnen  Darmblutung  her- 
vorzuheben, welcher  Fall  (bei  1  Kn.)  tddtlich  verlief. 
Im  J.  1873  wurden  18  Fälle  (7  Kn. ,  11  M.)  von 
Cholera  adaüca  aufgenommen,  von  denen  geheilt 
wurden  11  (4  Kn.,  7  M.) ,  starben  7  (3  Kn.,  4  M.). 

Den pathologiseh^anatomischen  Berichten,  die 
sich  auf  1139  Sektionen  beziehen,  folgen  die  Angaben 
über  die  Organisation  des  Wiedener  Krankenhauses, 
und  schliesst  in  üblicherweise  der  ökonomische Theil 
auch  diese  Jahresberichte,  über  deren  allgemeinen 
Werth  sich  Ref.  bereil»  Eingangs  ausges|)rochen  liat. 

Friedrich. 

12.  Das  Medioinalwesen  im  Königreich 
Württemberg  nach  dem  Stande  in  der  Mitte 
des  Jahres  1875 ;  herausgegeben  von  Dr.  H. 
0.  Fr.  Hettich,  Oberamtswundarzt  inBesig- 
heim.  Stuttgart  1875.  0.  WUd's  Buchh.  8. 
XXIV  u.  271  S.     (6  Mk.) 

Es  gehM  zu  den -erfreulichen  Wirkungen  der 
neuen  Reformbewegung  im  deutschen  Medicinalwesen, 
dass  wir  jetzt  von  den  verschiedenen  Einzelstaaten 


Deutschlands  neu  bearbeitete  ZuMaraneugteUii 
der  in  ihnen  dermalen  wirklich  gültigen  Me^ 
Gesetze  im  Druck  erseheinen  aehw.'  äo  Ober 
jenigen  Preussens  (H.  Kletke,  Euleab« 
Sachsens  (Reinhard  und  Bosse),  und  jetzt 
Württemberg,  Es  wird  durch  diese  VeröffentÜ« 
gen  erzielt,  dass  einerseits  die  neuen  Beichsgej 
im  Gebiete  der  Volksgesundheitspiiege  in  die  1 
Partikulargesetze  eingefügt  werden,  und  andern 
da.s8  das  Gute,  was  diese  li^inzelgesetzgebungeij 
halten^  aufrecht  erhalten  wird  und  nicht  etwa  ( 
eine  schablonenmässige  Unterwerfung  unter 
dicinalgesetze  eines  vorherrschenden  Bundi 
verloren  gehe.  —  Für  den  Privatarzt  und  die 
vereine  bieten  diese  Zusammenstellungen  dei 
theil,  augenblicklich  ersehen  zu  können.  Was« 
wohl  dermalen  in  seinem  engem  Vaterlande  n 
dicinalgesetzen  xoirklich  gültig  ist.  —  Die  v 
gende  Arl)eit  ist  hierzu  b^nders  nützlieh  onj 
um  so  nöthiger,  als  seit  Christlieb  (1834),  . 
torius  (1841,  1847)  und  Riecke  (1856) 
Handbuch  über  das  WürttembergischeMe^diudi 
erschienen  war.  Die  Bearbeitung  ist  sehr  po^ 
emgerichtet.  Als  Einleitui^  (S.  IX— XXIV>1|| 
chronologische  üebersicht  der  wflrtteml 
medicin.  Gesetze  und  Verordnungen  seit  1 
1875  gegeben;  dieselbe  kann  miitds 
*  einiger  Oktavblfttter  Schreibpapier  und  N 
in  folgender  Zeit  von  heute  ab  weiter  foi 
werden.  Von  diesen  539  Gesetzen  u.  Y 
sind  jedoch  nur  noch  einige  50  gültig, 
ist  un  ersten  TheHe  des  Hettieh'scl 
(S.  3 — 72)  systematisch  u.  übersichtlieh 
gestellt,  nach  den  Rubriken :  h5here  M 
nen,  untere  desgleichen,  Specialänste 
Heilpersonal,  Arznei,  nnd  GifQiandel, 
bens  und  der  Gesundheit,  Fürsorge  für 
gegen  Verbreitung  von  Krankheiten, 
glückungen  und  Scheintod  (einsehlieBslich 
schau),  Thierkrankheiten,  med.  - gericfatUcl 
stände,  Militärftrztliches.  —  Im  zweiten  77 
bis  Schluss)  sind  sodann  die  einzelnen 
sichtlich  derer  es  nothwendig  war,  i^dcieU 
lieh  abgedruckt,  darunter  schlüsdich  die 
cinaltaxe  vom  4.  Nov.  1875,  durch  deren  V4 
Erscheinen  auch  das  des  vorliegenden 
artig  verzögert  worden  ist,  dass  dasselbe 
auf  dem  Titel  steht,  bis  zur  Mitte  des  J^ 
sondern  bis  an's  Ende  des  genannten  Ja! 

H.E.  Ri 
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I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


bl.  VoB^graphie  &ber  die  aus  wahran 
Cartilagines  pTäformirten  Ossi- 
aiiuiitrtdea  in  den  Ursprunffsseknen  der 
da  Musculus  goätrocnemitu  bei  dem  Men* 
md bei  den  Säugethieren ;  von  Prof.  Wen- 
firiber.  (M^moires  de  l'Acad.  imp^r.  des  Sc. 
P^beahoarg.  7.  S^r.  XXn.  4.  1875.) 
1.  AbeehniU  der  vorliegenden,  mit  4  Tafeln 
Abhandlnng  bespricht  Vf.  das  Yor- 
dieser  Ejiöehelehen  beim  Menaehen«  Er 
dne  higtoriflche  Ueberaicht  aller  Mit- 
fiber ihr  Vorkommen  im  Bereiche  der 
des  Gastrocnemins  seit  Vesal, 
OB  J.  1555  erschienener  neuer  Aasgabe 
corporis  humani  zaerst  dieser  Ossa 
Erwähnung  geschieht.  Aus  diesen  histo- 
Qtaten  erhellt,  dass  allerdings  die  grosse 
der  Anatomen  das  Vorkommen  solcher 
annimmt.  Dagegen  wurde  ihr  Vor- 
noch  von  Thonu  Lauth  bestimmt  in  Ab* 
lli,  und  in  gewisser  Beziehung  auch  von 
xehettiSy  der  das  Knöchelchen  nicht  selbst 
hat,  gleichwohl  aber  zugiebt,  dass  es  mög- 
Weise  in  einzelnen  Leichen  gefunden  werden 
Einige  Anatomen  endlich  haben  diese  Knö- 
meht  als  typische  Bildungen,  sondern  als 
e  Ossifikationen,  als  Sehnenverhärtun- 
wollen.  Bei  der  noch  gegenwiUrtig 
Verschiedenheit  der  Ansichten  ist  die 
angestellte  gründliche  Bearbeitung  des  firagL 
es  als  ein  verdienstliches  Unternehmen 
iten.  Dieselbe  stfltzt  sich,  abgesehen  von 
üntersochnng^ ,  auf  3  Massenunter* 
220  Cadaver  untersuchte  Vf.  darauf 
ia53  Us  lütte  1855,  desgleichen  250  Leichen 
ilakfM.  Bd.  169.  Hft  %. 
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(darunter  50  weibliche)  von  1869—1873,  sowie 
von  1869  an  1400,  gröastentheUs  vorher  schon  prft- 
parirte  untere  Extremitäten. 

lieber  das  erste  Auftreten  und  die  Entwicklungs- 
weise der  fragl.  Ossa  sesamoidea  beim  Menschen 
haben  mehrfache  Untersuchungen  von  nahezu  aus- 
getragenen Embryonen,  von  Neugebomen,  desgl. 
eines  Ijähr.  und  eines  2jähr.  Knaben,  zweier  5jähr. 
ELnaben  und  eines  7jähr.  Mädchens  zu  dem  Ergeh- 
niss  gefnhrt,  dass  in  diesen  Lebensperioden  kein  Os 
sesamoideum  in  den  Gastrocneminssehnen  aufinfin- 
den  ist ,  ja  nicht  einmal  eine  knorpelige  Grundlage 
fOr  eui  solches  Knöchelchen.  Bei  den  Individuen 
v<m  10 — 17  Jahren,  die  in  grösserer  Anzahl  unter 
den  220  und  250  Leichen  vorkommen  und  auch 
ausserdem  noch  zur  Untersuchnng  sich  darboten, 
wurden  auch  noch  keine  Ossa  sesamoidea  angetrof- 
fen, wohl  aber  hyaline  Knorpel,  die  sich  weiterhin 
zu  Knöchelchen  entwickelt  haben  würden.  In  einem 
Falle  zeigte  der  einem  17jähr.  Jflnglinge  entstam- 
mende Knorpel  auf  dem  Durchschnitte  einen  deut- 
lichen centralen  Knochenkem.  Mit  besonderem 
Nachdrucke  wird  wiederholt  hervorgehoben,  dass 
kein  Faserknorpel,  sondern  nur  hyaliner  Knorpel 
aU  Vorstufe  der  Verknöcherung  im  Ursprünge  des 
Oastrocnemius  vorkommt,  womit  jedoch  nicht  in 
vollem  Einklänge  zu  stehen  scheint,  wenn  es  p.  44 
heisst:  ^den  HyaUnknorpel  fand  ich  ans  einer  bald 
ganz  homogenen,  bald  etwas  faserigen  Grundeub' 
stanz  bestehend,  in  welcher  immer  getheilte  Knor- 
pelzellen eingelagert  werden.^  Erst  vom  18.  Le- 
bencijahre  an  begegnet  man  vollständig  ausgebildet 
ten  Oa^a  sesamoidea. 

Die  erwfihnten  Massenuntersuchungen  lieferten 
folgende  Ergebnisse.     In  der  Sehne  des  Oastro^ 
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enemius  internus  fand  sieh  niemals  ein  Os  sesamoi- 
denm  oder  bei  jungem  Individuen  eine  Cartilago 
sesamoidea.  Nor  ein  einziges  M4  f  bei  hinein  ro- 
basten  Bauer  in  den  40er  Jahren,  vorde  rfclitersfcits 
in  der  Urspningssehne  des  Gastrociiemfiai  intens 
eine  Ossifikation  angetroffen,  die  mit  dem  Processus 
tuberositatis  condyli  intemi  beweglich  vereinigt  war 
un4  nur  als  ein  pathologisches  Produckt  aufgefasst 
werden  konnte.  Dieser  totalen  Abwesenheit  im 
Giiltfoett«nltis  internus  waw*  bWier  aar  von  Gam- 
ffer,  Soemmering,  Humphry,  Gilette  Er- 
wähnung geschehen. 

Ia4arS«hiM  äßAGastroenemiu»  exUrmu  wurde 
diu  0»  sesamoideum  oder  der  entsprechende  hyaline 
Ehorpel  nicht  regelmässig,  sondern  nur  ausnahms- 
weise angetroffen.  Die  Fälle  des  Vorkommens  ver- 
hielten sich  zu  den  des  Fehlens  an  den  440  Extre- 
mitäten der  ersten  Untersuchungsreihe  =  1 : 5.66, 
und  darunter  waren  10  Fälle  von  nur  einseitigem 
Vorkommen.  Fttr  die  2.  Untersuchungsreihe  (500 
Extremitäten)  war  dieses  Verhältniss  «=  1:4.05, 
oder  für  die  Männer  allein  »»  1 : 4.19,  fttr  die  Wei- 
ber allein  =>  1:3.54;  darunter  17  Fälle  einseiti- 
gen Vorkommens.  Fflr  die  3.  Untersuchungsreihe 
(1400  Extremitäten)  stellte  sich  dieses  Verhältniss 
—  1 : 4.96. 

Nach  dem  Oesammtergebniss  würde  das  Os  se- 
samoideum an  der  rechten  Extremität  etwas  häufigem 
vorkommen  als  an  der  linken. 

Das  Ob  sesamoideum  im  Gastrocnemius  extemus 
des  Menschen  zeigte  sich  in  nicht  weniger  als  20 
verschiedenen  Formen,  die  besonders  beschrieben 
und  auch  abgebildet  werden ;  am  häufigsten  jedoch 
erschien  es  als  TetraMer,  als  kegelförmiger  oder 
halbovaler  oder  vierseitig  pyramidaler  Körper,  als 
ovale  oder  kreisförmige  Scheibe. 

Die  OrOsse  der  Knöchelchen  varürt  in  grosser 
Breite:  das  kleinste  zur  Beobachtung  gekommene 
hatte  nach  den  3  Dimensionen  3.5 — 2 — 1.5Mmtr. ; 
das  gröBste  unter  allen  war  tetraMrisch  gestaltet  und 
hatte  13.5^14  Mmtr.  Durchm.  in  vertikaler  Ridi- 
tnng,  10  Mmtr.  in  den  beiden  andern  Richtongen. 

Das  Knöchelchen  liegt  im  Sulcus  poplitaeus  ex- 
temtas,  bei  gestrecktem  Untersehenkel  im  Mittel 
8.3  Cbntr.  oberhalb  der  Spitze  des  Wadenbeinköpf- 
ehens,  in  der  Regel  etwas  nach  einwärts  u.  rückwärts, 
und  isf  bei  stärkerer  Entwicklung  in  der  Tiefe  fühlbar 
.  oder  selbst  äusserlich  sichtbar.  Es  entspricht  der  hin- 
temUberknorpelten  Fläche  des  Condylus  extemus  ft- 
moris,  dessen  Knorpelüberzug  in  der  Hälfte  der  Fälle, 
%o  das  Knöchelchen  existirt,  eine  Facette  oder  Grube 
ei%eimen  lässt,  die  sich  platt,  oder  concav,  odercon- 
vex-eoneav,  odier  sattelförmig  darstellen  kann.  Das 
Knöchelchen  liegt  aber  auf  der  fibrösen  Kapsel  des 
Kni^elenks,  hat  auf  seiner  vordem  Flädie  einen  im 
Mittel  1  Mmtr.  dicken  Ueberzug  von  dieser  Kapsel 
Und  niemals  einen  KnorpeMberzug,  i^  daher  nie- 
mals mit  dieser  Fläehe  in  die  Gelenkhöhle  hinehi. 
Der  Nervus  peronaeus  verläuft  meistens  nach  innen 


von  dem  Knöchelchen ,  seltener  hinter  ihm  oder 
seiner  äussern  Seite. 

fifeti  ttit8|>riBgt  ein  Theil  des  Plantaris  von  i 
sem  Hnöc&elehes,  falls  dieser  Muskel  flberhaapt  \ 
bänden  Ist. 

[An  diese  Uebersicht  des  wesentiiehen  Inh 
des  1.  Abschnitts  knüpfe  ich  eine  persönliche 
merkung.  Bezug  nehmend  auf  meine  Darstdl 
der  Myologie  in  Soemmering^s  Anatomie  (L 
zfig  1841)  gibbt  tiämHch  Prof.  Gruber  ai^,  | 
Hesse  ^das  Os  sesamoideum  intemum  selten,  dai 
sesamoideum  exteraum  fntweilen  auftreten^  (p.  ] 
Dieser  Sinn  liegt  jedoch  nicht  in  meinen  W^ 
welche  Grub  er  auf  p.  8  bereits  ganz  riohtäg 
hat:  ^Der  Ursprung  der  Sehne  (desGemeHoa 
nus)  umschliesst  einen ,  manchmal  bis  erbeengrd 

Sehnenknochen ,  der  aber  auch  wohl nuf! 

serknorpelig  ist."  Man  wird  diese  Worte  vroUi 
so  verstehen  dürfen,  dass  ich  ein  regefanias^ 
mehr  oder  weniger  constantes  Vorkommen  dea 
sesamoideum  extemum  annehme.  Zu  solcher  . 
nähme  berechtigten  mich  die  genauesten  Untersach 
gen  an  einer  grossem  Anzahl  (20?  25?  ^7)  ^ 
Extremitäten  Erwachsener,  die  ich  in  rasdier  Fl 
auf  der  Bemer  anatomischen  Anstalt  zur  Beil 
tnng  der  Myologie  ausftlhrte.  Die  spätem  tj 
currenten  Untersuchungen  könnien  dieser  ÄJil| 
snng  auch  kaum  widersprochen  haben,  denn  i 
meiner  Erfnnenuig  habe  ich  in  den  anatoadä 
Vorlesungen,  bis  zu  meinem  im  J.  1853 
Weggange  von  Bern ,  immer  auf  das  regeii 
Vorkommen  eines  Os  sesamoideum  extemum 
wiesen.  Wie  soll  man  sich  diese  Differenz 
dass  meine  in  numerischer  Beziehoiig  aüei 
zurüdcstehenden  Untersuchungen  ein  re{ 
normales  Vorkommen  des  Knöchelchens 
während  die  nicht  anzuzweifelnden 
suchungen  Gruber's  zu  dem  E}rg^n9S8e 
dass  im  Mittel  erst  etwa  rn  jeder  6.  untern 
tat  ein  Ob  extemum  oder  ein  dasselbe  repi 
der  Knorpel  angetroflbn  wird.  Sollte  man  an 
Uchkeit  einer  eämoiogfschen  Diflbrenz  denki 
fen?  Gruber's  Untersuchungen  in  Petei 
ben  sich  doch  wesentUeh  «cd  die  Leichen  von 
erstreckt,  die  bei  meinen  in  der  Schweiz  vor^ 
menen  Untersuchungen  wohl  ganz  aui^^ea^il 
waren.  Sicherlich  ist  es  auffallend ,  dasft  A  t\ 
(Handbuch  d.  Anat.  d.  Menschen.  1.  Bd. 
p.  712),  der  die  Bearbeitung  des  myoL 
Theils  wohl  auch  hauptsächlich  in  der  Sefa^ 
genommen  hat,  meiner  Darstellung  sich 
dem  er  sagt:  ^Im  Ursprünge  des  äussern  ^ 
(des  Gastrocnemius)  findet  sieh  in  der  Rejgj 
Sesambein,  häufig  mir  ein  Bdmei^otpei* «*' 
einem  Slhöchelchen,  dessen  Knorpel  nach  G  ir  n.^ 
Ermittelungen  erst  postßHal  sieh  entwic^^t ,  •< 
Ossifikation  eine  so  ungemein  retardirte  h 
Merdorch  eine  ganz  eieepfioneüeStdOnng  etj 
Krtre  das  Auftreten  ethnologischer  IHAffensB-eoa 
leicht  nicht  undenkbar.  Vielleicht  nimsoft  des*  J 
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der  Bfirner  Aiistoirile  Yenuil*teiing,  nelM 
tftr  denn  30  Jähre  inirtlekra^Ddeii  tfnter- 
Itber  d*i  nnbed^titeMe  Knöehelehen  eon- 
zabMeii.  Ref.] 
?r  3.  AhtehnxH  (p.  49—66)  M  der  Betradi^ 
iier  Ona  seMucnoideft  d^OastiloclieBihs  bei  den 
?ien  gewidmet  Äneh  hier  irerden  miiftchjBt 
[eä  Beobächtuigen  bd  allen  BftngeÜiier- 
Totansgeschiekt,  und  es  wird  erw&hnt^ 
\}ia^  bei  Fallopia  (1561),  bei  Ensta- 
(1564),  bd  VolcherCoiter,  bei  ^Ik- 
f,  id  Tjson  de6  Vorkommens  der  Ossa  se- 
!m  GttBtrocnetnins  der  Afftn  Erwtimnng 

l's  eigene   üntersachnngen  ergaben,   dass, 
bdm  Menseben,  die  jtlngem  Thiere  nm* 
sesamoideae  an  der  Stelle  d^  OsSa  se- 
Üben.     Ans  den  bezOgliehen  Angaben  ist 
osdiwer  zn  eraelien,  dass,  wenn  die  Le- 
der emzefaien  Thiewten  als  Anhaltspunkt 
erwüiltwird,  die  erste  Knorpelanlage 
d»  £e  OsBifikafion  bei  den  Tbieren  im  Ali- 
irali  auf  eine  firfihere  Lebensperiode  trifit. 

!ibW(tvA\»ereitB  bei  eben  geworfenen  oder  ein 

dhi  Anden  kleinere  oder  grdseet«  Punkte 

lidei  Seimen  des  ChMtroeneninB,  die  sieh 

Untersudmng  als  hyaliner  Knotpel 

■ddas  Nämliche  zeigt  sich  bei  nengebomen 

letderlef  Tbiere  aber  besitzen,  wenn  sie  9Mon. 

ftereÜB  098a  sesamoidea.    Unter  den  AiFen  wa^ 

fizemplaaren  von  Innns,   Cynoeephalns» 

kjafinea  Knorpel  noch  ohne  Jede  Spar  von  Os- 

id  einem  ebenfalls  jungen  Cebos  hatte  jedodi 

bereits  begonren.  Bei  3  1 — 2jfihr.  Exem- 

rrsos  aretos  en^ielten  die  Sebnen  des  Gastro- 

noch  kein  Os  sesamoideaai,  sondern  nur 

sesamoidea.    Bei  einem  IJäkr.  weiblichen 

auch  noch  die  Cartilago  sesamoidea. 

ITk.  eignen,  zum  Theil  auch  nach  fremden  Un- 

werden  die  Ossa  sesamoidea  ganzlieb  rer- 

und  Galeopitheens  nnter  den  Proslmlae, 

bei  £rinacens,  Sorex,  Kyogale  und  einigen 

bei  Bradypus,  Dasjurus,  Myrmecophaga, 

bei  Cervus  tärandus,  bei  Equns  caballas, 

Bloa  das  Os  sesamoldeam  extemnm  besitzen 

Ufnis  arctoa,  GnloTittatns,  Mnstela  älpina, 

Fells  leo,  die  Marsupialla,'  mehrere  Glires. 

iontersnchten  Säugethierarten  besitzen  Jedoch 

sesamoidea  externa  und  interna. 

cenflwerth  ist  es,  dass  die  Ossa  sesamoi- 

[Hiere  in  der  Regel  mittels  einer  ttberknor- 

^he  mit  den  Condylis  femoris  artiku- 

meht^  wie  beim  Menseben,  der  Gelenk- 

Docb  findet  sieb  die  letztgenannte 

ausnahmsweise  bei  Gtdo  vittatus.     Bei 

artikaliren  Übrigens  die  Ossa  se- 

mit  dem  Capitolum  fibulae. 
Abseknitte  (p.  67—7$)  werden  die  ans  den  bei- 
En  siehenden  Seblflsse  nooli  einmal 


f4  Tafeln  Abbüdnnlcen  betreffen  insgesammt  Prä- 
Kao^en  vom  Mensehen.  (T  h  e  i  1  e.) 

Stonntfe  ibioMBuxtg  dea  neocntf  bim- 
^;'*i«  R.  Clement  Lncas.     (Gnj^s  Hosp. 
8er.  XX.  p.  639—546.  1876.) 


Vf.  hat  bei  ein^  gfossen  AniaJil  vtm  ibiii  Mit 
mehrem  Jabren  aUgiartdlteTUntersiielmngen  folgendes 
von  dem  in  versdiiedenen  ^gfisdi^  Handbüehenr 
aa^egrilwum  diweicbttides,  dagegen  gaiia  naAie  mit 
Henle's  Besekrsibniig  ttbereiistimmeiidea  VerhiitBD 

DeWwdHOt« 

Der  6.  mid  6.  Cervieidls  tereioigeB  sleii  aaa 
änssem  Rande  des Scalcnumedins au ein«m Strange; 
der  1.  Oerviealis  verHaft  iseiirt;  der  8.  CerHcalis 
imd  der  1.  Doarsalis  veveinigen  sieh  alsMd  naeb  deü 
Austritte  ans  den  WirbelUtehem  md  bilden  am  8oa- 
lenns  medins  mn«n  Strang.  So  besteht  dem  d^ 
Plexus  bratebialis  annftehst  m&  3  Sträageii,  die  aaa 
als  obem ,  mittlem  und  mitem  PrinUtostfiag  yn4er- 
scheiden  kann. 

Der  obere  Primärstrang  theilt  sich  wieder  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  vordere  kleinere  ,^iUisaerer 
Strang^'  wird,  der  hmtere  grössere  dagegen  als  „bin- 
terer  Strang^'  verlänft. 

Der  mittlere  Primflrstrang  theilt  sich  ebenfaUa 
in  ewd  Aeste.  Der  vordere  vereinigt  sich  mit  dem 
vordem  kleinem  Aste  des  obem  Primftrstranges  zur 
Bildung  des  „änssem  Stranges'^,  der  hintere  verläuft 
absteigend  znm  „hintem  Strange'^ 

Ebenso  theilt  sich  der  untere  Primäratrang  in 
zwei  Aeste  von  sehr  ungleicher  Grösse:  der  obere 
kleine  Ast  vervollständigt  den  „hintem  Strai^^',  der 
untere  Ast  aber  bildet  im  weitem  Verlaufe  den  „in- 
nere Strang". 

Von  den  3  Strängen  des  Plexus  bracbialis  ent- 
steht somit  der  äussere  aus  2  gleich  grossen  Aesten 
vom  obem  Primärstrange  und  vom  7.  Cervicalis,  der 
hintere  bildet  sich  aus  3  von  oben  nach  unten  an 
Grösse  abnehmenden  Aesten ,  die  vom  obem  Primär- 
strange ,  vom  7.  Cervicalis  und  vom  untern  Primär- 
strange stammen,  der  innere  Strang  endlich  gebt  aus 
•dem  untern  Primärstrange  hervor,  dessen  unmittel- 
bare Portsetzung  er  ist. 

Die  Nerven  des  Plexus  bracbialis  entspringen  in 
folgender  Weise. 

Der  Comtnvnieans  phreniei  ist  eben  so  h&ilfig 
ein  Zweig  des  Phrenicus ,  der  zum  6.  Cervicalis  tritt, 
als  ein  Zweig ,  der  vom  6.  Cervicalis  zum  Phrenicus 
geht. 

Der  Dorsalis  scapulae,  der  Nerv  fttr  denLevator 
anguli  scapulae  und  für  die  Rhom/boidei,  kommt  vüm 

6.  Cer^calis  und  steht  nicht  selten  mit  der  oberste 
Wurzel  des  Thoracicus  posterior  in  Verbindung. 

Der  Thoradcus  posterior,  der  den  Serratns 
magnus  versorgt,  entspringt  aus  dem  6.,  6.  und  7. 
Cervicalis.  Seine  beiden  obem  WimBcbi  durchbohren 
den  Scalenus  medius  und  vereim'gen  sieh  innerhalb 
oder  auch  erst  ausserhalb  dieses  Muskels,  seine  dritte 
oder  unterste  Wurzel  kommt  von  der  CQ^itersefte  des 

7.  Cervicalis  und  liegt  zwischen  diesem  und  dem 
Scalenus  medius.  Die  vom  6.  Cerricaiis  stammende 
Wurzel  verläuft  manchmal  isolirt  zu  den  beiden  ober- 
sten Zacken  des  Serratns  ms^;mis. 

Der  Subclavitu  fllr  den  gleichnamigen  Muskel 
entspringt  auf  der  Vorderseite  des  obem  Primat- 
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Stranges,  gleich  Baohdem  der  5«  und  6.  Oenicalis 
sich  vereinigt  haben;  seine  Fasern  scheinen  insge- 
sammt  rom  5.  Cenriealis  zu  stanunen. 

Der  Svpra»eap^LariSi  fihr  Sopraspinalos  uad 
InÜBac^inatos  bestimmt ,  kommt  vcm  der  AosseiMieite 
des  obem  Primärstranges  und  seine  Fasern  seheiaen 
auch  insgesammt,  oder  doch  nahezu  insgesammt,  aus 
dem  5.  Cervicalis  zu  stammen. 

Der  TkoruiAcuM  anterior  extemuB  entspringt 
■jt  2  Wurzehi  von  den  Aesten,  die  sidi  zum  äussern 
Strange  des  Plexus  brachialis  vereinigen. 

Der  Subseapfdaria  9uperiof  entspringt  aus  jenem 
Aste  des  obem  Primärstranges,  der  in  den  hintern 
Strang  eingeht. 

Der  Subseapularis  longus  und  Subscapnlari» 
inferior  nebst  dem  CircvmflexuB  oder  Axillaris 
entspringen  dicht  nebeneinander  vom  Mntern  Strange 
des  Plexus.  Der  Subseapularis  inferior  und  der 
Gircumflexus  sind  nicht  selten  im  Anfangstheile  zu 
einem  Aste  vereinigt. 

üeber  den  Ursprung  der  übrigen  Nerven  aus  dem 
Plexus  brachialis  ist  den  gewöhnlichen  Beschreibun- 
gen nichts  weiter  zuzufügen.  (T  h  e  i  l  e.) 

59.  lieber  das  Epithel  der  Lungenalveo- 
len;  ^'oh  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Med. 
Centr.-Bl.  22.  1875.)] 

Vf.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  chro- 
nische Bronchopneumonie,  bez.  des  normalen  Ver- 
haltens der  Epithelien  der  Lungenalveolen  zu  Beob- 
achtungen gelangt,  welche  von  den  bisher  geltenden 
wesentlich  abweichen. 

In  der  Umgebung  bronchopneumonischer  Herde 
findet  man  die  Epithelien  der  Alveolen  stark  ange- 
schwollen und  durch  den  Gehalt  an  feinen  Körnchen^ 
hier  und  da  auch  an  Fetttröpfchen,  für  das  Licht  so 
wenig  durchgängig,  dass  es  leicht  ist,  zunächst  das 
Vorhandensein  dieser  Gebilde,  dann  ihre  Lage  inner- 
halb der  Alveolen  zu  constatiren.  Doch  gelingt  es 
nur  selten,  die  Alveolenwand  damit  vollständig  be- 
deckt zu  sehen,  entweder  finden  sich  grössere, 
aus  dicht  neben  einander  liegenden  Epithelial- 
zellen  bestehende  Fetzen,  welche  die  Alveole  zur 
Hälfte  oder  zu  einem  Dritttheil  bedecken,  oder  diese 
Fetzen  sind  durch  den  Ausfall  einzelner  Epithelzellen 
vielfach  gefenstert.  Letzteres  Vorkommniss  aber 
macht  es  ausserordentlich  leicht,  festzustellen,  dass 
die  Epithelialzellen  nicht  an  emander  stossen  und 
etwa  nur  durch  eine  amorphe  Eittsubstanz  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  sondern  dass  sie  innerhalb 
der  Mascha  emes  Fasemetzes  liegen.  In  Lungen, 
in  denen  die  Epithelien  stark  angeschwollen  sind, 
lösen  sich  diese  zugleich  mit  dem  Netze,  in  welchem 
sie  liegen,  aufTallend  leicht  von  der  Alveolenwand 
und  erscheinen  entweder  innerhalb  der  ringförmigen 
Begrenzung  der  Alveole  oder  am  Rande  des  Präpa- 
rates, in  der  Bucht  einer  angeschnittenen  Alveole, 
beim  Aufschlagen  der  Nadel  auf  das  Deckglas,  zum 
grössten  Theil  als  frei  flottirend,  zum  kleinsten  TheU 


als  an  der  Alveolenwand  fest  haftend.    Die 
des  Netzes  sind  elastisch;  bei  Zusatz  von 
säure  werden  sie  ein  wenig  blasser  und 
da  treten  dunkle  Kömchen  in  ihnen  hervor« 
Dicke  stehen  sie  weit  unter  den  elastischen 
welche  der  Alveolenwand  angehören.    In 
kern  Knotenpunkten  dieses  Netzes  liegen  kh 
glänzende  Kerne,  doch  hat  sie  Vf.  nicht 
fnnden.     Die  Elasticität  der  Fasern  ist  auch 
Sache,  dass  da,  wo  das  Netz  zugleich  mit  den 
lien  von  der  Alveolenwand  sich  löst  oder  bei 
terter  Ablösbarkeit  durch  den  Zug  desRasU 
von  der  Alveolenwand  abgelöst  wird,  ein  al 
sammenschnurren  oder  eine  Faltung  dieses 
thelien  durchsetzten  Masehennetzes  stattfinde 
die  einzelnen  Maschen,  aus  denen  Epithelie^j 
fallen  sind,  nicht  immer  der  Form  dei 
sprechen.     Darum  läset  es  sich  auch  achi 
stellen,  ob  in  jeder  Masche  auch  nur  je 
liegt ;  die  Regel  ist  es  jedenfalls. 

In  LuI.«el^  die  mit  bronchopneiimoj 
den  durchsetzt  sind,   finden   sich  alle  U< 
zum  normalen  Epithel,     Vf.  konnte  jedoeh 
Lungen  ohne  patholog.  Veränderung 
zi^ung  der  Epithelien  zu  dem  elastischen 
netze  feststellen.     Das  Maschennetz  selbst 
sen  hier  trotz  der  Durchsichtigkeit  der 
etwas  schwerer  sichtbar  zu  machen.  Es  bei 
wohl  darauf,  dass  eine  —  man  möchte  sagen 
bige  Masse ,  in  der  sich  auch  feinere  Köi 
den,  das  Protoplasma  der  Epithelien  und 
Rand  derselben  trübt.     Man  findet  aber 
da,  wo  Alveolen  angeschnitten  sind,  einzel 
des  Maschennetzes  zwischen  den  EpitheUea 
ragen,  hier  und  da  auch  einzelne  leere 
Leicht  nachzuweisen  ist  in  normalen  Li 
Aufliegen  des  die  Epithelien  tragenden 
netzes  auf  den  starken ,  lang  geschwmi^ei 
sehen  Fasern,  welche  ^m  eme  helle,  fast 
lose  Bindegewebslage  "  ö^.  E.  S  c  h  u  l  z  e)  ei 
die  Grenze  je  zweier  an  einander  stossend^ 
len  bilden.     Nicht  selten  kann  man  sogar 
zeugen,  dass  die  Wand  zweier  anemander 
Alveolen  eine  doppelte  lückenlose  Epithel: 
sitzt,  eine  Angabe,  durch  welche  die  bezflgl 
theilung Friedländer ^s  bestätigt  wird. 

Nach  seinen  Beobachtungen,  welche  ül 
Lungen   erwachsener  Menschen  in    einlj 
kurz  nach  der  Sektion,  meist  nach  mehr 
langer  Härtung  in   doppeltchroms.  ELali 
worden  sind,  nimmt  daher  Vf.  an,  dass  öi 
alveolen  mit  einem  elastischen  Fasemetz 
det  sind,  in  dessen  Knotenpunkten  sich 
Kerne  finden  u.  dessen  Maschenränme 
den  Alveolarepithelien  ausgeftUlt  sind.       (^ 

60.    Ueber  den  Binfluas  d68  laloD 
daa  Körpargewioht  der  Thiero;    ^ 
Fubini.    (Molesehott's  Untersuch.  XL 

1875.) 
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fteeqnerel  (U  kmä^re  ete.  Piiiiflfl868.  II. 
hat  die  Behanpixmg  ansgesprochen,  dam  das 
sof  den  Ürieriaehen  Organiamng  mir  hin- 
der  üiinomene  des  Sehens ,  zom  Beinrthei- 
Fsiiiea;  der  Form  und  der  Lage  der  äussern 
le  ekae  Solle  spiele.  Vf.  hält  diesen  Aus- 
filr  nicfat  xntiefieDd  u.  hat  deshalb  zahbreicbe 
über  diese  interessante  Frage  angestellt^ 
Eigeixiiiag  allerdings  von  BecgnereTs  An- 
abveichL 

hebt  Vf.  henror,  dass  Aber  den  Bin- 
Udites  auf  den  tfiier.  Organismas  sehr  ver- 
Anaefaten  angestellt  worden  seien.  Schon 
bchanptete   W*.  F.  Edwards,   da  er  im 
die  Entwicklung  der  Embryonen  in  dem 
m  Eiern  ungestört  vor  sich  gehen 
riÜneBd  diees  nicht  der  Fall  war,  wenn  der 
iia  Liefalatrahlen  verlundert  wnrde,  dass  die 
ite  lichtes  bei  den  Vorgängen  im  thier.  Orga- 

anf  die  Vermittlung  der  opti- 
ilKtknsüsBmagea  beschränkt  seL  In  ähnlichem 
sieh  ans  in  Beaug  auf  die  Ansschei- 
John  Bei d  (Todd's  Gyclop. 
1  Moleschof  t'  (Wien.  med.  Wchnsclur* 
i^iiAag  auf  das  Protoplasma  Auerbach 
Caär.'EL  1870),   sowie  in  Bezug  auf  die 
Po  Bebet  (Wien.  Jahrbb.  1874).     Ein 
worde  dagegen  geleugnet  von  J.  H  i  g  - 
ittom  (Philosoph. Transact.  1850)  und  Bob. 
^oinell  (Joum.  de  la  Physiol.  par  Brown- 


[Auserdem  Bind  hier  noch  zu  erwähnen  die  Yer- 
Pflficer  nnd  Pia  tan  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
:  vgl.  Jahrbb.  CLXVIII.  p.  227) ,  sowie  von 

^  Wffi.  Unten,  üb.  d.  MengenYerh&ltnisae  der  durch 
auageachiedenen  Kohlens.  Jena  1875. 


S^quard  1859),  sowie  andi  Milne  Edwards 
(Le^ns  ma  la  Physiol.  comp.  II.  p.  554.  1857) 
sich  dahin  ansspricht,  dass  das  Licht  ^  ctessen  grosse 
Einwirkung  auf  die  Athmui^  der  Pflanzen  unzw^ifd« 
haft  ist,  nur  einen  gernigen  Ehtfluss  auf  diese  Fm^- 
tion  bei' den  Thieren  austtbe. 

HinsichÜich  des  Einflusses  des  Lichtes  auf  das 
Körpergewicht  fand  Vf.  in  der  physiol.  Literatur 
nur  zei'strente  Angaben  bei  Bidder  und  Schmidt 
(die  Vei'dauungssäfte  u.  s.  w.  1852),  Regnanlt 
und  Reiset  (Recherches  sur  la  respiration ;  Ann.  de 
Chim.  et  de  Phys.  1849)  u.  Valentin  (zur  Kennt- 
niss  d.  Winterschlafes  der  Murmelthiere ;  Moleschott^s 
Unters.  Bd.  IV.),  die  jedoch  mit  Vfs.  eigenen  Erfah* 
mngen  in  vollem  Einklang  stehen. 

Vf.  hat  seine  Versuche  unter  allen  nur  möglichen 
Cautelen  (das  Nähere  s.  im  Original)  an  grünen 
Wasserfröschen  (Rana  esculenta  L.)  angestellt,  die 
theils  unversehrt,  theils  geblendet  waren^  durch  Ex- 
stirpation  des  Augapfels  oder  durch  Aetzen  mittels 
eines  glühenden  Drahtes  oder  einer  sauren  oder  alka- 
lischen Substanz.  Das  Ergebniss  seiner  Wägungen 
fasst.er  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Gleiche  Gewichtseinheiten  von  nnversehrteo 
und  geblendeten  Fröschen  gleicher  Art  und  glfiicfaea 
Geschlechts,  die  in  gleicher  Temperatur  und  unter, 
gleichem  Luftdrücke  gehalten  werden,  erleiden  unter 
Eimoirkuriff  des  Lichtes  eineti  Verlust,  welcher  für 
die  Zeiteinheit  grösser  ist  bei  unversehrten  ^  als  bei 
geblendeten  Thieren  (2.29 : 1). 

2)  Sowohl  die  unversehrten  als  die  gchlfdctea 
Frösche  erfahren  eine  Zunahme  an  Gewicht,  wen» 
sie  der  Einwirkung  des  Lic/des  entzogen  wmhn, 
welche  bei  ersteren  gleichfalls  grösser  ist  (2.02 : 1). 

(Winter.) 
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2«r  dier«p«ati8olien  Verwendung  der 

von   N.  W.  Thoresen.    (Norsk 

iL  V.  9.  8.  449—490.  1875.) 

hat  die  Carbolsäure  bei  den  verschiedensten 

Znstftnden  angewendet,  nnd  zwar  in  der 

,  mid  dabei  sehr  gute  Resoltate  eraielt. 

für   die  Landpraxis,   wo  es  meist  an 

^It  und  der  Kr.  vielfach  sich  selbst  ttber- 

tts  y  empfiehlt  neh  nach  ihm  eine 

Anwendung  der  Carbolsäure,  ^des  widi- 

•wsd  nutzbringendsten  lifittels,   welches  das 

aufznweisen  hat^,  das  aber  doefa 

Th.  HKint,  nicht  die  dunriigreifende 

gi^hnden  hat,  üe  es  verdient. 

WuneUn  ist  die  Carfoolsttnre  im  Stande,  die 

BdatäMien  Bmflflsse,  die  in  der  Land- 

eeliwer  femndialten  sind,  wirksam  zu  nen- 

Tlu  wendet  sie  in  wisnriger  Lösung  von 

m,  a^tener  ab  CartKiiOl  (1  Carbols.  auf 

Oel)  y  sowohl  zur  Reinignng  der  Wunden, 

JakfM».  Bi.  16».  Hit  f. 


als  auch  zum  Verband.  Bei  frischen  Wunden  unter 
günstigen  Verhältnissen  hält  Th.  die  Behandlung 
mit  Carbolsäure  nicht  filr  nothwendig,  wohl  aber  bei 
altem,  vernachlässigten,  unreinen,  gequetschte»  oder 
gerissenen  Wunden.  Als  Beispiele  fthrt  Th.  8 Fälle 
von  Riss-  oder  Quetschwunden  an  Fkgem  oder 
Zehen  an ,  in  denen  durch  die  Behandhing  nft  Car- 
bolsänre  die  verletzten  Glieder  erhalten  wmrden  und 
der  Verlauf  sich  äusserst  günstig  gestaltete.  In 
einem  4.  Falle,  der  eine  vernachlässigte  Wunde  der 
behaarte  Kopfliaut  bei  dnem  3  J.  alten  Kfaide  h^ 
trifft,  die  durch  den  Knochen  gedrungen  war  nnd 
die  Himhant  biosgelegt  hatte,  erfolgte  nach  Anwen- 
dung des  Mittels  rasche  Besserung  auch  der  vorhan- 
denen meningitischen  Erscheinungen. 

Von  *penetrirenden  Gelenkeerleizungm  theilt 
Th.  ans  einer  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle 
2  mit ,  in  den^  der  Erfolg  der  Behandlung  troti 
mangefaider  Pflege  nnd  sohlechter  Haltung  der  Kr. 
sehr  gnt  war.     Bei  GeUnkkrankheiien ,  die  ni^ 
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direkte  Folge  einer  Verletoung  sind,  wendet  Tb. 
dteliyeküon  darch  dieHsat  nittebi  deevon  Hueter 
a^igi^beBea  InfnAOiiBapparates  (vgl.  Jahrfob.  GLXIV. 
p.  X4&)  an,  wobei  ihm  die  am  meiBten  erapfindliehee 
Pnakle  als  Fingeraeig  für  die  Wahl  der  Injektiooft- 
stellen  dienten.  Die  SchmerEen  bei  der  Injektion 
aind  verflchieden ,  mitunter  ist  gar  kein  Schmerz  da- 
mit verbunden,  manchmal  kann  aber  auch  die  Reak- 
tion 80  heftig  werden  y  dass  Eisumschlftge  nöthig 
werden ;  doch  sind  die  Erscheinungen  ohne  Bedeu- 
tung und  verschwinden  oft  sehr  rasch.  Auffallend 
ist  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Einspritzung 
an  der  empfindlichen  Stelle ,  an  der  sie  gemacht 
wurde.  Fttr  kleinere  Gelenke  ist  die  Kanüle  einer 
gewöhnlichen  Spritze  für  subcutane  Injektionen  nach 
Th.'8  Erfahrungen  erforderlich ,  während  die  von 
Hueter  angegebene  Kanüle  nur  ftir  grössere  Gelenke 
anwendbar  ist,  wo  sie  tief  in  die  Weichtheile  einzu- 
dringen hat. 

Bei  HydroetU  entleeil  Th.  erst  die  Flüssigkeit 
mittels  des  Trokars,  spritzt  dann  Carbolwasser  ein, 
Ifisst  ^eses  etwa  10  Min.  in  der  Tunica  vaginalis 
nnd  entleert  es  dann  wieder;  später  injicirte  Th. 
2  Grmm.  Carbolsäurelösnng  und  Hess  diese  ^  sich 
selbst  resorbiren.  Bei  dieser  Behandlung  sind  die 
Resid^ite  gttnstig  nnd  die  Reaktion  ist  sehr  unbedeu- 
tend, doch  Täth  Th.  die  Lösung  nicht  zu  stark  zu 
nehmen,  sie  soll  1 — 1*/jVo  ^weht  übersteigen. 

Bei  Geschxüüren  hebt  Th.  vor  Allem  den  Nutzen 
hervor,  den  die  Garbolsäure  dem  Landarzte  bietet, 
der  oft  vernachlässigte,  lange  bestehende  Geschwüre 
ia  Bdundhmg  bekommt  und  nicht  im  Stande  ist,  die 
leinMchbaltasg  durchzusetzen,  wie  sie  im  Hospitale 
dnrehgeAlhrt  werden  kann;  sie  wirkt  sieher,  schmerz- 
stiHend  und  reinigend,  nnd  kann  bei  allen  Arten  von 
Geschwüren  ohne  Unterschied  in  Anwendung  kom- 
men. Namentlich  bei  Geschwüren  mit  übelriechen- 
der Absonderung  bewährt  sich  die  desinfieirende  Wir- 
kung des  Mittels,  so  z.  B.  bei  stinkenden  Geschwü- 
ren in  der  MundhMile ,  Ozaena  und  Otorrhöe ;  für 
letztere  empfiehlt  Th.  eine  Mischung  von  30Theilen 
Glyoeiin  oder  Baumöl  und  1  Theil  Carbolsänre,  de- 
ren EinMofelung  namentlieh  günstig  anf  die  meist 
voihandeiien  Öchmeraen  wirkt  Unzweifelhaften 
Nntien  hat  Th.  von  der  innerlichen  Anwendung  der 
Cijrboliänre  aach  bei  MagengeBchwüren  gesehen. 

Bei  Ab^eessen  nnd  Eitenenhmgen  wird  die  oft 
gefürchtete  Eröffnung  durch  nachfolgende  sorgfUtige 
EinspritBUQgen  mit  Carbolwasser  nngeikhrlich  ge- 
maeht  Unter  dieaer  Behandlung  hat  Th.  selbst  Ab- 
seeise,  die  sich  in  Gelenkhöhlen  und  von  da  in  den 
Markksnal  der  Knochen  Zugang  versehaü  hattai, 
günstig  verlaufen  sehen ,  ohne  dass  eine  Störung  in 
der  Funktion  des  Gelenks  zurttckbUeb. 

Wenn  bei  Gangrän  das  Mittel  auch  nicht  immer 
za  helfen  vermag,  vemiehtet  ef  doch  weoigsteas  den 
oft  ^itsetaliehen  Gestank.  Anch  kann  es  durch  Er- 
regnng  eines  gesnnden  Grannlationsptoeesses  fn  den 
itOgrenzenden  Geweben  eine  gute  nnd  kräftige  De- 
markation befördern.    Bei  V^brennungien  wendet 


TH.  die  Garbolsänre  anek  dann  an,  weBil  nm 
Oberhaut  abgelöet  ist,  und  zieht  sie  hier  den  wm 
gebräaehlic^ien  Mitteln  vor;  anch  hier  rahmeM 
Kn  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels,    i 

Bei  eancr/fsen  oder  eaneroiden  Proeeflsen  { 
mag  die  Garbolsäure  zwar  nicht  heilend  sa  will 
aber  wohl  ist  sie  als  Reinigungsmittel  sehr  stt  | 
pfehlen. 

Von  ffautkrankheiten  ist  es  vorzüglich  das 
nische  Ekzem ^  gegen  welches  Th.  die  Anwei 
der  Carbolsänre  empfiehlt ;  an  Stellen,  wo  es 
ankommt,  Reiznng  (durch  Reiben  der  Kleider  v-a' 
zu  verhüten,  thot  das  GarbolOl  vortreffliche  IHeii 
auch  bei  Pratitu»  senilis  hat  er  gute  Erfirfg«^ 
sehen.  In  allen  solchen  Fällen  wendet  T  h.  di«j 
boleäare  änsserlieh  in  Form  von  wässriger  UM 
und  Oel  als  Umschlag  an,  ohne  einen  henaetfa|( 
Abschlnss,  wie  bei  der  Lister'schen  MethodiA| 
mit  zu  verbinden.  *1 

Wenn  man  es  mit  grossen  granmliieiidenFlMl 
zn  thun  hat,  räth  Th.,  ausserdem  neeh  andere  i 
stringirende  Mittel  in  Anwendimg  zu  ziehcii,  Mtal#« 
Granulationen  bis  zur  Höhe  der  Haut  emi 


sen  smd,  um  die  Ueberhäutnng  zu  beschlemngcai; 
mit  Gaibolsänre  allein  langsamer  vor  sieh  geht.  \ 

Bei  Angina  scarlatinosa  liält  Th.  die  C^l 
säure  für  das  beste  Mittel,  das  man  als  Gargafi 
anwenden  kann.  ^ 

Innerlich  hat  T  h.  die  Carbolsänra  zunJtefaJ 
DiphtheriUs  in  Gebrauch  gezogen ,  bei  der  4 
auch  prophylaktisch  als  Gurgelwasser  mit  Ei  '  ' 
wendete. 

Bei  Pyämie  und  Monadaemie  (nach  H 
hat  Th.  die  Garbolsäure  stets  innerlidi 
und  zwar,  wie  er  glaubt,  mit  Erfolg,  wi 
er  zur  Garbolsäure  in  solchen  Fällen  mehr  V< 
als  zu  irgend  mem  andern  Mittel ;  er  bat 
in  allen  Fällen  angewendet,  wo  von  einer  Vei 
ans  eineinfektion  zn  Stande  gekommen  war^ 
entweder  als  erysipelatöse  oder  phlegmonöiae 
düng,  mit  oA&t  ohne  pyämische  oder  sepl 
Proeesse  zn  erkennen  gab. 

Femer  empfiehlt  Th.  die  innerliche  Anw^ 
der  Garbdlsänre  gegen  Darmkaiarrk.     Bei 
nden  von  heftiger  Diarrhöe 
Ausleerungen  nnd  staiicem  Tenesmns,  die 
durch  ein  Contaginm  verbreitet  nnd 
Kindern  und  alten  Leuten  gefthrlieh  worden^- 
Reaktion  nicht  kräfüg  gern 
der  schädlichen  Stoffe  nnd  die  Emwirkang' 
Narvensystem  in  Folge  der  akuten  Bhitv^ 
stark  war,  dass  ofk  nach  wenigen  Stundoi. 
nnter  Krämpfen  eintrat  oder  später  eia 
mit  Geschwürsbildung  in  der 
rOekblieb,  der  das  Leboi  geObrden  koku 
Th.  die  Carbolsänre  in  einem  aekkunigei 
(je  nach  dem  Alter  der  Kr.  0.5 — 1.0 
caibol.  zu  1 60.0  Menstrtnm) 
zur  Einspritzung  in  das  Reetom  kaw  sie 
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ki  VtirtiilMMii  mii  Ef&lg  benntrt  iv^^  Bd 
Lher  DMinrIiAe  bal  Th.  gMdiCdls  Nnteen  von 
piktare  geaehe«,  wo  aadere  Mittel  fehlachlBgen, 
R  mihwgn    betoodere  IndikatioaeB  UerflUr  m£- 


iBri  7j9>Ati9  die  CrnfboMure  ansntrendeD ,  hat 
i  m  leaier  Pkxis  sn  wenig  Oelegesheit  gehabt, 
^m  ealBeiiiedeiies  Urflieil  dsrttber  gewinnen  sn 
tei,  doch  hiit  er  sie  bet  dieser  Krankheit  fitr 
prt,  wwtM  zur  BeiEftmpfling  des  Gontaginm,  als 
liegen  die  Darmgeschwüre. 

fftgeii  Ptterperalfieber  hat  Th.  mit  der  inner- 
)m  AnweDdimg  der  Carbolsänre  wenigstens  eben 
f||ite  EMoltate  eraiett  ab  mit  andern  Mitteln, 
^Memds  Ijoehien  sind  Einspritimigen  mit 
arfBchieden  an  empfehlen. 

'Kewhkufien  f    den  Th.   zweifellos  ftr  dnreh 
bedingt  ansieht,  bietet  ebenfidls  eine  Indi- 
ftr  die  Anwendung  der  Garbolsfture,  die  ent- 
gfeiB^  bei  demsriben  wirkt,  sowohl  inner- 
aagevendet,    um  der  Vermehrung  der  PUz- 
aod  der  allgemeinen  Vergiftung  entgegen 
,  dl  aaeh  lokal  in  Form  von  Inhalation 
LfOeung.     [Ueber  die  Anwendung 
mpfe  gegen  Keuchhusten  vgl.  auch 
Ton  Burchardt:  Deutsche  Klin. 
Mli]  Carlos:  L'ünion  91.  1875;  Harri- 
\,  Lee  u.  Rugg:  Brit  med.  Joum.  Sept  25., 
1 16.  p.  396.  425.  489.  1875.] 

fUirt  Th.    2  Fälle   von  DiabeUn 

an,  die  er  nach  dem  Vorgange  von  Eb- 

und  M  Uli  er  mittels  Carbolsänre  behandelte 

denen  beiden  der  anfangs  stark  zuckerhaltige 

Anwendung  des  Mittels  frei  von  Zucker 

wurde  nnd  die  diabetischen  Symptome  ver- 

Im  ersten  dieser  beiden  FÜle,  der  einen 

Mann  betraf,  stellte  sich  zwai*  nach  eini- 

jtDyiqiepaie  mit  Durchfall  und  rascher  Ab- 

der  Kräfte  ein  nnd  führte  rasch  zum  Tode ; 

hatte  sich  aber  nach  etwa  V4  •'•  noch 

iv  gezeigt  und  der  Kr.  befand  sich  voU- 

wohl.  (Walter  Berger.) 

L  FharmakologiBohe  Mittheilangen. 

der    von  Stanislas  Martin    (Jahibb. 

p.  128)  emplbhlenen  und  von  Ubicini 

eingefUirten  Tayuya  wurden  nenerdings 

Vemielie  gemaefat    Nach  der  liittheilung 

itase  Strambio  (Gaaa.  Lomb.  7.  S.  IL 

r5)  hat  eine  von  Prof.  Luigi  Qabba  am 

tedsBaehen  Institat  ausgeführte  ehemische 

fblge»de  Resultate  ergeben. 

Jüan  daa  Hds  derTayuya  mit  Alk<^l  bei 

behaadeK,  bildet  sich  eine  bräunliche  8nb- 

fii  weder  saure  noch  basische  Reaktion  seigt 

f  Zeit  mivesftndert  bleibt  Wenn  mia  die  Snb- 

nw  Trackeaheit  eindampft,  dann  bleibt  ein 

Rftrhafairfl,  der  «^oa  in  kaltem,  besser 

kochendem  Wasssr  lOiliek  ist    iäne  eckte 


]jtaiag  wird  dnceh  Behaadhmg  mit  aehwefelsäMi 
«nd  bei  geringer  Wärme  nieht  in  aiebtbaver  WeiM 
veiändert,  doi^  giebt  sie  naah  einiger  Zeit  deOtUiAa 
Zuokerreaktion  bei  der  FMinf'mSbm  Probe.  Das 
Holz  muBs  also  ein  Glykosid  enthalten» 

Fover  theiH  Strambio  mit,  dassDr;Oarle 
Baszoni  dner  brieflichen  MitHieihmg  an  Übiciili 
zufolge  die  Taynya-Tinktnr  in  3  Fällen  von  sehweier 
SypMHsy  ra  denen  andere  antisypUHtisehe  Köret 
ohne  wesentlichen  Erfolg  geblieben  waren,  anwandte 
nnd  stets  rasche  Besserung  danach  folgen  sab.  Anok 
Dr.  Kruch  in  Pavia  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  das 
Mittel  unverkennbar  gUnstig  wirkte. 

In  einem  von  Prof.  Cesare  Belluzzi  mitge- 
theilten  Falle  von  Syphilis  wurde  die  Tinktur  nicht 
vertragen  und  man  musste  von  ihrer  Anwendung  ab- 
sehen ,  weil  kurz  nach  der  Einverleibung  derselben 
Erbrechen  und  darauf  fortdauernde  üebligkeit  udd 
Schmerz  in  der  Magengegend  auftrat  und  auch  nach 
Verminderung  der  Gabe  dieselben  Symptome  nicht 
ausblieben. 

Ein  2.  Fall  Belluzzi's  betrifft  eine  mit  Impe- 
tigo am  Kopfe,  Alopecie,  Rachengeschwtlren,  Papeln 
an  verschiedenen  Körpertheilen,  vornehmlich  am  After 
und  an  den  Oenitalien,  und  purulentem  Vaginalaus- 
fluss  behaftete  schwangere  Frau ,  die  das  IGttel  gut 
vertrug ;  es  wurde  innerlich  undäusserlich  (Waschun- 
gen des  Kopfes,  Gargarismen,  Vaginalinjektionen  und 
Waschungen  der  Genitalien)  angewendet  und  in  we- 
nigen Tagen  war  Besserung  erfolgt.  Wegen  eintre- 
tender Geburt  musste  nach  einigen  Tagen  die  An- 
wendung unterbrochen  werden,  am  12.  Tage  nach 
der  Entbindung  wurde  sie  aber  wieder  aufgenommen* 
Die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte.  Daa  Kind 
litt  an  purulenter  Conjunctivitis  und  nach  1  Monate 
zeigte  sich  ein  sparsamer  Bläschenausschlag,  doch 
besserten  sich  die  Erscheinungen  bald.  Spätere  Nach- 
richten machten  es  indessen  zweifelhaft,  obdieBes^- 
mng  bei  der  Frau  von  Dauer  war. 

Femer  wandte  Belluzzi  das  Mittel  beieiasn 
mit  schweren  syphilitisehenErseheiniingin  (nfaseralioü 
im  Munde  und  an  den  Augen)  behafteten  Kinde  im 
Alter  von  3  Mon.  an.  Das  Kind  aterib  aber  8  Tage 
nach  Bc^pnn  der  Behandlung. 

Zwei  wettere  BeolMbchtungen,  die  Strambie 
mittheilt,  stammen  ana  der  Praxis  dfs  Dr.  Carl^ 
Semenza.  Ein  kräftiger  junger  Mann  zeigte  seit 
5  T.  bestehende  zahlreiche  Geschwilre  an  der  Glaas 
und  Anschwellung  der  Leistendrasen.  Unter  Anwen- 
dung von  Tayuya  erfolgte  bmnen  15  T.  voHständige 
Heilung.  Em  seit  Jahren  bestehender  und  nach  an- 
dern Behandlungswelsen  wieder  aufgetretener  Tripper 
bei  einem  schon  wiederholt  von  Orchitis  beftdlenen 
Manne  wurde  mittels  Tayuya  in  40  T.  geheilt 

Bei  SerofuloH  madte  Dr.  Antonio  Guelmi 
die  Tayuya  in  2  Fällen  mit  Erfolg  an. 

Hmsiektfich  der  tkerapeuüsehen  Anwendung  des 
Propylamin  hebtDr. Philipp  Oeaari  (Prasse 
mUL  XXVi.  42.  1B74)  hervor,  im  daa  Ifittel  fosi 
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MmiAueä  md  Wisderkiiieni  nute  OonraWoiini, 
Dvehlbewegungoii  dureh  ÄBplayxie  oder  HeRslikknmg 
den  Tod  ko'v^rraft;  «Mti  die  mweikii  naeh  den 
GeauBB  in  Lake  eiageMieeiien  Fleisehea  surBeobach« 
tung  gekomnumen  Vergiflaageü  soheiiien  auf  die 
Wirkiiag  sich  bildender  Propylaminverbinduagen  zu- 
riofclpefthri  werden  au  müssen.  Wurden  demgemlM 
•ekon  Zweifel  ttber  den  tber^ieutisohen  Werth  des 
ProfOflamin  limt,  so  sekeinen  dieselben,  nachdem  sieb 
diesas  Mittel  am  Krankenbett  wenig  suverli&ssig  er- 
wjeaen  kattO)  eine  sehr  bemerk^iswerthe  Bestätigung 
an  erhalten.  G.  gktubt  indessen  unter  Heranziehung 
einer  reichen  Casuistik,  dass  man  mit  diesen  Zweifehl 
an  weit  gegangen  sei  und  das  Propylamin  sich  zwar 
nicht  in  allen  Krankheiten^  gegen  welche  es  empfoh- 
len worden  sei»  von  therapeutischer  Bedeutung  erwie- 
sen habe^  in  gewissen  y  freilich  nicht  selur  zahlreichen 
Affektionen  jedooh  in  der  Regel  sich  als  ein  schnell 
und  zttverti&ssig  wirkendes  Heilmittel  bewähre.  Hierzu 
rechnet  C.  seinen  eigenen  Erfahrungen  nach  den 
akuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus  und 
die  CUeht.  Ein  athletisch  gebauter  43jähr.  Landmann 
war  unter  heftigem  Fieber  an  Polyarthritis  erkrankt 
und  zeigte  Reibungsgeräusche  am  Herzen.  Durcli  in 
Summa  täglich  gereichte  60  Ctgi-mm.  salzsaures  Tri- 
methylamin  wurden  die  Sclimerzen  bereits  nach  24  Std. 
gemildert  und  der  Fat.  binnen  7  Tagen  vollständig 
wiederhergestellt,  auch  die  Herzcomplikation  war 
vollständig  beseitigt.  Eben  so  günstig  war  das  Heil- 
resultat in  13  andern  Fällen  dieser  Art  und  glaubt 
C. ,  durch  klinische  Beobachtung  und  controlirende 
Versuche  an  Fröschen  zu  dem  Ausspnich  berechtigt 
zu  sein,  dass  alle  Substitntionsprodukte,  wie  Dimethyl- 
amln,  Trimethylamin  etc.,  das  Nervensystem  und  die 
Kreislaufsfunktion  in  gleich  ausgesprochener  Weise 
beeinflussen  und  als  Arzneimittel  brauchbai*  sind. 
Dosen  von  60  Ct^rmm.  bis  3  Grmm.  pro  die  hatten 
niemals  nachtheilige  oder  bedrohliche  Erscheinimgcn 
im  Gefolge. 

Beim  Gelenkrheumatismus,  insbesondere  dem 
ükoten,  Bebst  das  Trimethylamin  nicht  die  Zahl,  son- 
liam  ^e  Eneiigie  oder,  besser  gesagt,  die  beftngsti- 
gl^nde  Vehemenz  dei-  Herzoontraktionen  herab ,  ohne 
<^aen  mtemiltirendeii  Charakter  des  Pulses  herbei- 
zufilhren.  Andrerseits  beobachtete  C.  in  3  F^len,  dass 
der  anvor  sehr  frequente ,  intermittirende  und  cUkrote 
Puls  riaoh  Gebrauch  des  genannten  Mittels  alhnftlig 
regehnässig  mA  Hiythmisch  wurde.  Vou  einer  Ana- 
logie der  Wirkung  des  Trimethylamin  und  der  Digi- 
talis wiltC.  nichts  wissen.  Vielleicht  weit  zuverlässi- 
ger nfttriieh  als  der  Fingerhut  erweist  sieh  Trimethyl- 
atiiin  bei  der  Behandlung  der  den  Gelenkrhenmatis- 
mna  comp1k*Jrenden  Endokarditis;  in  5  von  13  em- 
tlohlägigen  Fällen  trat  diese  Wirkung  in  augenschein- 
lichste Weise  em.  Einen  dieser  Fälle,  welcher  somt 
uakii  Bemevk^tanvirertbeB  faMii,  tiieilt  C*  aasfttkriich 

mit 

fin  smitesy  dm  akuten  GelenkrbieHinaliBmus 
ehOTikterifliraides  Sytnptan  ist,  aug  Complikation 
odt  BBdAwflitia  kestehm  oAelr  nieht,  die  Tempi 


fmeUdgmvmg.  0.  konnte  ili  3  Fttle»  diMePi 
wo  er  flof  60  Ctgmm.  bis  3  Oimn.  PiopyboiH 
die  stieg)  mken  nach  der  5.  Dosis  ein  beiMll 
wwthes  i»d  schnellea  AJbsiBken  der  Tempontei 
Staturen.  In  emem  Falle  bedurfte  es  jedooh  189 
ehe  die  Tempeaiur  unter  Propylaminbehandlni 
40.5  auf  37.4<^  absank  und  zur  Norm  zurfieklij 
G.  glaubt  9  das«  das  Propylamin  diese  gttastigttj 
knng  dnreb  Beeinfluseiuig  d»  Vasomotoren  \A 
führt  und  ausserdem  nach  Art  der  Narkotika  aal 
sirende  und  analgesirende  Eigensehafien  besitit  j 
örtlich  auf  die  leidenden  Gelenke  applieirt,  bij 
das  genannte  Mittel  Schmerzstillung.  .! 

Die  depdnurende  Wirkung  des  Propj 
die  HenaktioD  kommt  nach  C.  auch  bei 
Herzht/pertrop/tts  und  [1  Fall !]  die  HendiU 
begleitenden  Palpitationen  zur  Geltung.  In 
Falle  von  Perikarditis  wii'kte  es  ebenfalls  ia  iä 
gegebenen  Richtung  gflnetig  und  besäaftigte  a 
dem  die  diese  Krankheit  begleiteodea  1m(| 
Scbmenen.  Ebenso  setzte  PropylamiD  ia  2  ktti 
Pnenmonieu ,  1  febrilen  Amyg^itis ,  2  F.  voaJ 
typhus,  2  F.  von  Pyämie  (in  einem  liess  w\n|j 
bei  Scharlach ,  Variola  imd  in  emem  Fa&e  ^ 
Fiebererscheinungen  verlaufendem  akuten  h(Mi|| 
gen  Alkoholismus ,  die  Temperatur  lierab.  0«j 
den  Grund  dieser  Erscheinung  in  einer  Beeii 
der  Herzaktion  und  des  Tonus  der  arteriellen  1 
welcher  zu  Folge  eine  Compensation  der 
und  peilpheren  Ch*kulation  zu  Stande  kommt«  ,j 

lieber   die   phygiologiscMe  Wirkung  dm 
eoctonine  hat  Dr.  Isaac  Ott  (Philad. 
mes  Nr.  206.  1875.  Sep.-Abdr.)  einige 
gen  veröffentlicht. 

Lycoctonin  und  Napeliin  wurden  fx 
Httbschmann  vom  Aconitin  getrennt, 
terial  ftlr  die  Darstellung  dient  Aconitnm  I^ 
Ott  benutzte  ein  von  Trommsdorf 
Präparat,  welches  ein  weisses  krystallinisches| 
Bromwasser  und  A^tf/«^/^'sehes  Reagens  ^0lm 
in  Schwefel  -  und  Phosphorsäure  auch  in  dM 
hitze  eine  farblose  liosung  lieferndes  Pulver  dll| 
Ausser  K  l  e  b  s ,  welcher  nach  bisher  nicht  yä 
lichten  Versuchen  Lycoctonin  weit  weniger  1 
fand,  als  Aeonitin,  haben  Bachheim  und  B 
menger  and  Sehroff  jun.  mit  dem  ffü 
AUcaloid  experimentirt  und  ermittelt,  dassl 
bei  Fröeeken  die  Erregbarkeit  der  motorisdri 
ven  wQsoiitiich  herabsetzt  oder  gtnaliGh  v«| 
Letztere  Hiatsaohe  £uid  auch  Ott  bestÜH 
i'^pfilnglichkeit  der  Fi'dsdie  dem  Lyotwtoma 
über  war,  den  von  Böhm  bezüglich  desAi 
genahten  Angaben  eonfonny  oine  variable 
Frösche  wirict  Lyeoctoiin,  abWeiekeBd  TdmA 
ni^  als  Gift.  FtüMhsn  von  49  Ghrmnu 
0*026  Gnnnu  Aoonilte  eidgeApritet;  wäfam 
dem  Tode  der  Ventrik»!  in  diasMisekem  Sd 
asgetroffian  Ururde^  wafeaneehverainBetteCei 
■es  des  Vorhoib  bteMkb«r. 
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Wiflnaf(  ^  Lycoctonin  anf'^le  pcilphereti 

Nerven  and  das  Rfickenmark  wurden  nach 

lerBard's  Methode  (Gef^ligatiu*  hocli  oben 

Kel)  stadirt  fiin  50  Grnuii«  echwerer  FroBcli 

Dieli  Bdbrmgnng  von  1  Ormm.  Beeinträfhfi- 

[feAftimmg  nnd  der  coordinirten  Bewegnngen, 

ood  Aufhören  der  Erregbarkeit  der  niotori- 

Novea;  nur  ia  dem  dmnli  Gefitoaligatur  von 

aiKg«!0ehloaMiien  Schenkel  brachte 

nod  sonstige  mechanische  Irritation  Zucken 

h   Bei  5  Fröschen  schlug  das  Herz  noch 

BKh  Aufhören  der  Respiration  SOmal  in  der 

fort.   Der  Tod  erfolgte  bei  diesen  Thiercn 

iith]DQDg8paral3r8e.    Doch  findet  auch  eine  Be- 

der  Cirkuiation  in  der  Weise  statt ,  dass 

«eh  der  Injektion  des  Giftes  in  die  V.  jugu- 

Kanincben  anfänglich  die  PnIsweDe  grösser 

kld  danach  die  Pulsfrequenz  und  der  ai'te- 

iMeadniek  geringer  wird.     Der  Blntdmck- 

^  —  abweiehend  vom  Aconitin  —  nie- 

iAaiteigen  vorans.   Nnr  spät  nnd  durch  sehr 

GAealfroctonin  wird  derN.vagus  gelälimt. 

Anbt  des  Biutdmeks   kommt  auch   nach 

sämmtlicher  zum  Herzen  tretender 

'WVvU.als  des  Halsmarkes  zn  Stande;  ihre 

IR88  somit  in  einer  Affektion  desintra- 

Mrrösen  Apparates  gegeben   sein;    die 

Elemente ,  nicht  der  Heramnskel  —  weil 

^'dlen  Mnskeln  laut  Versuchen  des  Vfs. 

Mjognphion  durch  Lycoctonin  nicht  afßcirt 

-  aind  hierbei  als  Angriffspunkte  der  para- 

WirkoDg  des  Lycoctonin  zn  betrachten. 

tdabei  zn  pamzysmenweisen  Schwankungen 

nnd  des  Hlntdracks,  welche  sich  in  Form 

m  Curv^n  [auf  der  Trommel  des 

anfzekihnen.     Die   Deutung  dieses 

eoidis  giebt  Ott  nach   Heidenhain's 


63.  Uebmr  den  Naioiiwate giftiger  Alkalokle^ 
von  A.  Wyiiter  Blyth.  (Med.  Umes  and  Gax. 
April  10.  1875.) 

Unter  allen  analytischen  Methoden  sind  die  em- 
pfindlichsten unzweifelhaft  diejenigen,  welche  auf  Far- 
bereaktionen beruhen.  Unter  letzteren  ist  die  gi'Össte 
Schärfe  von  allen  Chomikem  der  mit  deua  Nt!9$ter'- 
schen  Reagens  zn  bewirkenden  Kachweisqug  und 
Titrirang  des  Ammoniaks  zuerkannt  worden,  Dieae 
Eigenschaft  macht  die  genannte  Reaktion  auch  fttr  diß 
forensisch  chemische  Analyse  geeignet.  W  a  n  k  1  y  n 
wies  nach,  dass  alle  stickstoffhaltigen  Substanzen, 
wenn  der  Stickstoff  in  ihnen  nicht  als  Nitroverbindung 
oder  als  Harnstoff  vorhanden  ist ,  mit  übermangan- 
saurem Kali  behandelt  entweder  allen  oder  einen 
Theil  des  in  ihnen  enthaltenen  Stickstoffs  als  Ammo- 
niak abgeben.  Morphm,  Codein,  Papaverin,  Strycli- 
nin  und  Nicotin  geben,  mit  dem  Perimmganat  desül- 
Irrt,  die  Hälfte,  Nareotin  seinen  gesammten  Stickstoff 
als  Ammoniak  ab.  Vf.  hat  Wanklyn's  Besürn- 
muBgen  für  Solanin,  Conün,  Veratrin,  Aconitin  und 
Atropin  fortgesetzt  und  sich  von  der  grossen  Schärfe 
der  von  diesem  Chemiker  empfohlenen  Untersncfatmgs- 
methode  tiberzengt.  Ausserdem  aber  nimmt  Vt 
auch  die  Farbenreaktionen  zu  Hfüfe ;  dieselben, 
betreffs  derer  Vf.  Neues  nicht  bringt,  werden  mit 
Schwefel-  a.  Salpetersäure  in  der  Kälte  und  hienuif  In 
der  Siedehitze  angestellt.  Hierauf  wird  etwa  1  Mgrmm. 
des  aus  den  betr.  Leichentheilen  isoliiiieu  AlkaloidB 
genau  abgewogen,  mit  einem  ebenfalls  gewogenen 
Stück  Platmblech  oder  Zinnfolie  verpackt  in  ein 
Fläschchen  mit  2  Tubulaturen  gebracht,  dann  50 
Cctmtr.  einer  200  Grnun.  kohlensaures  Kali  und 
8  Grmm.  Permanganat  auf  1  Liter  Wasser  euthalr 
tenden  Lösnng  zugegeben,  eine  Tnbalatur  verkotitt, 
die  andere  mit  einem  Lie/n(f'Bchen  Kflhlrohre  ver- 
bunden  und   aus   dem  Gefässe   der  Inlialt  bis  zur 


;  da  d^  Lycoctonin  aber  den  Blutdruck  ^Trockniss   des  Restirenden   in  ein«n  Walkathbwie 
sondern  absinken  macht,  so  fehlt  eine 
Igen  für  das  Zutreffen  der  be- 
ide n  h  a  i  n'schen  Theorie  wenigstens  im 
Falle.     Gegen   Lewin's   bezüglich   der 
der  Arrhythmie  nach  der  Aconitinbeibrin- 
Ute  Hypothese ,  wonach  eine  ungleiche 
des  Aeoflhin  und  somit  eine  verschieden 
B^flossnng  der  intracardialen  Apparate 
in  an  der  genannten  Erscheinung  Schuld 
Ott  ein,,  dass  dieselbe  auch  am  Frosch- 
^hes  nach  Hyrtl  BlntgeOflse  nicht  be- 
BeobacMnng  komme  nnd  zieht  belmf^  der 
derselben  schlfisslich  die  von  Luciani, 
it«i,  fiosabach  und  Kronecker  ge^ 
fiMbate  von  VerMeheh  am  Froschhensen 
^  das  Auftreten  «rriiythmfechcr  Cnrven  nach 
^ringnng    durch    die  zuvor  bewirkte 
nicht  verhindert  wird ,  so  mnas  nach 
das  Atropin  nicht  alle  Henmmnge- 
^to  Rervene  lahm  leg<en,  oder  das  Lycocto- 
^^utigooisäsche  Wirkung  haben. 

(B.  Köhler.) 


abdestillirt.  In  die  vorgelegte  Flasche  geht  das  im 
Destillat  enthaltene  Ammoniak  über  und  wird  mit 
Hülfe  des  Nessler'mhen  Reagens  quantitativ  bestimmt. 
Es  giebt  hierbei  ab 

I.  Solanln,  die  Hälfte  seines  N  als  Ammoniak  '—  0.98^/o 

U.  Morphin    ,       ^  r»       «   u         »  —  2.98 

Codein     «       «  n       «    ,»         «  «2.87 

Papaverin       ^  t,       „    «         «  «•  2.50 

Veratrin  ^       ^  „       «    «         „  -»2.87 

in.  Atropin,  allen  darin  enthaltenen  N    .     .     »6.73 
Narcotin     ^       „  ^  „     .     .     ^  4.11 

8trychnin,  die  Hälfte  des  darin  enthalt.  N    «»  5.00 
Bnicln  ^       „        „       „  „       ^      « 4.32 

Aconitin        nr»  ««  r.f.-"«^-6 

Conün  rt       V        «1»  «       „     —  4.6 

IV.  Nicotin        «      »,        p      «         «      n   -  10.49 

Es  sind  somit  4  Gruppen  gebildet,  welche  ftr 
die  Erkennung  der  einzelnen  giftigen  Alkaloide  ver- 
werthet  werden  könneh;  Solanin  wird  z.B.  auf  Onmd 
der  AnnDoniakbestimmung  nie  mit  emem  Alkaioid 
der  2.  Gruppe ,  Conün  nie  mit  Nicotin ,  Veratrin  nie 
mit  Aconitin  verwecliselt  werden  können,  auch  wenn 
die  dsrcbWäguj^g  enaittelten  Amm.-Meafen  mit  den 
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bBttMÜsotoft  BOT  Miwiiwffcd.  gut  (lliefshistiiAineii, 
z.B.  l^Uf&r  SolaniD  «istafct  0.96,  oder 60/» Air  Atro- 
pin  anstatt  5.73<^/o  gefunden  worden  ist.  Als  Gon- 
trole  der  1.  und  2.  Manipulation  gilt  Vf.  als  3.  die 
Mikrosnblimation  nach  Guy,  betreffs  derer  er  Neues 
nicht  beibringt.  (H.  Köhler.) 

64.  fh>zikologiflohe  Hittheilangen ;  von'A. 
Laboulb^ne,  V.  Mering,  Charteris,  E.  M. 
Morgan,  J.  Fenn  Clark,  J.  D.  Heaton, 
J.  C.  Bisbop. 

Einen  Fall  von  durch  Terpentinöl  geheilter  Ver- 
giftung durch  8  Ctgrmm.  Phosphor  hat  A.  La- 
boulbfene  (Gaz.  hebdom.  2.  8^r.  XL  [XXL]  33. 
1874)  mitgetheüt. 

C.  C. ,  68  J.  alt ,  wurde ,  naehdem  sie  ein  Infus  von 
2  Packeten  PhoBpborstreichhölzern  in  Kaffee  während  der 
Nacht  vom  12.  auf  den  13.  März  1873  verschluckt  hatte, 
am  13.  März  in  das  Höpital  Necker  angenommen.  Die 
laBge  y  abgemagerte ,  resolute  und  in  ihren  Berichten  sehr 
präciseFrau  berichtete,  dass  sie,  nachdem  sie  gegen  1  Uhr 
des  Nachts  die  Hälfte  des  genannten  Aufgusses  getrunken, 
von  hefHgem  ConstriktionsgefShl  in  der  Kehle  n.  im  Verlaufe 
äer  Speiseröhre  bis  znm  Magen  sieh  verbreitendem  Bren- 
nen eigriffen  wurde  ond  der  G^ckmaek  ein  so  übler  und 
widerlicher  war,  dass  sie  den  AuIjb^ss  kaum  schlucken 
konnte.  Fürchtend,  dass  ihr  die  Schmerzempfindung  einen 
Schrei  entloeken  kSnne ,  verfiess  sie  ihre  Wohnung ,  um ' 
a«f  4er  Strasse  den  Best  der  stark  rauchenden  und  im 
Bmibleii  leichteaden  Flässigkeit  ausautrinken.  Bald  war 
es  ihr  nicht  mehr  möglich ,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhal- 
ten; wiederholt  trat  Erbrechen  ein,  sie  wurde  von  Schwin- 
del ergriffen ,  stürzte  in  den  Kinnstein  und  blieb  daselbst 
io  lange  liegen ,  bis  sie  von  der  Polizei  aufgehoben  und 
ärztlicher  Pflege  übergeben  wurde.  Zuerst  wurde  der 
Pat.  ein  Brechmittel  und  später  in  Eiweisswasser  suspen- 
dirte  Ha^esia  als  Gegengift  gereicht.  Bei  der  Aufnahme 
war  Pat.  sehr  coUabirt ,  klagte  über  heftige ,  vom  Munde 
bis  In  den  Magen  sich  fortverbreitende  Schmerzen ,  roch 
stark  lanc^Huriig  aus  dem  Munde,  zeigte  einen  dicken, 
weissen  Zungenbeleg ,  ein  bei  Druck ,  wie  spontan  stark 
schmerzhaftes  Epigastrium ,  hatte  ebenfalls  Im  Abdomen 
und  insbesondere  in  der  Harnblasen-  und  Lebergegend 
Sehmerzen ,  starken  Durst  und  sah  die  umgebenden  Ge-' 
genstinde  nur  unvollkommen.  Es  erfolgte  dünner ,  aber 
nicht  mit  Blut  vermischter  Stuhlgang ;  Urin  war  nicht  ge- 
lassen ,  bez.  gesammelt  worden ;  die  Temperatur  in  der 
Achsel  betrug  37,  die  im  Rectum  37.2®;  Respiration  28 ; 
Puls  76.  Ordln.  Infüsum  turionum  pini ;  Juiep  mit  30 
Grmm.  Ol.  terebinthinae;  Bouillon  (!).  Am  Abende  war 
der  Zustand  der  Kr.  noch  unverändert;  sie  roch  nach 
Phosphor  und  Terpentinöl  aus  dem  Munde;  Temp.  37.4 
und  38«. 

Am  14.  März  war  die  Frau  ruhiger ,  obwohl  sie  die 
Nacht  über  nicht  geschlafen  und  immer  noch  über  die 
Schmerzen  im  Schlünde ,  im  Epigastrium  und  im  Unter- 
leibe zu  klagen  hatte  und  ihre  Ausathmungslnft  immer 
noch  knoblauchartig  roch.  Das  Abdomen  war  bei  der  Pal- 
pation weniger  empfindlich ;  der  Urin  musste  mit  dem 
Katheter  entleert  werden  und  erwies  sich  als  schwach 
eiweisshaltig ;  Puls  68;  Respiration  24 ;  Temperatur  37 
und  37.6^  Nochmals  10 Grrara. Terpentinöl;  Bouillon (!). 
Am  Abende  dieses  Tages  erklärte  Pat.  zuerat,  sich  besser 
zu  fühlen  und  in  Schlund  u.  Epigastrium  weniger  Schmer- 
zen zu  haben ;  Puls,  Respiration  und  Temperatur,  Zungen- 
beleg, Diarrhöe  unverändert.  Vom  15.  ab  waren  die  Fort- 
sehritte  der  Bessening  in  Nachtaas  der  erwähnten  Sym- 
ptome von  Tag  zu  Tag  deutlicher  sichtbar;  zn  Ikterus 
kam  es  nicht  und  auch  der  Eiweissgehalt  des  Harns  er- 
reichte niemals  einen  hohem  Grad.  Die  Diarrhöe  wurde 
oellieaer  beobaehtet,  Melt  Jedoch  Me  zum  18.  an.   Mit  der 


TerpeatfaMbehaAdlnng  tnuAe  bk  vm  W«eoiitliii 
gefahren  und  daneben  ausschliesslich  Sappen  n. 
Wein  gegeben.    Eine  Herz-  oder  Lungenaflfekfit 
nicht  zur  Entwicklung  und  am  20.  MSrz  hatte 
wetohe  sfAmeizfref  und  beim  besten  Appetit  war, 
über  hochgradige  Schwäche  zu  klagen.    Eine 
Diät  und  ein  mehr  roborirendes  Heilverfahren  h< 
diese,  so  dass  Pat.  am  30.  März  als  genesen  zu  bei 
war.    Diese  Genesung  war ,  wie  eine  Ijähr.  Beol 
zeigte,  eine  ebenso  voOständige,  wie  dalierhafte; 
licti  kamen  Erseheinnngen,  wetebe  auf  Herz-  odarl^ 
leiden,  Lebersteatose  oder  Nierenaffektion  zu  be^ 
wären,  niemals  während  dieses  Jahres  zurBeobachU 

Der  mit  dem  Katheter  entnommene  Urin  m 
nach  M^hu's  Angabe  nur  wenig  Eiweiss  \sai 
kerne  rothenBloti^örperchen;  auchLeneinkoi 
entdeckt  werden.  Indem  der  Fran  C. 
Geneaong  Streichhölzer  nnd  Kaffee  bebufs 
eines  ebensolchen  Absudes ,  wie  sie  in  selbBlalj 
scher  Absicht  ein  Jahr  vorher  verschluckt ,  sd 
Position  gestellt  wurden,  brachte  dieselhe  nadij 
stttndlger  Digestion  eme  dampfende;  im  ¥k 
leuchtende  und  knoblauchartig  riochende  FlüBiSi 
zur  Untersuchung;  deren  nach  bekannten  Beg^ 
geführte  quantitativ  -  chemiaohe  Analyse  «mI 
phorgehalt  von  0.08  Grmm.  ergab.  Diese  Mlf 
8  Ctgrmm.  Phosphor  aber  war  jedenfaUsaamU 
eine  erwachsene  Person  zu  t5dten,  wie  Vf.  tvti 
zahlreicher  Belege  aus  der  Litmdnr  nachni 
versucht  Die  Frage  bezüglich  der  beider  atfl 
riechen  Wirkung  des  Terpentinöls  dem  Fh^ 
gegenüber  Platz  greifenden  cbemischoi  Vo^ 
hält  L.  durch  die  von  der  Akademie  gekrOnl^ 
tersuchungen  von  Andant  und  Personal 
nicht  f&r  gelöst.  Die  einachlftgige  Aifoett 
scheint  dem  Vf.  —  trotz  mehrfaehen  Mitttud 
französischen  und  belgiseh^i  Journalen! 
bekannt  geblieben  zu  sein. 

lieber  einen  andern  Fall  von  mitTerpei 
handelter  Phosphorvergiftung  —  aber  mit 
gern  Ausgange  —  berichtet  femer  T)r.  v. 
in  Berlin  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  I 
1875). 

Die  22jähr.  D.  trank  am  10.  Juli  8  Uhr 
1  Tasse  Milch,  in  welcher  sie  die  Köpfe  von  100 
zem  einipre  Minuten  lang  aufigreweicht  hatte.  Veii 
bi«  sum  folgenden  Morgen  erliraeh  die  D. ;  am  1 
ten  sich  heftige  Diarrhoen,  Kopfachmeraen,  Mattii 
starkes  Brennen  in  der  Mageng^gend  ein  nnd  er4 
Abends  wurde  Pat.  in  die  Frerichs'sche  Abthell 
Charit^  anfjorenoramen.  Die  Co^junctiva  beider  ki 
ikterisch  gefirbt,  das  Ckslcht  voll  und  von  intenl 
Farbe ;  Temp. ,  dem  Gefühle  nach  kaam  erhöht,  3h 
regelmässig,  weich,  wenig  gespannt,  120;  keine  I 
Pat.  war  bei  freiem  Sensorinm,  klagte  über  heftig^ 
Kopfweh ,  Schmerzen  Im  Epigastrimn ,  machte  l 
nürigm  Eiadmek ,  konate  jedoeh  sowohl  te  deri 
läge,  als  in  jeder  andern  Lage  anaharren.  Die  2« 
weiss  belegt ,  die  lebhaft  gerötheten  Papillen  pro 
stark.  Am  Pharynx  war  nichts  Abnormes  zn  be 
die  Halsvenen  pulsirten  leicht  rfaythmiedi.  Stwai 
deiter  Peetoralfremttos ,  Verhralteruug  ider  Hend 
um  fast  2  Finger  und  wenig  inAenaive  und  leise  ] 
über  der  Aorta  (der  systolische  Ton  war  dentUc 
der  diastolische)  waren  die  Beftinde  der  Ansknlti 
Perkasiion  der  Bnist.    Die  Leber  war  stark  int 
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li  4er  PMutoraaUjnie  17.6,  in  der  MedJMUBie 
fipigaslrion  aiUketrieten  md  naaienUiflk  Ui 
recht«  beiDmck  iehr  emptndUcb.    Di« 
«ffBckieA  gedämpft   und  die  MiU  iiiehl 
Spntam;   keift  StaUL     1400  Cotmtr. 
yeiher  Uri&    enthielleB    weder  Elweies,    noeb 
wob  GsOenllBurbstoff.    Ordin. :  £ia»tuekeheii,  Eis* 
ßL  Terebintiiuiae»  Aetberis  sali^b.  aiift  dreiBtoadUeb 
Abends  Temperatur  38.1 ;  Puls  108.  Aiigen* 
MrmaL    Am  14.  Jaü  Venehlimmeruiig ;  Fat* 
fMebkMSflneii  Angen ,  uBwwHnmenhJBgend  »pre- 
■b  deo  Uäadeii  aaf  der  Bettdeeke  wnberhMcbend 
kiU  aBsnfiibleiideii  Extremitftteu ,  Brust  und 
4l  Letxtere  waren  deutlich  ikteriseb verfärbt;  die 
etwie  flomnolent,  zeigte  zwar  die  Zunge,  vetgass 
tfoidbe  mra^^oBiislebeii  und  klagte  nicht  mehr 
Iieberdampfmig  hatte  abgenommen, 
iJiABcb  das  Organ,  insbesondere  der  rechte  lAppea, 
iosserst  empfindlich.   Abdomen  wenig  schmerz- 
LBssionsschall  daselbst  überall  tympanitisch ; 
liblbar ,  wenig  gespannt  und  sehr  klein ;  kein 
kBia  Oedem.   .Urin  wie  firuber.    Im  Krbroobe» 
Tiele  Fetttropfcheu  und  Krystalle  von 
Ammoniakmagnesia    in  Sargdeckelform. 
ifeersncbung  ergab  nichts  Abnormes,  nur  schien 
Blntk5rperchen  vermehrt  zu  sein. 
rAheMis  S6.4 ;  Pols  kaum  fühlbar.   Am  15.  Juli 
von  mindestens  500  Cctmtr.  schwarzbrau- 
[Ttiinnii^rff  ein ;  danach  apathisches  Verhalten 
I  tSteHaehmittags,   woranf  die  im  Gesiebt 
Mtstellt  aneaebende  l'at.  wieder  mit 
und  Fragen  beantwortete.    Gegen 
3  aashaft  riechende  blutige  Stuhlgange, 
twifinoflsgrosse  thonartigeFäces  umherschwam- 
10  Cfar  Abends  wurde  die  Fat.  so  unnihig, 
geschritten  werden  mnsste  und  um 
verschied  sie. 
Oldaktion  ergab  200  Grmm.  blutige  Flüssigkeit 
^hlen ,  thalergrosse  Ekchymosen  am  obem 
und  den  Plenrablättem ,  ein  sehr  fettreiches 
weiten,  wenig  geronnenes  Blut  und  spärliche 
tßjfgte  Gerinnsel  enthaltenden  rechten  Ventri- 
,  stellenweise  gelbweisse  Herzmuskulatur  von 
dabei  brüchiger  Beschaffenheit.    Ekchymosen 
Pleara  pulmonalis,   desgleichen  auf  der 
8ebiefrig  dnnkelblanrotb  marmorirte  Gyri  des 
ein   anffallend  weissgelb  gefärbtes  Colon; 
eine  welssgelbe  heUe  Farbe  des 
erweiterten  Magens,  in  welchem  eüiednnkel- 
diclcflttssige  nnd  der  Schleimhaut  fest  anhaf- 
flasii^em  Schleim  vermischte  Kasse  enthalten 
ibibition  und  Anschwellung  der  stellen- 
len ,    meistens  blassen  Magenschleimhaut. 
einem  gewissen  Grade  von  Hepatitis  com  bi- 
leere,  nur  eine  flockige,  graugelbücbe, 
enthaltende  Gallenbhise.     Hämorrhagische 
Retroperitonäalgewebes  der  Nieren,  circum- 
itis   and  parenchymatöse  Nephritis.    Die 
\e  Untersnchnng  ergab  die  bekannten  Ver- 
Mnskeln  nnd  innem  Organe. 

^    dessen   Gebalt  an   Harnstoff  nach 

und   Riess  bei   Pbosphorvergiftong 

entwiekelten  Allgemeinerscbeinungen 

wAhrend  das  Nierensekret  anFieiscliinilch- 

pq^itoiitf%ai  Sloffnireidier  wird,  wurde 

Lt  bestimmt;   1017  Ormm.  Harn 

20.5  Onnm.  Harnstoff  und  1.34  Grmm. 

;  ewteier  war  somit  venmndert^  Utatere 

IieQcm  und  Tyvoain  wurden  im  Harn  ver- 

IjAer  entinelt  keine  Spnr  von  Zacker; 

der  HaiD;  trotzdem  dass  Fat.  Aber  200 

»r  eii^penoHimen  batte.    Im  Urin 
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eines    mit  Plieepbor   vergifteten   Hondes  dagegen 

konnte  Vf.  nach  Einverleibung  von  10  Grmm.  Tran- 
benzucker Zucker  im  Urin  nachweisen.  [Ffir  die  An- 
wendung des  Terpentinöls  war ,  weil  schon  2  Tage 
seit  der  Ve^iftmig  vergangen  waren,  vorstehender 
Fall  nicht  geeignet] 

Heilung  einer  Strychninvergiftung  unter 
Chlaralgebranch  beobachtete  Dr.  M.  Charterisin 
Gla^ow  (Lancet  I.  15;  April  1875). 

Ein  39jftbr.  Fleischer  yersnclite  sieh  in  der  Verzweig 
Inng  fiber  schwere  Geldverlnste  dnrcb  Stryclmin  nnnnibrln- 
gen  nnd  kanfte  zn  diesem  Behnfe  ffir  Vs  Shill.  stryelinln- 
haltiges  Ot^Mm^sches  Rattengift ,  welches  er ,  in  Wfefsky 
gerfihrt,  um  11  Uhr  80  Min.  Vormittags  verBehbiekte.  Er 
begab  sieh  hieranf  über  die  Strasse  sn  einem  andern  Flei- 
scher nnd  setzte  sieh ,  da  er  zu  tanmeln  anfing ,  nieder ; 
kaum  hatte  er  aber  Platz  genommen,  als  er  von  einem  knr* 
zen  Krampfanfalle  ergrlfTen  wurde.  Seiner  Erzfthlong  Yon 
dem,  was  er  gethan,  wurde  kein  Glauben  geschenlct.  Da 
sich  indessen  die  Anfülle  5fters  wiederholten,  so  wurde  ein 
Emeticum  ans  Zinksulphat  yerabrelcht  —  IV,  Std.  nach 
Einführung  des  Olftes.  Da  die  Wirkung  dne  nnvollstin- 
dige  war  und  die  Paroxysmen  immer  heftiger  wurden ,  so 
wurde  der  Pat.  um  S  Uhr  80  Min.  in  das  Kraiikembana 
aufj^enommcn.  Sein  Körper  war  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt  und  seine  Gesiclitszfige  drfickten  Schmerzen  und 
fürchtbare  Angst  aus.  Der  schnelle  nnd  voUePnls  machte 
110 — 120  Schlage;  die  geringste  Bewegung,  Ann&hermg 
Anderer ,  Geranech  im  Zunmer  ^.  riefen  sofort  die  hef- 
tigsten AnfaUe  von  Opisthotonus  unter  den  bekannten 
Symptomen  hervor;  aus  dem  unter  Knacken  der  Grclenke 
durch  Trismus  geschlossenen  Munde  lief  blutig  tingirte 
Flüssigkeit  ab.  Nachdem  diese  stürmischen  Erschetena- 
gen  Vs  Std.  gedauert,  trat  eine  Buhepause  ein,  w&brend 
welcher  Pat.  auf  Fragen  zu  antworten  vermochte;  doch 
bestand  die  HyperezeitabiUtat  fort  nnd  etwa  in  Zwischen- 
räumen von  10  Min.  wiederholten  sich  die  tetanischen  An- 
fäUe,  wenngleich  minder  violent  und  anhaltend.  Die 
Magenpumpe  wurde  in  Thatigkeit  gesetzt,  forderte  Jedoch 
nur  eine  sauer  reagirende ,  wässerige  Flüssigkeit  heraus. 
Es  wurden  nun  0.6  Grmm.  Ghloral  in  Sympsform  gegeben 
(4  Uhr  50  Min.  Nachmittags)  und  diese  Dosis  nadb  VtStd. 
wiederholt ;  da  keine  Besserung  eintrat,  wurde  die  Gabe 
um  5  Uhr  30  Min.  verdoppelt.  Diess  war  kaum  geschehen, 
als  noch  ein  sehr  heftiger  Anfall  auftrat'und  in  einen  auf- 
fallenden Zustand  von  Mnskelerscblaffbng ,  beschleunigter 
Respiration  undZnnalune  der  Pulsfrequenz  fibeiging.  Fat. 
antwortete  während  der  hierauf  folgenden,  nnr  von  4  min- 
der heftigen  Paroxysmen  unterbrochenen  Periode  folge- 
richtig ;  nach  abermials  7«  Sf^-  wurden  nochmals  0.6  Grmm. 
Cliloral  gegeben,  u.  ebenso  um  7  Uhr  Abends.  Jetzt  war  die 
Wirkung  des  die  Befleztbatigkeit  herabsetzenden  Antidots 
ein  augenföUiger;  Pat.  konnte  aufgerichtet  werden,  oline 
dass  ein  Anfall  erfolgt  wäre ;  nnr  idiomnskulare  Zuckun- 
gen verschiedener  Muskelgmppen  zeigten  sieb.  Bis  nach 
3  Uhr  Morgens  war  Pat. ,  welcher  9  Llir  30  Min.  Abends 
das  letzte  Cbloral  erhalten  hatte,  scbh&flos;  Krämpfe 
traten  Jedoch  nicht  mehr  auf.  Um  9  Uhr  Morgens  mnsste 
derselbe  katheterisirt  werden.  Zwei  Tage  klagte  Pat.  noeb 
über  Gefühl  von  Zerschhigenheit  im  Rücken ,  erliolte  sieh 
jedoch  bei  der  vorgeschriebenen  Eis-  undlfilchdiät  in  4T. 
vollständig.  Pat.  hatte  2  Grains  (ca.  12Ctgrmm.)  Strych- 
nin  genommen,  und  nur  der  Umstand ,  dass  dieses  nach 
dem  BubstantiÖsen  Frühstück ,  also  bei  gefülltem  Magen, 
geschehen  war,  hatte  eine  so  langsame  Resorption  des 
Giftes  bedingt ,  dass  die  Beibringung  von  €%lonü  6  Std. 
40  Min.  nach  der  Vergiftung  von  Erfolg  gekrönt  war. 

Einen  Fall  von  Selbstmord  dnrcb Laudanum 

scbildert  J.  Fenn  Clark  (Med.  Times  and  Gaz. 

Aug.  14.  1876). 

Cl.  wnrde  um  9  Ulir  M(»gen8  (am  26.  Juli  1876)  an 
einem  i^ifibr.  Manne  gemiott,  wetoben  er  in  b6<A>t  ~ 
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töBeiD  Zastande,  mit  lividem  Gesicht,  stertor^ser,  h&afig 
längere  Zeit  aussetzender  Athmuug,  sehr  schwachem,  mit 
der  Respiration  sich  zuweilen  hebendem  Pulse  (welclier 
periodenweise  keine  Abweichungen  von  der  Norm  crlcen- 
neii  Hess)  \m  Bett  antraf.  Die  Papillen  waren  weder 
meridleh  erweitert ,  noch  verengt ;  Beiasen  auf  die  Zuage 
oder  sonst  S3rmptome  eines  stattgehabten  epileptischen 
Anfalles  waren  nicht  vorhanden;  vielmehr  sprach  der 
ganze  Symptomencomplex  fßr  das  Bestehen  einer  hoch- 
gradigen Himoongestien.  Es  wurden  Sinapismen  ftnsser- 
lich  und  —  zur  Belebung  der  Hersakftion  —  staike  Beix- 
mittel,  namentlieh  Brandy  innerlich  angewandt.  Doch 
gelang  es  nicht,  die  Hensthktigkeit  an&nbeseem  und  starb 
Pat.  kurs  vor  11  Uhr  Morgens.  Zwei  Stunden  später 
warea  die  Pupillen  stark  dilatirt  Es  fand  sich  eine  bis 
auf  1  Drachme  ihres  Inhaltes  entleerte  Zweiunaenflasche 
mit  Opinmtinktur  und  eine  briefliohe  Aufzeichnung ,  wo- 
nach Denatus  sich  das  Leben  zu  nehmen  beabsichtigt 
hatte,  vor. 

Die  OBdtdtion  ergab  ausser  der  gewöhnlichen  venö- 
sen Blntnbeif&Uung  der  DiploS  und  des  Hirns,  Ekehymo- 
sen  auf  der  Uimoberdäche  und  einem  etwa  30  Gnnm. 
betragenden  Bluterguss  in  die  Seitenventrikel  des  Gross- 
hima  nichts  von  der  Norm  Abweichendes.  Blutgerinnsel 
liuidon  sich  weder  in  den  Himsinus ,  noch  in  den  Hers- 
hdhlen  vor.  Der  keinen  Gerudi  nach  Opium  erkennen 
lassende  Kageninhalt  zeigte  einen  sehr  bittem  Geschmack 
imd  lies«  die  Gegenwart  der  Mekonsäure  und  des  Morphin 
an  dem  Gelingen  der  gewöhnlichen  (Eisenchlorid-  u.  s.  w) 
Reaktionen  mit  Sicherheit  erkennen. 

In  einem  andern  Palte  von  Vergiffcnng  durch  gehr 

g;rosae  Mengen  Laudannm  erzielte  Dr.  J.  D.  H  e  a  t  o  n 

(Leeda  lufirmaiy)    dui*ch  A  tropin   Genesung  (1.  c. 

April  17.  1875). 

W.,  2S  J.  alt,  verschluckte,  nachdem  er  einen  heffi- 
Streit  mit  seiner  Ehefrau  gehabt ,  um  10  Uhr  Abends  un- 
gefähr 2  Unzen  (ca.  60  Grmm.)  Opinmtinktur  auf  einmal. 
BaM  darauf  wurde  er  zu  einem  Arzte  gebracht ,  welcher 
ihm  ein  Brechmittel  reichte  und  ihn  in  das  Krankenhaus 
sehfckte.  Auf  dem  Wege  dahin  erbrach  Pat.  zwei  -  oder 
dreimal.  Er  war  in  völlig  bewusstlosem  Znstande,  auch 
durch  Anstossen  oder  lautes  Schreien  in  die  Ohren  konnte 
er  nidit  dazn  gebracht  werden,  auf  Fragen  zn  antworten. 
Durch  die  Magenpumpe  wurde  eine  massige  Menge  karnn 
rarrkÜeh  branner  Flfissigkdt  entleert  und  alsdann  star- 
ker Kaffee  injicirt ;  letzterer  wurde  nebst  Speiseresten 
alsbald  wieder  ausgebrochen.  Die  Myosis  war  beim  Pat. 
in  besonders  ausgesprochener  Weise  vorhanden  nnd  nur 
dureh  Hin-  nnd  HerfQhren  in  den  Corridors  seitens  zweier 
Assistenten,  Schl&ge  auf  den  Nacken  mit  einem  nassen 
Tnche  oder  kalte  Begiessnngen  war  Pat.  ans  seinem  tiefen 
stertorösen  Koma  anfzurfitteln.  Alle  diese  Mittel ,  sowie 
RIeehenlaseen  an  Ammoniak,  Brandy  innerlich  u.  s.  w., 
vermochten  indessen  dem  rapiden  Vorschreiten  der  Kar- 
kese  flieht  zu  steuern ;  am  meisten  schienen  noch  galva- 
iriflclie  Ströme  zu  nützen.  H.  liess  jetzt  1  Mgrmm.  Atropin 
snbentan  einspritzen  und  diese  Dose  nach  15  Min.  wieder- 
holen. Schon  nach  der  2.  Injektion  wurde  der  Puls  von 
Ober  100  Schlagen  langsamer  und  grösser  und  die  PnplUen 
nalimen  anDnrehmesser  zn.  Auch  das  Bewnsstsein  kehrte 
attf  kurze  Zeit,  wfihrend  welcher  Pat.  wild  und  fV^mdartig 


um  sM  UIckte,  wieder.  Bald  gab  derselbe  aadi 
Zeiehen  von  MiwNehagen  von  sieh  und  vei 
driesslieher  Welse,  allein  gelassea  an  werden, 
fragt ,  vermochte  er  audi ,  seinen  Namen  an 
Pat.  12  Std.  gefutet  hatte,  wurde  Ihm  Beef-i 
hraeht.  Nach  wetteren  4  Injektionen  liess  dei 
schon  viel  leichter  aus  seinem  Stupor  erwecken  n. 
den  ihn  abwartenden  Personen  Streit  an.  Als  5  M 
Atropin  injicirt  worden  waren ,  wurden  die  Pnpid 
und  Pat.  trat  in  die  Reoenvalesoenz  ein ,  bekam  1 
wusstseki  wieder,  klagte  über  grosse  Mattigkeit  m 
an,  kein  Kopfweh  an  empfinden.  Naohdem  er  mit  i 
gegessen,  wurde  Pat.  zu  Bett  gebracht  und  konnte! 
am  nfiehsten  Morgen  als  genesen  betraehtet  werdeay 

Vf.  erkläil  diese  Beobachtang  ftlr  eiiiea  jj 
genden  Beweis  für  die  antagonietiache  Wi 
Atropins  dem  Morphin  gegenüber  and  gUmbt 
falls  das  erstere  Mittel  Mhzeitiger  angewj 
den  wäre ,  die  Genesung  nock  schneller 
würde.  Im  Wideraprach  mit  Johnson  inShai 
welcher  0.08  Grmm.-Dosen  subcutan  iiyicirte  J 
Vf.  kleinen  Atroplndosen  —  öfter  appllcirt  -^ 
Vorzug;  lassen  diese  im  Stiche^  so  ist  es  immer^ 
Zeit,  zu  grösseren  ttb^EUgehen  und  diese  zn  reli 
bis  Mydriasis  einüitt. 

Eine  Vergiftung  dmx^  Caladium  e«culg 
wurde  von  J.  €•  Bishop  (The  Clinic  VIL  ^^ 
1874)  beschrieben.  < 

Zwei  Kinder,  2  und  4  J.  alt,  hatten  von  ebi 
der  Strasse  gefundenen  Pflanze  gegessen  und  waic| 
folgenden  Symptomen  erkrankt.  Die  Lippen  wai«| 
geschwollen,  die  Lippen-  u.  Mundschleimhaut  war  wi 
deutend  entzündet  u.  grosser  Durst,  welcher  weg^i'i 
Beschwerden  beim  Schlingen  nur  mit  Mühe  zn  l>eil 
war ,  vorhanden.  Der  Mund  brannte  und  schnMOl 
ständig  und  ausserdem  war  Aufstosscn ,  aber  kr 
chcn,  öfters  zu  bemerken.  Das  Gesicht  u.  die 
bulbi  waren  wie  bei  Scharlachkranken  gerothet ; 
heftiger  Kopfschmerz  und  die  delirlrendeuKr. 
beständig  umher.  Der  Puls  maclite  120  Schlägel 
sehr  schwach;  die  Respiration  war  beschlei 
mühsam ,  und  es  war  Neigung  zu  Stupor  nicht 
neu.  Aus  dem  Munde  floss  bestandig  ein  blatis, 
Speichel  ab.  Auch  die  Mutter  der  j^nder ,  ^vri 
Probe  der  Pflanze  gekostet  hatte,  war,  wenn  Skxu 
intensiv,  unter  den  nämlichen  £rschcinuugeii 
Sie  verglich  den  Schmerz  in  ihrem  Munde  dem  öm 
leiten  eines  starken  elektrischen  Stromes  err«  _ 
Artikulation  beim  Sprechen  war  sehr  gestört, 
kannte  die  verdächtige  Pflanze  als  „CaUdiam  4 
tum";  Aroideae.  Die  Behandlung  bestand  in  XHmJ 
eines  Emeticum ,  einer  Enmleion  aus  Ol.  Ricini  , 
dotter  und  Milch  und  Applikation  von  Alaunpulver, 
wiederholt  Erbrechen  eintrat.  Schon  am  nacbsted 
waren  die  Pat.  in  der  Beconvalescenz  begrifTen.  T 
einen  ganz  ähnlichen,  im  Annuaire  de  Thc^rapeut«  | 
berichteten  Vergiftungsfall  durch  Essen  von  der  jM 
Pflanze.  (H.  R  e^ 
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65.  Lipom  dea  Gehirns;  von  Hirt z.  (Ball. 
de  ia  Soc.  aimt.  3.  S.  X.  2.  p.  254.  Mars— Avril 
1875.) 

L. ,  21  J.  aK,  wurde  anerst  inr  J.  1871  Ton  einem 
heftigen  Kopfschmerz  befallen ,  der  auf  die  rechte  Supra- 
orbital-  und  Sohläfei^egend  bcsi^rilnkt  war.  Solche 
SchMCfzaolaUe  wiedevbolteB  BÄeh  öfter ,  üeeacB  aber  den 


Schlaf  ungestört ,  Ja  Pat.  Bchllef  bo  fest ,  daas  ib 
erwecken  konnte.  Mehrmals  war  auch  wahrend  ^i 
Inoontinens  des  Harns  vorgekommen.  Im  Juni  ic 
den  die  Kopftdimenen  heftiger ,  die  Sefakraft  tM 
schwinden,  Geräusche  in  den  Ohren  und  dttere  Skcj 
anfalle  stellten  sich  ein.  Gegen  Ende  des  J.  XQ7 
sich  das  Gesicht  voUstandig  auf  dem  rechtem  A.u^ 
Erbrechen  hörte  auf.  Dae  AUgMaeiabeiBdeB  l>üt.i^ 
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len  leiAHoh.     lai  NoVbr.  1S74  wurde  der  Kr.  ni 

spital   St.    Antoine   ib   die  Abtheilungr  des  Dr. 

irdel    angenommen.     Eine  einmonatliche  Jod- 

im  bfieb  ohne  allen  Erfolg.    Die  Sehkraft  vermin- 

fäek  aneh  aaf  dem  linken  Auge.    Zu  dem  andauern- 

;lnnerz  geseOten  sieh  noeh  dnrehBcliieBsende 

!ki  der  rechten  iratem  Extremität. 

^Ib  Jan.  1875  war  Pat.  immer  noch  von  kräftiger 

tion,  ja  gesondem  Aussehen,  ziemlich  gut  genährt. 

Andeotiaig  von  Syphilis.     Lebhafte  Gesichtsfarbe. 

AsgniBder  waren  beiderseits  frei  beweglich;   das 

Auge  schielte  nach  aussen ;  beide  Pupillen  waren 

enrelteri.      Der  Augenspiegel  wies  vollständige 

der  reehtea,  beginnende  der  linken  Retina  nach. 

ikralt  war  noeh  soweit  erhalten,  dass  der  Kr.  sich 

YoiBälen  dee  Hospitals  zurecht  zu  finden  ver- 

i;  der  Kr.  seUeppte  das  rechte  Bein  etwas  nach. 

nnd  Reflexbewegungen  u.!gestört ;  Geschlechts- 

«Bt  Beginn  der  Krankheit  gemindert;   Appetit  und 

gut.     Erbrechen  und  Kopfschmerz  der  rechten 

) wen  noch  vorhanden.   Brouardel  diagnosticirte 

GäinttnmoT  In  der  Gegend  der  Corpora  quadri- 

b  der  Nacht  vom  28.  Febr.  wurde  Pat.  plötzlich  von 

hefidleB.     Man  fand  ihn  bei  der  Morgenvisite 

it  IßR  Bit  bleichem  Gesicht,  sehr  erweiterten  Pupil- 

ggsteliHiem  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges, 

lea  u.  mit  Decubitus.  Aus  seiner  Apathie 

utwortete  er  zwar  langsam,  aber  richtig  auf 

Alhüäif  nahm  der  komatöse  Zustand,  mit  sehr 

Inieingang  der  Körpertemperatur  (37.8<>  Mor- 

^^Aheads)  zu,  und  der  Tod  erfolgte  ohne  voraus* 

Snoipfe  ruhig  am  3.  März  Abends. 

jMt^aie.     Lungen  sehr  congestionirt.   Rechte  Niere 

fiem  Dirdischnitte  mehr  injicirt  als  die  linke .   Schädel- 

Ton  anffollender  Durchsichtigkeit;   an  den  den 

entsprechenden  Stellen  Diploe  nur  von  der 

emes  Peigameatblattes.     Gewebe  der  Dura-mater 

it  and  dünn,  Pia-mater  eher  verdünnt. 

grane   Illmsubstanz  erschien  auf  dem  Durch- 

■ieht  atropfairt.    Die  Seitenventrikel  und  die  mitt- 

iVcntrikcl  waren  durch  akute  hydrocephalische  Er- 

lefar  erweitert.     Dieser  Erguss  in  die  Himhöhlen 

uf  der  HimlMiBis  eine  Art  durchsichtige  Tasdie, 

vom  hintom  Tlieil  des  Ghiasma  N.  optic.  bis  in 

zwischen  die  llimschenkel  ausdehnte.   Auf  der 

to  lathnaos  cerebri  £and  nuin  einen  in  der  Grösse 

:Kn8  hervorragenden  Tumor,  der  mit  2  Dritteln  sei- 

Flache  auf  den  Corpp.  quadrigemin.  und  dem 

^fnjcnlat.  der  rechten  Seite  lag,  während  das  andre 

ie  Corpp.  quadrigemina  der  linken  Seite  compri- 

Sein  hinteres  Ende  wurde  erst  sichtbar,  nachdem 

mtaler  Schnitt  durch  das  kleine  Gehirn  ausgeführt 

war ,    wobei  sich  eigab ,   dass  der  Tumor  die  V . 

i,  vielleicht  auch  den  rechten  N.  trochlearis  an  sei- 

freprung  leicht  oomprimirt  hatte.  Diese  Compression 

ohne  Zweifel  das  akute  Oedem  veranlasst,  welchem 

r.  erfa^[^.     Mit  seinen  obem  und  Seitenflächen  hob 

>r  die  Seitenventrikel  in  die  Hohe  und  schien  sich 

des  Plexus  chorioideus  lateralis  gebildet  zu 

von  dem  man  ihn  jedoch  leicht  loslösen  konnte. 

kUer  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies ,   war 

ifner  dünnen,  fibrösen  perlmutterforbigen  Membran 

It,  die  Iddiie  oberflächliche  Auftieibungen  bildete, 

der  Tumor  ein  geperltes  Ansehen  eridelt. 

hl  demselben  fand  sich  eine  weiche ,   leicht  zerreib- 

Xasse,   namentlich  ans  Cholestearinkrjrstallen  be- 

l,  keine  Flfiesigkeit.  Nach  Erhärtung  in  M  fi  1 1  e  r  '- 

FÜBB^k^  ansgefährte  dünne  Durehschnitte  der 

Hessen  sich  durch  ammonlakalische  CarminlÖsung 

nidtit  ISiben. 

Der  Tumor  scheint  ans  Wandungen  von  Zellen 

iUet  zu  sem ,  die  ihren  fettigen  Inhalt  verloren 

WVL  Jahrfob.  Bd.  169.  Hft.  2. 


haben,  sieh  Ib  irregnlärpolyedrischen  Formen  zeigen, 
an  dnander  geklebt  sind  nnd  weder  Zellenkerne  noch 
Fett  enthalten.  Zwischen  ihnen  sind  sehr  viele 
Choiestearinplättchen  eingelagert  —  Die  Struktur 
derGeschwulst  lässt  nach  Prof.  Vulpian,  in  dessen 
Laboratorium  die  Untersuchung  gemacht  wurde,  ver- 
muthen,  dass  man  es  mit  einem  Gehimlipom  zu  thun 
Imbe,  welches  seinen  fettigen  Inhalt  diu*ch  Exosmose 
ans  den  Fettzellen  verloren  hat ,  der  in  der  Form 
von  Cholestearin  niedergeschlagen  wurde. 

(Zinkeisen.) 

66.  Tamor  des  Föns  Varolii ;  Hemiplegie 
und  Hemiandstkesie ;  von  Marot.  (Bull,  de  laSoc 
anat.  3.  8.  X.  2.  p.  189.  Mars— Avril  1876.) 

M.,  40[J.  alt,  seit  3Mon.  kränklich,  war  bei  der  Auf- 
nahme nsdas  Hotel  Dieu  (December  1874)  in  ehiem  sol- 
chen Z  iutande  geistiger  Depression ,  dass  sie  die  vorge- 
legten Fragen  nicht  klar  zu  beantworten  vermochte.  Kan 
fand  Hervortreten  der  Domfortdätise  der  letzten  Kacken- 
wirbel in  Folge  eines  abgelaufenen  Malum  Pottii,  und  hin- 
ter dem  PectoraUs  major,  auf  der  Höhe  der  beiden  obem 
linken  Kippen,  eine  faustgrosse  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit, welche  der  Probetrokar  als  Eiter  erkennen  Hess. 
Pat.  klagte  bei  der  Aufnahme  nur  über  diesen  übrigens 
vollständig  indolenten  und  jedenfalls  langsam  entstandenen 
Abscess.  Bald  aber  trat  Diplopie  und  vorübergehend 
Schwerhörigkeit  auf,  dazu  Kopfschmerz  in  Stirn  und 
Schlafen,  anfangs  massig,  dann  heftiger ;  Schwindel,  Ueblig-  , 
keit  und  einige  Male  Erbrechen.  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
wurde  nicht  gefunden ;  die  Störungen  waren  auf  dem  rech- 
ten Ohre  und  Auge  deutlicher.  Bald  stellte  sich  auch 
Schielen  des  rechten  Auges  nach  innen  zu  ein.  Nach 
Syphilis  und  Tuberkulose  wurde  vergeblich  geforscht. 

Zu  den  vorhandenen  Symptomen  einer  auf  die  Him- 
basis  wirkenden  Störung  gesellten  sich  Ende  December 
neue.  Zunächst  wurde  die  linke  Gesichtshälfte,  dann  die 
linke  obere,  hierauf  die  linke  untere  Extremität,  d.  h.  die 
dem  gelähmten  äusseren  Augenmuskel  entgegengesetzte 
Seite  des  Körpers,  binnen  wenigen  Tagen  schlaffer  und 
kraftloser  als  die  andere.  Die  Kr.  nahm  sofort  diese  Ver- 
änderung selbst  wahr  und  klagte  namentlich :  „sie  verliere 
ihre  linke  Hand  in  den  Bettdecken  imd  könne  ihre  linke 
Gesichtshälfte  mit  der  linken  Hand  nicht  mehr  fühlen." 

Am  1.  Jan.  1875  war  die  Parese  der  Glieder  sehr 
ausgesprochen.  Das  Gesicht  zeigte  weniger  Abweichung 
von  der  gewöhnlichen  Form,  obwohl  ein  leichter  Grad  von 
Hemiplegie  auch  im  Gesichte  bemerklich  war.  Anstatt 
Caries  des  Felsenbeins ,  wie  bisher,  nahm  man  jetzt  eine 
solche  Affektion  des  Hinterhauptsbeines  in  der  Gegend  des 
Pens  an. 

Die  Lähmung  der  Gefühlsnerven  machte  Fortschritte. 
Einen  Monat  nachdem  das  Gefühl  der  Hand  aufgehoben 
war ,  vermochte  die  Kr.  Stiche  in  den  Vordorarm  nicht 
mehr  rasch  und  sicher  wahrzunehmen.  Sie  glaubte  diese 
Keize  an  der  Schulter  zu  empfinden.  Dagegen  klagte  sie 
über  strahlende  Schmerzen,  die  von  der  Schulter  und  dem 
Schenkel  der  linken  Seite  nach  den  Fingern  und  den  Zehen 
hin  sich  ausbreiteten.  Am  Ober-Arm  und  -Schenkel  waren 
die  Gefühlswahmehmungen  weniger  gestört  als  am  Unter- 
Arm  und  -Schenkel. 

» 

Gegen  Ende  Januar  waren  die  heftigen  Stirn-  nnd 
Schlafen-Kopfschmerzen,  sowie  hartnäckige  Schlaflosig- 
keit die  lästigsten  Symptome.  Es  wurden  deshalb  Opium- 
tinktur, Chloral  und  Bromkalium  verordnet,  Yesikatore 
und  Kauterisationen  im  Nacken  und  am  rechten  Proc. 
mastoideus  in  Anwendung  gebracht. 

Ausser  der  Lähmung  des  rechten  N.  abducens  und 
der    fortschreitenden  Hemiplegie    und    Hemianästhesie, 
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welche  an  den  Gliedern  anfiSUigerenchien  alsamRampfe, 
fiel  zunehmende  Behinderung  der  Bewegung  des  Unter- 
kiefers sehr  lästig.  Derselbe  Hess  sich  nur  noch  2  Ctmtr. 
weit  vom  Oberkiefer  abziehen.  Das  Hinderniss  lag  in  der 
Muskulatur,  die  Masseter  traten  hervor,  nirgends  bestand 
jedoch  Schmerz  in  den  KaumuskeUi. 

Mitte  Februar  war  die  Anästhesie  so  vollständig,  dass 
durch  die  Wirkung  eines  Wärmsteins  eine  Verbrennung 
des  Fnssrnckens  linkerseits  im  8.  Grade  der  Kr.  unbe- 
wnsst  hervorgerufen  wurde.  Eben  so  wenig  fühlte  sie  es, 
wenn  man  ein  kaltes  Becken  auf  den  linken  Schenkel  oder 
den  linken  Vorderarm  legte.  Selbst  bei  offenen  Augen 
vermochte  sie  nur  schwierig  die  linke  Hand  an  die  linke 
Wange  zu  bringen  und  hierbei  kam  der  Kopf  noch  der 
unsichem  Bewegung  der  Hand  entgegen.  Die  Lähmung 
der  Gesichtsmuskeln  war  jetzt  geringer  als  die  der  Extre- 
mitäten, die  Zunge  nicht  verschoben.  Die  Kr.  hörte  das 
Ticken  einer  einige  Ctmtr.  vom  Ohre  gehaltenen  Uhr, 
nahm  aber  dasselbe  nicht  wahr,  wenn  die  Uhr  andieProc. 
mastoidei  oder  zwischen  die  Zälme  gelegt  wurde.  Gesichte- 
scharfe  beiderseits  gleich ;  kein  Unterschied  in  der  Per- 
ception  der  Farben ;  sowohl  Coi^unctiva,  wie  Cornea  gegen 
Berührung  empfindlich.  Das  rechte  Auge,  unfähig,  die  ge- 
ringste Bewegung  nach  aussen  auszuführen ,  blickte  starr 
gerade  aus. 

Gegen  Ende  des  Febr.  klagte  die  Kr.  namentlich 
über  Schmerz  im  Nacken  und  Hinterkopfe.  Freiwillige 
Bewegungen  des  Kopfes  nach  einer  Seite  oder  Rollbewe- 
gungen desselben  waren  unmöglich,  passive  sehr  schmerz- 
haft ;  die  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern  bestanden 
fort.  Körpertemperatur  normal ;  Puls  112 — 120.  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  waren  nicht  wieder  eingetreten ,  nur 
Schwindel  bestand  fort.  Die  Pupillen  reagirten  auf 
Atropin.  Am  5.  März  deutliche  Lähmung  des  Levator 
palpebrae  superioris  des  rechten  Auges.  Tod  am  10.  März. 

Bei  der  Autopsie  (11.  März)  zeigte  es  sich,  dass  der 
Tumor  in  der  Brustgegend  aus  einem  dickwandigen, 
durchaus  geschlossenen,  unter  der  Aponeurose  des  Pecto- 
ralis  major  und  vor  den  beiden  ersten  Rippen  und  den 
Zwischenrippenmuskeln  gelegenen  Sacke  gebildet  wurde. 
Seine  Umgebung  war  durchaus  normal ;  Rippen,  Rippen- 
knorpel und  Clavicula  waren  gesund.  Derselbe  enthielt 
eingedickten,  kaum  noch  flüssigen,  granulirten  Eiter. 
Wirbelsäule  und  Rückenmark  boten  keine  Veränderung 
dar. 

Die  Schädelknochen  untren  gesund.  In  der  Gehim- 
snbstanz  fand  man  2  Tumoren ,  einen  ziemlich  kleinen, 
ziemlich  oberflächlich  unter  der  Convexität  der  rechten 
Hemisphäre  gelegenen,  für  die  beobachteten  Symptome 
kaum  von  Wichtigkeit,  und  einen  viel  umfangreichem,  in 
die  rechte  Hälfte  der  Varolsbrücke  eingebetteten ,  bis  in 
den  4.  Ventrikel  hineinragenden. 

Nach  einem  transversalen  Schnitte  durch  die  Furche, 
welche  die  Varolsbrücke  nach  vom  begrenzt ,  wurde  an 
der  hintern  obem  Fläche  derselben  eine  sehr  ausgespro- 
chene Asymmetrie  bemerklich.  Die  linke  Hälfte,  von  nor- 
maler Breite  (16  Mmtr.)  war  von  der  breitem  rechten 
Hälfte  (von  20  Mmtr.  Durchm.)  seitlich  verschoben.  Der 
Boden  des  4.  Ventrikels  war  vollständig  nach  links  ge- 
drängt ,  die  Form  der  Mittelfhrche ,  ebenso  wie  die  der 
Corpp.  restiformia  jedoch  erhalten.  Die  in  der  rechten 
Hälfte  des  Pens  Var.  entwickelte  Masse  erstreckte  sich 
auf  der  einen  Seite  von  dem  nach  aussen  gedrängten 
rechten  Crus  cerebelli  ad  med.  obl.  und  dem  rechten 
Corpus  restiforme,  welches  nach  innen  und  links  ver- 
schoben war  und  durch  Compression  ungefähr  den  dritten 
Theil  seines  Volumens  eingebüsst  hatte,  bis  zu  dem  nach 
anssen  verdrängten  Cras  cerebelli  ad  pontem  hin. 

Ein  schräger  Schnitt  durch  die  betr.  Partie  des  Pens 
legte  dnen  regehnässig  sphärischen  Tumor  von  2  Ctmtr. 
Durchm.  bloss ,  dessen  Inhalt  von  der  Gehiramasse ,  die 
er  verdrängt  hatte,  deutlich  getrennt  war.  Derselbe 
nahm  den  Ranm  ein ,  von  hinten  beginnend ,  unmittelbar 
vor  dem  intakt  gebliebenen  Cras  cerebelli  ad  med.  obl. 


bis  anmittelbar  an  die  vordere  Forche  des  Pons,  a«r| 
ein  Schnitt ,  der  diesen  von  dem  Gehirn  selbst  tnj 
sollte ,  in  der  That  noch  einen  Theil  des  Tumor  ^ 
hatte.  Ebenso  trst  der  Tumor  im  Niveau  des  Bc 
der  4.  Humhöhle  beinahe  an  die  Oberfläche.  Dw 
eerebelli  ad  med.  obL  der  linken  Seite  hatte  noii 
Umfang,  während  das  rechte  durch  Druck  des  TaiM 
gefähr  um  den  3.  Theil  seiner  Grösse  geschrumpft 
Ein  transversaler  Schnitt  durch  den  Tumor  and  seine 
gebungen  zeigte  das  rechte  Crus  cerebelU  ad  p« 
intakt,  während  das  Corpus  restiforme  comprimirt, 
an  dem  Tomor  nicht  betheiligt  erschien.  Die  Grc 
des  Tumor  waren  leicht  festzustellen,  da  derselbe  voi 
Gehirasubstanz ,  in  welcher  er  lag ,  durch  eüie  rStt 
erweichte  Masse  geschieden  war.  Das  rechte  Cnu  c« 
ad  pontem  war  fast  vollständig  erweicht  und  von  n 
Färbung,  von  dem  Pens  Varolii  anbiszumTnietnsopl 
der  vollständig  unversehrt  erschien. 

Der  ziemlich  consistente  Tumor  bestand  lu  9 1 
theilen  aus  einer  gelb-grüiiliehen  Substanz  von  t 
massigem ,  käsigem  Ansehen.  Die  Bfltte  war  etinn 
weicht,  die  Peripherie  fester  und  rosig  gelärbt 

Der  andere  Tumor ,  von  gleicher  Beschaffenheit 
von  dem  Umfange  einer  grossen  Erbse ,  saas  in  der  * 
ticalsubstanz,  und  zwar  im  untern  Theile  der Hiniwindi 
welche  nach  hinten  die  Incisura  Rolandi  begremt 

Beide  Tumoren  waren  tuberkulöser  Natu. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtong  hob  Pl 
C  h  a  r  c  0 1  hervor ,  dass  dieser  Fall  die  theoietii 
Annahme  bestätige ,  däss  man  zwischen  Ol 
anästhesie  ans  einer  Affektion  des  Grosshirns 
zwischen  solcher  aus  einer  Affektion  des  Pons  < 
der  Himschenkel  entstanden^  unterscheiden  ml 
Erstere  bewirke  Lähmung  einer  Eörperhälfte 
complicire  sich  mit  Verlast  des  Gesichtes  und 
Genichssinnes,  während  im  letztem  Fälle  Stöna 
der  hohem  Sinne  nicht  eintreten,  was  sich  «a 
Sitze  der  Erkrankung  erkläre.       (Z  i  n  k  e  i  sec 

67.  Hautstörungen  bei  der  progreM 
Muakelatrophie ;  von  Dr.  Heinrich  Bsli 
(Arch.  d.  Heilk.  XVI.  4.  p.  327.  1875.)        \ 

Vf.  führt  in  seinem  kurzen,  für  die  CasiiWÜ 
progressiven  Muskelatrophie  beachtenswerthen 
Satze  einen  neuen ,  von  ihm  selbst  in  der  m« 
Poliklinik  zu  Leipzig  beobachteten  FaU  an,  H 
durch  eine  mit  der  Muskelerkrankung  einherg« 
und  mit  derselben  offenbar  zusammenhängende! 
stömng  auszeichnet. 

Bei  einem  ISjähr.  Landmadehen  bot  die  linke  I 
die  von  weUcer  Beschaffenlieit  war ,  schlaff  herabluij 
etwas  nach  der  ülnarseite  abdudrt  war,  eine  auflj 
chene  Atrophie  sämmtlicher  Muskeln  dar,  »o  da»  ^ 
Wendung  der  Elektricitat  jede  Reaktion  ausbheb.  m 
dem  bestand,  namentUch  an  den  FingerBpiteen  JJ 
tretend ,  Verminderung  der  Sensibilität  und  Tempj 
An  der  rechten  Hand  zeigten  sieh  dieselben  Vern» 
in  bedeutend  geringerem  Grade.  Die  Erkrankui«  »- 
im  14.  Jahre  der  Pat.  nach  anhaltendem  ^^rZ 
zwar  mit  einer  schmerzlosen  SchweUnng  <1®'  /'  j  ^ 
nnd  zunehmendem  Schächegefuhl,  dem  sich  1  /»  • , 
ein  ähnUcher  Zustand  der  rechten  Hand  beige^^i^ 
geßhr  6  Mon.  nach  den  ersten  Symptomen  fl» 
kung  zeigten  sich  an  der  linken  Hand  (an  r^ 
Vohi)  mehrere  Blasen  von  pemphignsartigein_^ 
verschiedener  Grösse,  praU  angefüllt  i»i*."^^J 
loser,  alkalisch  reagirender  Flüssigkeit,  ^^  vi.^^ 
analogen  Verhalten  spater  aufgetretener »  .^J" 
beobachteter  Blasen  schliesst.  -  Zugleich  biiaeic« 
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leU  d«r  Vola  tief  gehende  Schnrnden  und 
Die  Blaseneniptionen  kehrten  in  unregel- 
IntervAllen  wieder  und  traten  später  in  gleicher 
doch  in  iperiiigerer  Anzahl,  auch  an  der  rechten 
aaf.    Im  Laufe  der  Behandlung  (von  Anfang  Juli 
iNov.  1874)  konnte  Vf.  mehrere,  an  keine  Regel- 
Eeit  der  Zeit  y  der  Form  und  des  Sitzes  gebundene 
ionen  an  der  linken  und  rechten  Hand  beob- 
Die  Blasen  platzten  und  heilten  innerhalb  8  T. 
iSohitio  Fowleri  wurde  ohne  merklichen  Erfolg  ge- 
ebenso  war  der  früher  angewandte  inducirte  Strom 
Darreichung  von  Jodkallnm  erfolglos  gewesen. 

[Ak  Fat  sich  nach  längerer  Panse  im  Frühjahr  1875 
Torstellte ,  hatte  die  Krankheit  wesentliche  Fort- 
gemacht, war  auf  den  Yorderarm  übergegangen 
bereits  im  linken  Oberarm,  sowie  in  den  Bei- 
ein zunehmendes  Schwächegefühl  zu  erkennen. 
'chraa  livide  Haut  der  Hände  war  stark  odematös, 
beträchtlich  entwickelt,  an  den  Finger- 
seigten  sich  hier  und  da  schwielige  und  borkige 
■d>eB  grOasem  und  kleinem  Schrunden,  zahlreiche 
I  mehr  oder  weniger  abgeheilter  Blasen,  namentlich 
Ptt.  klagte  über  beständiges  Kältegefühl  an  beiden 


Fall  stellt  Vf.  2  von  Friedreich  er- 
Fiilen    (s.  Friedreich,   lieber  progr. 
lUdatr.  FaU  XVI.  p.  44  u.  p.  127)  an  die  Seite. 

Hk  läfflilidikeit  der  3  Fälle  ist  allerdings  nnd 
:h  hiaaeätlich  derHantstÖrangennnverkenn- 
ioA  B^bea  wir,  dass  in  den  beiden  von  Fried- 
h  &ase2iriebenen  Fällen   einer  mechanischen 
(Waschen  and  Kneten)  immerhin  einiger 
auf  die  Hanterkrankung  der  Hände  bei- 
werden mnss ,  während  in  dem  von  B. 
n  Falle  von  derartigen  Insulten  nicht  die 
Kt,  dieselben  also  wohl  nicht  vorhanden  waren. 
vor  Allem  in  dem  Umstände,  dass  die  Haut- 
weit später  (^/s  Jahr)  als  die  Muskelatrophie 
ist,   eine  Widerlegung   der  Auffassung 
reich' 8,  nach  welcher  die  erwähnten  Stö- 
der  Haut  als  primäre  aktive  Emähmngs- 
hingestellt  und  erst  sekundär  die  Nerven- 
afficirt  werden.     Allein  genannte  Erschei- 
das  spätere  Auftreten  der  Hautstörung ,  lässt 
der  Ueberzengung  des  Ref.  sehr  wohl  mit 
iten  Friedreich's  in  Einklang  bringen, 
Ibe  nimmt  —  und  das  führt  B.  selbst  un- 
vor  seiner  Widerlegung  Friedreich 's 
eine  Combination  der  beiden  Affektionen  (der 
Mnskelatrophie   und   der  Hautstörung 
)  bald  in  der  Weise  an ,  dass  zur  Lepra, 
i   erwähnt,  Muskelatrophie  hinzukomme, 
so,  dass  zu  voraus  bestehender  progressiver 
phie  durch  Fortsetzung  der  Erkrankung 
senäblen  Hantnerven  sich  funktionelle  und 
Störongen  der  Haut  und  der  tiefem  Gebilde 
en.      Es  könnte  demnach  in  B.'s  Falle 
wohl  das  Letztere  vorliegen. 

h  einigen  die  Aetiologie  der  Erkrankung  be- 
Bemerkungen  geht  B.  auf  die  anderwei- 
voB  Prommann,  Wunderlich,  Pried- 
\  bei  progressiver  Mnskelatrophie  beobachteten 
■mg»-  (ondFunktions-)  Störungen  (aufgehobene 
pdflBfaildnng,  abnorme  Färbung,  Marmorirung) 


über.  Priedreich's  Ansieht,  dass  die  bei  progr. 
Muskelatr.  auftretenden  Emähnmgsstörungen  der 
Haut  ans  den  Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst 
abzuleiten  seien,  der  nervöse  Einfluss  wenigstens  erst 
sekundär  sich  geltend  mache,  hält  B.  wenigstens 
nicht  fttr  alle,  namentlich  die  3  erwähnten  Fälle  fftr 
zutreffend.  Er  neigt  sich  vielmehr  jener  Ansicht 
zu,  die  unter  einem  direkten  Einflüsse  der  Oefäss- 
nerven  (Degeneration  des  Sympathicus)  genannte 
Hantaffektionen  bei  der  progr.  Muskelatr.  entstehen 
lässt.  (Riemer.) 

68.  Fall  von  Hämathidrosis ;  von  Dr.  M.  T  i  t  - 
tel.  (Ai-ch.  d.  Heilk.  XVIL  1.  p.  63.  1876.) 

Das  sogenannte  „Blutschwitzen"  erregte  schon 
frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Laien  undAerzte. 
Vf.  erwähnt  eine  Anzahl  älterer  Beobachtungen,  die 
aber  wegen  Ungenauigkeit  kerne  wissenschafttiche 
Verwerthung  finden  können.  Doch  stimmen  ältere 
Beobachter  darin  überein,  dass  sie  tiefe  Gemüths- 
erschtttterungen  und  starke  Excesse  in  Baocho  et 
Venere  als  Grundursache  der  Affektion  annehmen. 

Von  neuerdings  veröffentlichten  Beobachtungen 
erwähnt  Vf.  namentlich  einen  Fall  vonErocker 
1838:  heftige  Oemüthserschütterung  führten  bei 
einem  23jährigen,  zarten  Mädchen  Menstmations- 
stönmgen ,  Austritt  von  Blut  aus  den  Händen  und 
der  Brust,  zuletzt  Blutungen  aus  den  Harnorganen 
und  der  Blase  herbei,  und  einen  Fall  von  Ebers: 
ähnliche  Ursache  und  lethaler  Verlauf  unter  Cerebral- 
erscheinungen ,  E.  sah  den  Austritt  des  Blutes  aus 
den  Schweissdrüsen  erfolgen.  Zu  den  neueren  Be- 
richterstattern über  die Blutschweisse  gehören  femer: 
Ohauffard,  Parrot,  Franque,  Legg,  Hig- 
ginbotham  und  Hebra.  Letzterer  hat  den  blu- 
tigen Schweiss  nur  bei  Frauen  beobachtet  und  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  derselbe  als  eine  vicariirende 
Menstrualblutung  aufzufassen  sei,  worin  ihm  auch 
Scanzoni  und  Krocker  beistimmen.  Dass  diese 
Annahme  nicht  allenthalben  zutreffend  ist ,  wird  je- 
doch durch  die  folgende  Beobachtung  T  i  1 1  e  1 '  s  dar- 
gethan. 

M.  J. ,  20  J.  alt ,  krafüs  gebaut ,  ans  gesunder  und 
wohlhabender  Familie,  wnrde  zuerst  in  seinem  12.  Lebens- 
Jahre  in  der  Schule  von  seinen  Mitschülern  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  sich  in  seinem  Gesichte  bei  unge- 
wöhnlicher Blässe  desselben  scharf  umschriebene,  nicht 
erhabene,  anffallend  rothe  Flecke  zeigten.  Dieselben 
waren  nicht  schmerzhaft  und  juckten  auch  nicht,  nur 
spürte  S.  in  dieser  Zeit  eine  auffallende  MQdigkeit.  Seine 
Zunge  war  blanschwärzlich  gefSirbt,  bedeutend  ange- 
schwollen ,  schmerzhaft ;  das  Sprechen  fiel  ihm  deshalb 
schwerer.  Der  Stuhl  war  regelmässig,  sah  aber  grun- 
sehwärzlich  aus.  Der  Harn  hatte  eine  eigenthümlich  rothe 
Farbe.  S.  litt  während  dieser  Zeit  constant  an  inten- 
sivem Kopfschmerz.  Nach  8  Wochen  seien  ohne  irgend 
welche  ärztliche  Behandlung  aUe  diese  auffaUenden  Er- 
scheinungen verschwunden,  nur  eine  grosse  Blässe  des 
Gesichtes  sei  zurückgeblieben.  Nach  Verlauf  eines  Jahres, 
in  welchem  keine  Krankheitssymptome  vorkamen,  wurde 
S.  einmal  von  seinem  Vater  streng  gezüchtigt.  Er  gerieth 
in  die  höchste  psychische  Erregung  und  bemerkte,  wie 
auf  der  Dorsalfläche  der  linken  Hand  das  Blut  förmlich 
hervorspritzte,  dann  langsam,  aber  constant  hervorquoll, 
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ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Verletssung  an  der  Hand 
nachzuweisen  war.  Die  Blutung  dauerte  einige  Tage  an. 
Nach  dieser  Blutung  war  eine  auffallende  geistige  De- 
pression und  merkwürdige  Trägheit  zurückgeblieben. 

Später  kehrten  solche  Blutungen  sehr  unregelmSssig 
wieder.  Bei  einer  Landpartie  bemerkte  S. ,  dass  das 
Tas<dientttch  sieh  röthlich  färbte,  wenn  er  sich  damit  den 
Schweiss  von  der  Stime  wischte.  Dieselbe  Färbung 
wurde  an  dem  Halskragen ,  dem  Hemde  und  am  bemerk- 
barsten an  den  Strümpfen  gesehen.  T.  fand  bei  seiner 
ersten  Consultation  diese  Angaben  des  S.  bestätigt  und 
ist  noch  im  Besitz  eines  solchen  rostfarbenen  Taschen- 
tuches und  Strumpfes. 

Die  Untersuchung  ergab  die  Organe  vollkommen 
normal,  namentlich  die  Milz  nicht  vergtSssert.  Das  Herz 
schlug  nur  60mal  in  der  Minute.  Während  T.  eine  Blu- 
tung beobachtete,  sank  die  Pulsfrequenz  auf  ^0  Schläge  in  d. 
Minute,  Während  der  Z.eit  der  Blutung  erschienen  Hände 
und  Füsse  etwas  geschwollen.  Besonders  deutlich  war  das 
Hervortreten  von  Blut  am  Hals ,  an  der  Oberfläche  der 
Hand,  wo  sich  ein  circnmscripter  rother  Fleck  zeigte,  an 
der  Yorderfläche  der  Unterschenkel,  an  den  Füssen,  wo 
die  Blutung  so  reichlich  war,  dass  Fat.,  trotzdem  dass  er 
3—4  Mal  täglich  die  Strümpfe  wechselte,  doch  alle  3  Std. 
beim  Ausziehen  derselben  die  gleiche  rostfarbene  Färbung 
bemerkte.  Während  dieser  Erscheinungen  klagte  Fat. 
über  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwäche  des 
ganzen  Körpers,  Unlust  zur  Arbeit.  Doch  war  der  Appe- 
tit gut ,  die  Verdauung  normal.  Der  Harn  war  blutfrei. 
Fat.  hatte  bemerkt,  dass  die  Beschwerden  (bei  Bewegung 
in  freier  Luft  abnahmen ,-  namentlich  eine  geringe  Kurz- 
athmigkelt,  die  ihn  im  Zimmer  belästigte,  ganz  ver- 
schwand. Ausserdem  gab  er  an ,  dass  er  als  Vorläufer 
der  Blutung  Benommenheit,  Schwindel,  Unlust  zur  Arbeit, 
Schlafsucht  bemerkt  habe  und  dass  nach  diesen  Erschei- 
nungen auch  allemal  die  Blutimg  wirklich  eingetreten  sei. 

T.  hat  solche  Bluhmgen  3  Mal  seihst  beobachtet.  Der 
Fat.  ist  seit  1.  Oct.  1874  als  Eiigährig-FreiwiUiger  bei 
der  Artillerie  eingetreten ,  und  seit  dieser  Zeit  sind  die 
Blutungen  weggeblieben. 

Dass  die  Färbung  der  Wasche  wirklich  von  Blut  her- 
rührte ,  wies  T.  durch  Behandlung  gefärbter  Fäden  aus 
derselben  mit  Essigsäure  auf  dem  Objektträger  nach ,  in- 
dem er  darauf  die  dunkelbraunen,  schwarzen  rhombischen 
Tafebi  der  Häminkiystalle  zur  mikroskopischen  Beobach- 
tung brachte.  Dem  Einwand ,  man  könne  es  hier  mit 
durch  Thierblut  gefärbter  Wäsche  zu  thun  gehabt  haben, 
begegnet  T.  durch  Bfittheilung  der  genauen  Beobachtung 
des  Vorgangs  bei  der  Dermatorrhagle.  Als  ihm  der  Kr. 
melden  liess:  „er  schwitze  wieder  Blut ^  und  sichT.  sofort 
zu  ihm  begeben  hatte,  zeigte  ihm  ein  Blick  auf  die  Stirne 
des  Fat.,  dass  aus  ihr  Bluttropfen  hervorquollen.  Als  er 
nun  sorgfältig  und  leise  die  Stirn  abwischte ,  konnte  er 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  mit  derLoupe  nichts 
Abnormes  an  derselben  entdecken ;  die  Haut  war  nicht  ge- 
röthet  und  ohne  Jede  Erosion.  Als  Fat.  nach  kurzer, 
rascher  Bewegung  im  Zimmer  sich  wieder  setzte,  sah  T. 
deutlich  aus  den  Ausmündungsstellen  der  Schweiesdrüsen 
wiederum  Blut  hervorquellen.  Ein  sehr  charakteristisches 
Bild  bot  eine  Stelle  in  der  linken  Hohlhand  dar.  Hier  sah 
man  einen  etwazehngroschenstfickgrossen,  intensiv  rothen 
Fleck ,  den  man  bei  näherer  Betrachtung  als  aus  zahl- 
reichen reihenweise  auf  den  Papillenleisten  liegenden 
rothen  Kömchen  bestehend  erkannte.  Verglich  man  diese 
Stelle  mit  einer  normalen  in  der  Nähe,  wo  man  die  reihen- 
weise Anordnung^der  feinen  Ausmündungen  der  Schweiss- 
drüsen  auf  den  Fapillenleisten  deutlich  wahrnehmen  kann, 
so  sah  man,  dass  an  Jener  Stelle  die  rothen  Kömchen 
eben  in  der  Mündung  der  Schweissdrüse  selbst  lagen,  und 
wenn  man  mit  der  Hand  die  Ränder  dieses  Fleckes  zu- 
sammendrückte,  so  Hessen  sich  aus  den  Poren  der 
Schweissdrfisen  mehr  und  mehr  rothe  Körnchen  aus- 
drücken. Ein  Flachschnitt  von  der  betreffenden  Stelle 
niit   dem   Rasirmesser   wies   in  den   Oelfiiimgen  aller 


Sehweisadiflsen  die  rothen  BkitkÖrpereÜen  iwsh,  I 
Beobachtongen  wurden  durch  sorgfältige  eigene  I 
Buchungen  von  Frof.  Wagner  in  Leipzig,  sowii 
dieDDr.  Thierfelder,  Sturm,  Müller  nul 
big  er  bestätigt. 

In  Besitz  des  Prof.  Wagner  befinden  sich 
diess  2  Präparate  von  einem  Falle,  in  welchei 
in  der  Umgebung  zahlreicher  angebomerTelea 
tasien  auf  senkrechten  Hantsehnitten  rothe  Bl 
perchen  im  obem  Schweissdrüsenkanal  derFua 
zeigen.  Demnach  hat  die  Bezeicbmmg  dieser  \ 
heitserscheinung  als  Hämaäüdrosis  volle  Bei 
gung.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  nidi 
geklärt,  sie  weist  anf  einen  noch  unergründdl 
sammenhang  zwischen  psycldschen  Affekten  na 
Gefäasnervencentrum  hin.  (Zinkeisd 

69.  Beobachtungen  über  dieWerlhd 
Blutfleckenkrankheit;  von  Dr.  Beinr.  Rü 
in  Göttingen.  (Memorabilien  XX.  p.  433. 187; 

Vf.  hat  während  seiner  2  5jähi'.Pnai8  die  Ej 

heit  nur  4  Mal  beobachtet. 

1.  Fall.  M.  F.,  7  J.  alt,  das  Kind  rekbctLcirt 
Sehotüand ,  Blondine ,  von  zarter ,  gradier  C(huA 
mit  entwickeltem  arteriellen  Gefässsystem,  blasse 
sicht«farbe.  Matter  zart,  etwsis  anämisch  und  bleid 
tigt.   Vater  robust  und  kräftig^. 

Pat.  hatte  ein  paar  Jahre  bevor  sie  in  R.'s  B( 
lang  kam,  die  Masern  überstanden,  IJ.  zuvor  ii 
land  die  Werlhofsche  Krankheit  gehabe,  von  der« 
nen  14  T.  genesen  war.  Am  14.  März  1854  hatten 
ihrer  Tante,  winterlich  angezogen  bei  mildem  Wetto 
grossen  Spaziergang  gemacht  und  war  dabei  Ina 
starken  Schweiss  gerathen.  Am  Ti^fe  dar»ifwi 
von  starkem  Nasenbluten  befallen ,  daft  selbst  M^ 
schlürften  Essig  nicht  stehen  wollte ,  an  den  Beil 
Halse  und  Gesichte  erschienen  an  verscbiedencij 
rothe  Flecke.  Am  16.  wurde  Vfs.  Hülfe  in 
genommen.  Auf  dem  Innern  KnOchel  des  lii 
befand  sich  ein  schwärzlich  bläulicher  Fleok 
Grösse  eines  preussischen  Thalers,  die  Kändttj 
heller  und  nicht  scharf  begrenzt ;  das  Ganze  w* 
über  die  Haut  erhaben,  bei  der  Berührung  nnschnrt 
nicht  wegdrüokbar.  Ausserdem  zeigten  sich  3j 
auf  dem  Schienbeine  von  der  Grösse  eines  Thalf 
eines  Zehngroschenstncks ,  ein  sdiwarzer  KnotenJ 
Schleimhaut  der  untern  Lippe,  unschmerzhaft,  1 
ten  Rande  der  Zunge  ein  eben  solcher.  DieNaseJ 
stopft,  die  Haut  feucht  und  transpirirend ,  der  P« 
gereizt,  doch  nicht  beschleunigt ;  Appetit  W^^\^ 
dass  Nasenbluten  wiederholt  eingetreten,  kein4 
schmerzen.  Stuhlgang  war  spontan  erfolgt.  1^ 
zeigte  nichts  Abnormes.  Vf.  verordnete  als  i 
Wasser  mit  Citronensaft,  eine  blande  Diät  und  AJ 
leri,  2  Grmm. :  180  Grmm.,  Sstündlieh  1  Essloff«) 

Am  andern  Tage  war  auf  dem  Rücken  aj 
mehr  quadratischer,  bläulicher  Flecken  erschien« 
Flecken  auf  der  Zunge  und  Lippe  waren  kleiner., 
darauf  erschien  ein  neuer  Fleck  an  der  *"?^^ 
Seite  der  Mundhöhle ;  abermaliges  hefüg»  Nas« 
trat  ein ,  und  es  zeigten  sich  eine  Menge  von 
Flecken  am  Kopfe ,  auf  dem  Rücken  und  der  na 
der  Grösse  einer  Erbse.  Dabei  war  der  Pfr^ 
mit  noch  etwas  kleineren  bedeckt,  die  '^«^^'[S 
schienen  und  nicht  das  bläuliche  und  sohwirzuw 
sehen  hatten.     Die  Haut  vor  wie  nach  f®"^"^^ 

19.  keine  neuen  Nachschübe  sich  zeigten,  ^ 
k^^^i ^„^i.-*    tiT^i- »-_.  «.^1.  :«  iTnlcre  acro' 


Arznei  ausgesetzt.   Wahrscheinlich  in  Folge 


trat  Jetzt  Stuhlverstopftmg  ein,  gegen  die 


XaiDtf^ 
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▼«wdaet  wurden.  I^  VerstopAmg  der  Nase 
«o  dass  die  Sprache  nasefaid  wurde. 
März,  An  der  innem  Seite  der  linken  Backe  ein 
Knoten,  in  der  Mitte  der  Znnge  mehrere 
Punkt«.  Die  Nase  war  sehr  verstopft.  Des 
erfolgte  wieder  starkes  Nasenbluten,  und  am  Mor- 
die  Unterlippe  mit  einer  achwarzen  Kruste  von 
d.  Wegen  Verstopfung  RicimisSl.  —  21.  Keine 
ibe:  die  Petechien  heller,  insGrfinliche  spielend, 
matter;  Nase  nicht  mehr  so  verstopft. 
le  dch  in  der^Nacht  wieder  Nasenbluten  einge- 
Puls  ganz  normal ,  nur  etwas  matt.  —  22.  Ein 
Flecke  auf  der  Zunge ;  Blutungen  aus  der  Nase 
Ippe.  —  23.  Lippen  am  Morgen  mit  einer  dicken 
bedeckt.  Erst  nach  wiederholten  Gaben  von 
Abends  Entleerung  gan^  schwarz  gefärbter 
Pols  90  ;  Kopf  heiss ,  Durst  stark,  Copjunctiva 
ies  Bnlbns  wie  der  Lider  am  rechten  Auge  stark 
—  24-  Alle  Flecke  geringer  an  Grösse ;  fieber- 
■taad;  keine  Blutung  aus  Nase  und  Mund.  — 
.iitganz  «la  Beconvaleseentin  zu  betrachten ;  die 
t-Bsliie  in  den  Wangen  füngt  an,  sidi  wieder  einzu- 

^mttane  Oeffnung. 

>Jfnt.   Unten  am  Halse  und  auf  dem  linken  Arme 

je  ein  kleiner  Fleek  von  der  Grösse  eines 

;,  die  aber  anfangen  grün  zu  werden.  Auf 

nekkcn  Arme  die  Flecken  ganz  verschwunden.  — 

der  Zunge  ein  neuer  schwarzer  Kno- 

wie  das  einer  Gesunden.    Appetit 

—  5.  Bfiickfall,  wahrscheinlich  in 

ÄMtegnng.     Auf  dem  linken  Arm ,   auf  der 

m  aehreren  andern  Stellen  neue  Petechien, 

soar&arf  nnd  ohne  begrenzte  Contouren.    Am 

leichtes  Fieber.  —  6.  Nachts  guter  Schlaf; 

Blutungen  ans  der  untern  Lippe  und 

Skoen  zunächst  Uegetideh  Zahnfleische.    Die 

ins  Grünliche  spielend.     Kein  Durst.    Auf 

ziemSch  in  der  Mitte  bildete  sich  des  Abends 

'fla  Pleek  von  der  Grösse  eines  Groschens,  je- 

90  erhaben ,  vrie  die  im  Anfang  der  Krankheit 

—    7.     Der  Fleck  auf  der  Stirn  etwas 

aber  die  Haut  erhaben.     Während  der 

ans  dem  Zahnfleische ;  davon  in  der  Bett- 

intzig-gelbe  Flecke.    An  vielen  Stellen  des 

stecknadelkopfgrosse ,    hellrothe  Knötchen  nnd 

ganz  kleine  Petechien.     Die  Albuginea 

schmutzig- gelb  gefärbt.     Haut  warm  und 

8.  in  der  Nacht  bedeutende  Blutung  aus  dem 

itlich  ans  dem  Zahnfleische  des  Unterkiefers. 

Gaamen  und  in  der  Schleimhaut  der  Backen 

iiothe  Punkte  und  Knoten.    Nase  wieder  sehr 

Der  Fleck  auf  der  Stirn  dicker,  anscheinend 

»nnlg  erhebend.     Acid.  Halleri ;  Gurgelnngen 

—  9.     Zahnfleisch  blasser,  den  Zähnen  mehr 

Anf  der  Spitze  der  Znnge  ein  kleiner  hell- 

der  auf  der  Stirn  heller,  kleiner,  eingesun- 

Resorption  des  Exsudats  von  der  Peripherie  ans 

wie  bei  sammtlichen  seit  dem  Recidiv  erschie- 

Len ,  wahrend  sie  bei  den  ursprünglichen  vom 

iQ0gin$^.    —    Ein    am   10.   entstandener  Blat- 

der  Conjunctira  des  rechten  Auges,   von  der 

weissen  Bohne,  wieder  resorbirt.     Bei  sehr 

teinl)€finden  durfte  Pat.  aufstehen  nnd  etwas 

nmhergehen.  —  13.  An  der  Sussem  Seite  des 

Sehienbeins  ein  8"  breiter,  */,***  über  die  Haut 

seliwärzlidier  Fleck.     Abkochimg  von  China 

'sehem  Sauer ;  Aufenthalt  im  Bett.  —  20.  Die 

grossen  Fleckes  grüngelblich.     Dagegen  ein 

imgefähr  thalergrosser  Fleck  am  linken  Arm.  — 

fErÖBsem  Nachsehübe ;  dagegen  erscheinen  tag- 

dem  ganzen  Körper  rothe  Punkte,  namentlich  auf 

auf  dem  Bücken  und  der  Stirn ,  zum  Theil 

hu  rothen  Hofe  umgeben.  —  25. — 30.  Befinden 

fL     Keine  BttckfSUc;   For^ebrauch  der  China; 

Mtetvi^hrete  Standen  das  Bett. 


10.  Mai,  Pat.  geht  ins  Freie;  sie  ist  sehr  blass  und 
mager,  hat  aber  guten  Appetit,  alle  Funktionen  gehen 
normal  von  Statten.  —  1.  Jtim.  Die  Pat.  hat  ganz  wieder 
ihr  früheres  Aussehen ,  und  sind  keine  Rfiökf&Ue  erfolgt; 
Anwendung  der  China  ausgesetzt. 

Wie  Vf.  in  Erfahrung  gebracht  hat,  ist  Pat.  noch 
heute ,  nach  21  Jahren ,  am  Leben  und  hat  niemals  einen 
Rückßill  gehabt. 

2.  Fail.  Frdr.  C,  8  J.  alter,  schwächlicher,  serofh- 
löser ,  anämischer  Knabe ;  Mutter  an  Schwindsucht  ver- 
storben ,  Vater  sehr  kräftig,  nie  krank  gewesen .  Der  Knabe 
hatte  6  Mon.,  bevor  er  in  Vfs.  Behandlung  kam,  schon  an 
der  WerlkofBeben  Krankheit  gelitten.  Der  Verlauf  des 
neuen  Anfalls  war  unter  dem  €rebrauehe  von  China  und 
Haller'schem  Sauec  ganz  ähnlich  wie  im  1.  Falle.  Vf.  be- 
obachtete bei  dem  Kinde  binnen  3  Jahren  5  Anßlle  vtm 
W^crMo/''scher  Krankheit  von  je  3  — 4  W.  Daner;  nach 

jedem  blieb  hochgradige  Schwäche  undBlutarmuthzurdok. 
Der  Knabe  zeigte  eine  eigenthümliehe  Idiosynkrasie. 
Einige  Tage  bevor  die  Blntangen,  die  gewöhnlioh  am  der 
Nase ,  dem  Zahnfleische  und  den  Lippen  begaanen ,  sieh 
einstellten ,  fing  er  an ,  Torf  zu  essen.  Die  fätem  hatten 
Jedes  Mal  ihm  die  znsammengeauchten  Stücke  Torf  weg- 
genommen; als  sie  es  dem  Vf.  erzählten,  hatte- er  bereits 
Bmal  die  Krankheit  überstanden.  Da  aber  H.  mehrmals 
chronische  Metrorrhagien,  die  aller  Behandlmig  wider- 
standen hatten  und  denen  nur  Sehlaffbeit  des  Gewebes 
zu  Gmnde  lag ,  dureh  Pulver  der  Kohle  von  Baoheiihohs 
geheilt  hatte,  so  rieth  er  den  Eltern,  das  Kind  nach  Be- 
lieb^i  Torf  essen  zu  lassen.  Von  da  an  nahmen  die  Blu- 
tungen an  Intensität  sehr  ab,  auch  die  Petechien,  Ekohy- 
mosen  nnd  Vibices  auf  d^  Haut  verringerten  sich  bedeu- 
tend. Während  der  ganzen  Zeit,  dass  Vf.  den  Knaben  in 
Behandlung  hatte ,  Hess  er  ihn  eine  roborirende  Diät  ge- 
brauchen, verordnete  Thee  von  Wallnussblättem  und 
Ferr.  lacticum.  Eines  Tages  wurde  Vf.  eiligst  hingemfen. 
Es  herrschte  gerade  sehr  giosee  Hitze  und  drückende 
schwüle  Gewitterluft.  Der  Knabe  hatte  schon  Tags  zuvor 
über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt,  nnd  am  Halse,  im 
Gesichte ,  an  den  Beinen  und  der  Brust  hatten  sich  schon 
kleinere  und  grössere  Petechien  gezeigt.  Am  andern  Tage 
stellten  sieh  die  gewöhnliehen  Blutungen  aus  der  Nase  ein, 
wie  auch  aus  dem  Zahnfleische ,  welche  die  Eltern ,  wie 
bisher  durch  Tampons  von  Charpie ,  auf  die  Pulv.  stypt. 
gestreut  war ,  jedoch  vergeblich,  zu  stillen  gesucht.  Als 
Vf.  ankam,  konnte  er  leider  nicht  mehr  helfen.  Der  Knabe 
war  nach  Aussage  der  Eltern  auf  einmal  leichenblaas  ge- 
worden, Krämpfe  anscheinend  eklamptischer  Natur  hatten 
sich  eingestellt  —  nnd  in  wenigen  Minuten  war  das  Kind 
eine  Lei<die.  Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet. 
Merkwürdiger  Weise  hatte  der  Knabe  diessmal  voiiier 
keinen  Torf  gegessen. 

3.  Fall.  Bei  einem  sehr  bleiehsüchtigen  und  blut- 
armen Mädchen  von  9  Jahren ,  Chr.  W. ,  beobachtete  Vf. 
im  Ganzen  8  Anfälle.  Die  Mutter  dieser  Pat.  war  schwind- 
süchtig, sie  starb  früh ;  der  Vater  dagegen,  ein  Bauunter- 
nehmer, war  ein  robuster  kräftiger  Mann ,  der  sich  b^M 
wieder  verheirathete.  Die  Stiefmutter  behandelte  alle 
Kinder  schlecht ,  und  mochte  diess  wohl  die  Hauptsache 
sein ,  dass  das  von  der  Geburt  an  schwächliche  Kind  jetzt 
körperlich  noch  mehr  herunterkam.  Die  veranlassende 
Ursache  war  das  erste  Mal  eine  mechanische.  Das  Mäd- 
chen war  von  einer  steilen  Treppe  gefallen  und  auf  das 
Gesicht  geschlagen,  so  dass  ein  Stück  vom  Hände  des 
Oberkiefers  gebrochen  war ,  das  Vf.  entfernte.  Es  hatte 
ein  starker  Blutverlust  stattgefunden,  und  zwar  nicht  bloss 
aus  der  verletzten  Stelle,  sondern  auch  aus  der  Nase.  Am 
Abend  waren  im  Gesichte ,  auf  den  Beinen  und  auf  dem 
Rücken  eine  Menge  Flecke  erschienen,  von  der  Grösse 
eines  Doppelthalers  bis  zu  der  einer  Linse.  Die  Wunde 
heilte  gut  per  primam  intentionem.  Das  Nasenbluten 
stellte  sich  aber  den  andern  Tag  wieder  ein ,  ebenso  Blu- 
tung aus  dem  Zahnfleische  des  Unterkiefers  und  der 
Schleimhaut  der  Backen ;  dazu  zablreiche  schwarze  und 
rothe  Stippchen  und  Knoten  auf  der  Zunge.    Die  Behand- 
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\nDf(  war  dieselbe  wie  in  den  vorii^eB  beiden  FfiUen.  Das 
eiste  BCiU  dauerte  die  Krankheit  zwischen  3—4  Wochen. 
Bei  den  ^brigen  AnfSUen  war  als  veranlassende  Ursache 
Jedes  Mal  entweder  heftifrer  Aerg^er  oder  eine  starke  Er- 
kaltung nachzuweisen.  Inzwischen  Hess  Vf.  fortwährend 
Eisenpräparate  gebrauchen;  die  verordnete  starkende 
DiM ,  Fleisch-  und  Ifilchnahrung ,  wurde  schlecht  ausge- 
(fihrt.  Auch  als  im  15.  J.  die  Regeln  eintraten ,  blieben 
dIeAnßUle  nicht  aus,  doch  schienen  seitdem  die  Blutungen 
geringer,  die  Petechien  kleiner  zu  werden  und  nicht  so 
zahlreich  aufzutreten.  Den  letzten  Anfall  beobachtete  Vf. 
im  J.  1873.  Das  Mädchen,  17  J.  alt,  hatte  fortwährend 
noch  ein  blasses  Aussehen ,  die  Regeln  waren  sehr  reich- 
lich, und  die  Bleichsucht  durchaus  noch  nicht  geheilt.  Ob 
seitdem  .ein  neuer  Anfall  stattgefunden  hat,  hat  Vf.  nicht 
in-ErCahrung  bringen  können. 

4.  Ftdl.  D.  B. ,  ein  wohlgenährtes,  vollblütiges,  von 
sehr  gesunden  Eltern  abstammendes  Miidchen  wurde  vom 
Vf.  seit  dem  J.  1863  bis  zu  Ostern  1875  im  Ganzen  12mal 
an  HMAo/'scher  Krankheit  behandelt.  Beim  1.  Anfalle, 
im  6.  Lebensjahre  des  Kindes ,  wandte  Vf.  dieselbe  Be- 
handlung wie  in  den  schon  erwähnten  Fällen  an,  bemerkte 
Jedoch ,  dass  die  Blutungen  viel  schwerer  zu  bekämpfen, 
die  Naohsohflbe  der  Petechien  viel  häufiger  waren.  Ja, 
bei  dem  2.  Anfalle  (1864)  nahm  die  Heffcigkett  der  Blu- 
tungen unter  der  Aragl.  Behandlung  noch  zu.  Dagegen  trat 
eine  erhebHehe  Verkürzung  Jedes  Anfolls  (8 — 10  T.)  ein, 
seitdem  Vf.  sich  auf  eine  wesentlich  diätetische  Behand- 
lung beschränkte  und  China  und  Säuren  erst  dann  an- 
wendete, wenn  das  vorher  hochrothe,  gedunsene,  von  Blut 
strotzende  Gesicht  blass  und  eingefallen ,  der  volle  Puls 
fodenf5nnlg  geworden  war,  Ja  Ohnmächten  sich  eingestellt 
hatten.  Dann  gab  Vf.  dazwischen  Aeth.  acetic.  und  alten 
Rheinwein.  Zweimal  kam  es  sogar  zu  eklamptischen 
Krämpfen ,  wie  nach  Entbindungen  mit  starkem  Blutver- 
luste. Beim  7.  Anfalle  trat  eine  starke  Nierenblntung  ein, 
gegen  welche  Seeale  oomut.  (Sstündl.  12  Ctgrmm.)  sehr 
gute  Dienste  leistete.  Schon  nach  den  ersten  Pulvern  trat 
eine  Besserung  ein  und  nach  48  Std.  war  der  Harn  wieder 
ncNrmal.  Zweimal  erfolgten  auch  Blutungen  aus  dem  Ohre. 
Jedesmal,  wenn  ein  neuer  Anfall  sich  einstellte,  klagte 
Pat.  über  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
Trägheit  und  Schwerfälligkeit  im  ganzen  Kdrper  und  einen 
prickelnden  Schmerz  in  der  ganzen  Haut.  Dieselbe  hatte 
auf  dem  ganzen  Körper  ein  hochrothes  Aussehen.  Eigen- 
thümlich  war ,  dass  die  Anfälle  stets  entweder  im  Winter 
zur  Zeit  der  grossten  Kälte  oder  auch  im  Sommer  zur  Zeit 
der  gr5ssten  Hitze  erfolgten.  Das  letzte  Mal  hatte  Vf.  die 
Pat.  wenige  Tage  vorher  beim  Schlittschuhlaufen  getroffen. 
Ob  seitdem  ein  «euer  Anfall  stattgefunden,  hat  R.  nicht  in 
Erfahrung  bringen  können.  Auch  dieser  Fall  verlief  stets 
ohne  Fieber.  Schlüsslich  sei  noch  erwähnt ,  dass  bei  die- 
sem Jungen  Mädchen  die  Regeln  schon  mit  dem  12.  Jahre 
sich  einstellten  (ihre  beiden  altem  Schwestern  waren  schon 
mit  11  J.  menstruirt),  ohne  dass  dieselben,  regelmässig 
und  gar  nicht  excessiv  erfolgend,  irgend  einen  Einfluss  auf 
6iß  Krankheit  äusserten. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Beobachtungen 
giebtVf.  eine  sehr  dankenswertheUebersicht  der  An- 
sichten der  Hanptantoren ,  welche  die  Werlhofsche 
Krankheit  beobachtet  haben ,  namentlich  in  Bezug 
anf  Wesen ,  Aetiologie  ^  Diagnose ,  Vorkommen  und 
Behandlung ,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen.  Seine  eigenen  Ansichten  fasst  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Der  von  Werlhof  eingeführte  Name  muss 
allseitig  wieder  hergestellt  werden. 

2)  Die  Quelle  der  Blutungen  sind  die  Capillar- 
ge&sse  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  des  sub- 
mukösen Bindegewebes^  nicht  der  Malpighi'sehe 
Schleim,  weil  er  keine  Blutgefi&sae  enthtit.   Dagegen 


kann    das    extravasirte  Blut  in  diesen 
Hierauf  beruht  die  Differenz  der  Schriftetell 
einige  die  Petechien  als  über  die  Haut 
einige  als  im  Reichen  Niveau  mit  derselbea^ 
schildern. 

3)  Der  M.  m.  W.  darf  weder  mit  Skoj 
mit  Hämophilie  zusammengeworfen  werden, 
bildet  eine  eigne  Enmkheitsfamiiie. 

4)  Ob  eine  besondere  Dyskrasie  des 
demselben  existirt ,  ist  bis  jetzt  chemisch  mitj 
heit  noch  nicht  nachgewiesen,  doch  isteswj 
lieh.  i 

5)  Es  ist  nothwendig  und  für  die  Thenj 
der  grossten  Wichtigkeit ,  zwei  Arten  von  ILj 
zu  unterscheiden,  die,  wenn  sie  imWeaeotüc 
dieselben  Symptome  zeigen,  doch  lünuehtli^ 
Aetiologie  durchaus  voreehieden  sind.  Die 
möchte  Vf.  als  die  asthenische  bezeichnen 
ren  zu  ihr  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl 
diesem  Namen  vorkommenden  Fälle;  von  ü 
ihm  beobachteten  die  unter  1 — 3  «ifgefthrfed 
zweite  will  Vf.  die  sthenische  Ponnneraien;  j 
oben  mitgetheilte  Fall  ist  der  Prototyp  eiattJ 
Beide  Formen  zeichnen  sich  durch  ihre  Vtfj^ 
Recidiven  aus. 

6)  Bei   der  asthenischen  Form  ist  & 
Ursache  wahrscheinlich  in  einer  chemisch  ve 
Beschaffenheit  des  Blutes  zu  suchen ,  und 
sich  genöthigt ,  wie  beim  Skorbute  raid 
philie,  „eine  hämorrhagische  Diathese  an? 
Als  nächste  Ursache  ist  eine  veränderte 
der  Haargefässe  anzunehmen,  bei  der  wal 
die  Cohäsion  der  Gefilsswandimgen  vei 
Erkältung ,  Erhitzung,  Aerger,  Qemüthsl 
und  Diätfehler  sind  in  der  Rc^el  als  vei 
Ursachen  zu  betrachten. 

7)  Die  Blutungen  aus  den  CapilUrgel 
chen  nicht  durch  eine  Zen-eissung  derselböt] 
zu  sein,  sondern  es  kann  auch  eine  blo« 
schwitzung  des  Blutes  stattfinden;  sowoM 
riellen ,  als  die  venösen  Haargeflisse ,  als « 
zugleich  können  hierbei  betheiligt  sein.  Diö 
dene  Farbe   der  Petechien  ist  wahrsclr 
durch  bedingt.     Der  Niime  „Purpura*'  ist^ 
passend,  weil  er  sich  bloss  auf  eine  artem 
der  CapUlargefilsse  bezj^t. 

8)  Es  ist  nicht  schwer ,  namenflich 
sichtigung  des  Pulses  und  derKörpei-oonsW 
sthenische  Form  des  M.  m.  W.  von  dera« 
zu  unterscheiden ,  da  erstere  nur  bei  ^^""^ 
dividuen  auftritt.  Das  Blut  hat  hier  wa^ 
eine  ganz  andere  chemische  Bescha^njJ 
Verminderung  des  Faserstoffs  und  der  mm 
findet  hier  vieUeicht  eine  Vermehrung-^».  ] 
ser  Form  brauchen  die  Wandungen  der  . 
gefässe  nicht  krankhaft  verändert  »u  f^^ 
Zerreissung  derselben  rein  mechaniscn 
Plethora  des  Blutes  erklärt  werden  kann. 

9)  Nur  bei  der  sBienischenForni  dür^ 
Indikation  ein  Ajküm  iadioirt  wto,  n«»^^ 
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derSdIeimliaiit  lufibt  ao  intensiv  nnd, 
»rgnas  Yoiüeg^,  wicbiigere  Organe  könn- 
Hdensehaft  gezogen  werden. 
\Jk  dütetiflebe,  wie  medikamentöse  Behand- 
Fonnen  ist  duichaos  verschieden.  Kur 
«dMnifldien  Art  passt  die  Werlhof  sehe 
(duDS,  Säuren),  während  dieselbe,  bei  der 
angewandt,  das  Leiden  schlimmer  macht 
&  htagt  liebt  und  das  Ergriffimwerden 
bewiikai  kann.  Bei  der  sthenischen 
nun  sicfa  80  viel  als  möglich  aller  aktiven 
entlulten,  selbst  die  Blutungen  nicht  zu 
wenigstens  nicht  eh^,  als  bis  Krämpfe 
i&KkaDimgen  der  Anämie  und  des  allge- 
eintreten.  Nnr  das  Auftreten  be- 
BtntoDgen  der  Nieren  und  edler  Organe 
iiBe£kamentöses  Einschreiten.  Im  Uebri- 
iBdandlong  rein  exspektativ  n.  diätetisch, 
iisaäj  nicht  roborirend. 

IkBezog  anf  die  Meinung  vieler  Schriftsteller, 
Ikde  beim  M.  m.  W.  immer  zuerst  an 

oMeben,  ist  zu  bemerken,  dass  dieses 

^U&b^oetisches  Merkmal  ist.   In  mehre- 

ikoMteten    Anfallen   entstanden   sie 

Afe  und  im  Gesichte ;   auch  bei  dem 

'  Aks  Leidens,  den  Werlhof  beobach- 
tt  foDu&erdum  noricum  veröffentlicht  hat, 

aeist  die  Flecke  am  Halse  und  den 
«mnia,  T.  III.  p.  748). 

\fm  Rindfleisch  (PathoL  Geweblehre 
\tk  Uiaadie  der  pvnktirten  Hämorrhsgie  im 
capillaris)  den  atheromatösenPro- 
lestdodHche  Hyperämie,  die  Embolie  und 
W.  aogiebt,  so  ist  es  möglich,  dass  die 
in  der  Haut^  die  Petechien,  in  letzter 
tisch  diesen  verschiedenen  Processen  ihren 
'vadanken,  und  es  ist  Aufgabe  der  patho- 
'^tttomie,  die  etwa  möglichen  Differenzen 
[faen  verschiedenen  Processen  zu  bestim- 
den  Symptomen  am  lebenden  Körper 
za  setzen.  (Winter.) 

von  multiplen  Lymphomen  im 
i;  von  Francesco  Lolini.  (Lo  Spe- 
"lY.  1.  p.  1—12.  Gennajo  1875.) 

kt  lerade  sehr  kräftiger  40jähr.  Baaer  aus 

>ttd  gMond  gelegenen  Dorife,  der  in  der  Kind- 

nnd  viele  Jahre  später  eine  Bronchitis  be- 

I  sonst  aber  immer  geflond  gewesen  war, 

'^Mgen  Monaten  znerst  ein  Klopfen  im  £pi- 

JM  bei  körperlicher  Anstrengung  und  bei  Be- 

I,  nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  ört^ 

J€doeh  xiemUch  rasch  verschwand.     Seit 

»MeUte  tich  aber  allgemeines  Unwohlsein  ein, 

daich  SehwSche  in  den  Beinen  und  dnrch 

it  lamd  gab.     Bald  darauf  wurde  der  Mann 

J^  am  12.  Jan.  wurde  eine  Geschwulst  in 

|«ca  dextra  entdeckt ,  die  Jedoch  keine  beson- 

rtrilen  verursachte.    Da  die  Muskelschwäche 

ieh  machte,  tat  derMaam  am  16.  Jan. 

I^Uidea  Prof.  Bnrresi  su  Siena. 

itad  man  Abmagerung  qpd  genmselte  Ilant, 

^■^ier  Paonienli»  adipoiOB  ganx  fehlte ;  all- 


gemein verbreitete  starke  ikterischeFärbangmittroekener 
Zunge ;  der  Leib  aufgetrieben  und  durch  eine  den  Rippen- 
Wölbungen  entsprechende  Querfnrche  in  swei  ungleiehe 
Hälfteu  getheilt  Hechterseits  hinter  dem  obem  Darm- 
beinetachel  fühlte  man  eine  harte  und  etwas  ungleiche 
orangegrosse  Geschwulst ,  die  der  iniiem  Seite  des  Darm- 
beins aufsass ,  bei  Druck  und  Lageveränderung  gani  un- 
beweglich blieb,  mit  der  vordem  Bauch  wand  Jedoch  nicht 
verwachsen  war.  In  der  linken  Darmbeingegend  war  bei 
raschem  Druck  eine  bewegliche  kastaniengrosse  Ge- 
schwulst fühlbar;  Fluktuation.  Die  Perkussion  des  Unter- 
leibes eigab  Jedoch  keine  wesentlichen  Veränderungen  in 
der  Leber-  und  Milzgegend.  Bmstorgane  normal.  Hart- 
leibigkeit  und  gelegentlich  Erbrechen.  Urin  sparsam, 
ikterisch  gefärbt ,  mit  geringem  Elwelssgehalte ;  76 — 78 
Pulse,  24—26  Respirationen,  87. 6<^  Körpertemperatur. 

Die  Krankheit  wurde  als  multipler  Krebs  des  Unter* 
leibes  diagnosticirt  und  es  wurden  Blaaeard's  Pillen  mit 
Einreibungen  von  Jodqnecksilber  und  Belladonna  ver- 
ordnet. In  der  Nacht  des  24.  Jan.  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  sehr  bedeutend :  Unterleiboschmerzen ,  Ath*' 
muDgsbeschwerden ,  grosse  Hinfälligkeit,  missfarbige 
Stuhlentleeningen ;  wiederholt  Erbrechen ,  noch  stärkere 
Ausprägung  des  Ikterus,  Zunahme  des  Ascites  und  der 
Albuminurie ,  Blut  im  Stuhle  u.  s.  w.     Am  27.  Jan.  Tod. 

Sektion.  Nur  im  Unterleibe  zeigten  sich  krankhafte 
Erscheinungen.  In  der  Bauchhöhle  2500  Ormm.  intensiv 
gelb  gefärbtes  Serum.  Peritonäum  parietale  gesund; 
Perit.  viscerale  mit  zahllosen  weisslichen,  mehr  härtliohen 
Geschwülsten  besetzt ,  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zur 
Grösse  einer  Kastanie  schwankend.  Mesenterium  am 
wenigsten  davon  beDaUen,  stärker  das  Mesoeolon,  am 
stärksten  das  Omentum  gastrohepaticum  u.  gastrocolicum, 
letztere  verkürzt ,  daher  der  Quergrimmdarm  der  Curva- 
tura  major  ventriculi  der  ganzen  Länge  naeh  adhärent. 
An  beiden  Curvaturen  des  Magens  und  ebenso  am  freien 
Rande  des  Colon  zahlreiche  kleine  Geschwülste,  zum 
Theil  auch  von  der  Grösse  einer  Mandel ;  zwei  oder  drei 
davon  am  convexen  Rande  der  untersten  Portion  des 
Colon  desccndens ,  der  bei  der  Untersuchung  des  Leben- 
den in  der  linken  Darmbeingegend  gefühlten  harten  be- 
weglichen Geschwulst  entsprechend. 

Coecum  in  einen  Haufen  conglomerirter  Geschwülste 
eingehüllt  und  durch  diese  Masse  an  die  Innenfläche  des 
Darmbeins  bis  nahe  zur  Crista  ilei  hin  angeheftet.  Die 
Wandungen  des  Coecum  sehr  verdickt,  an  einer  Stelle  bis 
zu  23  Mmtr.,  zugleich  auch  verhärtet;  der  Kanal  des 
Coecum  ganz  geradlinig  nild  nicht  weiter  als  der  Kanal 
des  Duodenum. 

Der  Ausschnitt  der  Leber  durch  eine  grosse,  den 
Ductus  choledochus  fast  ganz  obstrulrende  Geschwulst  er- 
füllt ,  die  Pfortader  dadurch  kaum  verengt ;  kurze  Fort- 
sätze der  Geschwulstmasse  mit  den  Gefässen  in  die  Lel>er- 
subetanz  eindringend,  letztere  dunkelgrün  gefärbt  und 
leicht  zerreiblich«  Nur  der  rechte  Lappen  der  Leber  im 
saglttalen  Durchmesser  vergrössert.  Die  Wandungen  der 
Gallenblase  verdickt  bis  zu  7  Mmtr.,  von  knorpelartiger 
Consistenz ;  in  derselben  wenig  Galle. 

Pankreas  vergrössert  und  ganz  gleichmässig  degene- 
rirt ,  ohne  erkennbare  Läppchen,  zerreiblich ;  im  Innern 
von  eneephaloidartigem  Aussehen.  —  MUz  von  normaler 
Grosse ,  vielleicht  etwas  härter  als  gewdhnliidi.  —  Nieren 
hart  und  im  Innern  gelb  gefärbt;  die  einzelnen  Nieren 
150  Grmm.  schwer.  —  Hoden  gesund.  —  Harnblase 
klein,  mit  harten  und  sehr  verdickten  Wänden. 

Die  Gastrointestinalschleimhant  sehr  hyperämiseh. 

Durch  zwei  grössere  Gesohwülste  von  Kastanien- 
grosse die  Lungen,  vom  am  Rande  der  Basis,  an  die  con* 
veze  Fläche  des  Zwerchfells  befestigt. 

Alle  diese  Geschwülste  zeigten  eine  schmutzigweisse 
Färbung ;  nur  die  grossem  hatten  eine  ungleiche ,  leicht 
gehöckerte  Oberfläche ;  sie  waren  zwar  consistent,  aber 
nicht  hart,  knirschten  nicht  unter  dem  Messer;  anf  Durch- 
schnitten waren  sie  eher  weich,  von  grauUohem  Aussehen 
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tmd  ein  milo1i]g«r  Saft  trat  Ib  reiohllober  Menge  ans. 
Letaterer  entMelt  nach  Prof.  Mattet 's  Untersuchnngen 
in  groBser  Menge  kleine ,  kugelrunde ,  einkernige ,  leicht 
granuUrte  Zellen,  nämlich  Lymphkörporchen.  Auch  in 
den  Wandungen  der  Gallenblase  kamen  nur  solche  Zellen 
▼or.  Die  feste  Grundlage  der  Geschwftlate  bestand  aus 
einem  sehr  feinen  Bindegewebe. 

In  der  Epikrise  weist  Vf.  darauf  hin  y  dass  die 
auf  Erebsbildong  gestellte  Diagnose  duieh  die  Er- 
sehdnnngen  während  des  Lebens,  durch  das  bei 
weitem  häufigere  Vorkommen  des  Krebses  im  Ver- 
hältniss  zum  Lymphom,  nan^entlich  aber  auch  durch 
das  gänzliche  Fcdüen  von  Affektion  der  äussern 
Lymphdrüsen,  wohl  berechtigt  gewesen  sei.  Durch 
letstgemumten  Umstand  ist  der  mitgetheilte  Fall  von 
besonderem  Interesse. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens,  der  Symptome, 
der  Diagnose,  des  Verlaufes  mid  der  —  bekanntlich 
ftuBt  ganz  ohnmächtigen  —  Behandlung  der  Lym- 
phome föhrt  Vf.  nur  das  Bekannte  an.  Im  frag- 
lichen Falle  scheint  die  Entwicklung  von  den  Ketro- 
peritonäaldrüsen  und  dem  Pankreas  ausgegangen  zu 
wem.  Als  erstes  Krankheitssymptom  trat,  und  zwar 
wenige  Monate  vor  dem  Tode,  die  Pulsation  im 
Epigastrium  auf,  ein  Beweis  fttr  die  rasche  Ausbrei- 
tung des  Uebels,  welche  übrigens  auc]i  bei  den 
äussern  Lymphomen  beobachtet  worden  ist. 

(Theile.) 

71.  Zar  Oaauifftik  der  Erkrankungen  des 
Heraens. 

Von  angebomen  Bildungsfehlem  möge  zuerst 
eine  Mittheilung  von  S.  Messenger  Bradley  in 
Manchester  (Brit.  med.  Joum.  Jan.  11.  1873)  über 
ein  Herz  mit  nur  drei  Höhlen  Erwähnung  finden. 
Während  Beobachtungen  solcher  Missbildung  des 
Herzens,  wobei  dasselbe  nach  dem  Typus  der  Fisch- 
bildnng  nur  zwei  Höhlen  (einen  Vorhof  und  einen 
Ventrikel)  zeigt,  mehrfach  verzeichnet  sind ,  finden 
sich  nur  sehr  wenige,  in  denen  nach  dem  Batraehier- 
typus  wie  im  vorliegenden  Falle  zwei  Vorhöfe  und 
ein  Ventrikel  vorhanden  war ;  T  o  d  d  hat  das  Vor- 
kommen solcher  Fälle  sogar  geradezu  in  Abrede  ge- 
steUt. 

Bin  am  22.  April  1872,  Morgens  SUlir,  geborner 
Knabe  war  gat  genährt  und  schien  ganz  gesnnd  zu  sein, 
nahm  die  Brust  und  bekam  anch  etwas  Haferschleim. 
Doch  zeigte  sich  gleich  von  Anfang  an  ein  etwas  hastiges 
Athmcn.  Am  folgenden  Tage,  11  Uhr  Morgens,  trat 
dienea  hastige  Athmcn  noch  mehr  hervor  nnd  das  Kind 
kam  nicht  zum  Saugen.  Dabei  Stahlentleerung  und  rcieh- 
Uefaer  Harnabgang.  Um  2  Ulir  bekam  das  Kind  etwas 
Haf erschlehn ,  am  8  Uhr  erfolgte  Erbrechen ,  wobei  die 
Haut  cyanotiBohe  Färbung  annahm,  und  Erstickang  drohte. 
Der  Tod  verzögerte  sich  aber  bis  zum  folgenden  Tage 
Nachmittags.  Das  Kind  hatte  also  27  Std.  hindurch  keine 
besondem  Störungen  in  der  Cirknlation  nnd  Bespiration 
erkenaen  lassen  mid  war  flberhaapt  64  Std.  am  Leben 
gebUebea. 

Das  ganz  normal  gelagerte  Herz  wurde  beider5tf2r(t/>n 
herausgenommen.  Es  hatte  die  gewöhnliche  Grösse  und 
Schwere ,  bestand  aber  nur  aus  zwei  Vorhöfen  und  einem 
einzigen  Ventrikel,  dessen  Unke  Wandung  jedoch  doppelt 
80  dick  war  als  die  rechte.  Die  Atrioventrikularklappe, 
4Ue  mehr  einer  ndCralis  als  einer  trlcnspidalis  glich ,  ge- 


hörte Mos  dem  reckten  Vwhofe  an.  [Ueber  §i» 
nikatlon  des  Unken  Vorhofs  mit  dem  elafachea^ 
ist  nichts  erwähnt.  Nach  einer  spätem  Aeossen 
indessen  angenommen  werden ,  dass  beide  von 
abgeschlossen  waren.]  Keine  Andentang  einei 
▼entriculomm.  Ans  dem  einfaohen  Ventr&el  i 
rechts  und  vom  ein  Oefässstamm ,  «a  dessen  B 
halbmondförmige  Klappen  aassen ;  derselbe  war 
Ucher  als  die  Aorta  oder  die  Art.  pulmonalls  bf 
geborenen  zu  sein  pflegen.  Der  rechte  Vorhof 
grösser  als  gewöhnUcb ,  der  Unke  war  sehr  Idei 
nahm  die  beiden  Hohlvenen  aaf ,  dieser  die  Luog 
Das  Foramen  ovale  stand  weit  offen. 

Der  aus  dem  Ventrikel  abgehende  ehifaclu 
stamm  gab,  etwa  iVi''  vom  Herzen  entfernt,  nai 
nnd  sehr  wenig  höher  nach  Unks  efaie  Art  ptiori 
dann  verUef  der  Stamm  weiter  als  Arous  loittt, 
die  gewöhnUchen  Aeste  entsprangen.  [Der  0^ 
cordis  geschieht  nicht  Erwähnung.] 

i  I 

Die  Cirliculation  erfolgte  in  diesem  Falla 
Weiae^  dass  da^  Blut  aus  dem  Ventriknl« 
stanmie  zunäclist  in  die  beiden  Arteme  pdl 
eindrang,  die  Lungen  durchströmte,  durcli  di 
pulmonales  den  linken  Yorhof  eneichfe,  i 
nur  das  Foramen  ovale  offen  stand,  wodud 
den  rechten  Vorhof  und  dann  wieder  in  d< 
fachen  Ventrikel  übertrat.  Der  bei  wdta»  % 
Theil  des  in  denVeutrikulargeftssstammeinäi 
Blutes  verbreitete  sich  jedoch  durch  die  Vöj 
gen  der  Aorta  im  ganzen  Körper  und  keW 
die  Hollladern  in  den  rechten  Vorhof  und  i^ 
trikel  zurück.  i 

Diese  Formation  des  Herzens  ist  als  dj 
mnngsbildung  ans  der  9.  Woche  des  lÄe^ 
aufzufassen,  wo  Aorta  mid  Art.  pulmonalis 
ein  einziges  Rohr  bilden ,  das  sich  erst  w 
zwei  theilt,  fthr  den  reehten  und  den  " 
trikel.     Nur  ist  zu  jener  Zeit  bereit« 
ventricnlomm  angedeutet,    wovon  sich 
Spur  fand ,  wogegen  das  Septnm  atri< 
der   9.  Woche  noch  ganz  fehlt,  hier 
wickelt  war.  ' 

Einen  Fall  von  Defekt  im  Sepinm  f4 
mm  theilt  Dr.  Frederick  Taylor  d 
Hosp.  Rep.  3.  S.  XX.  p.  566.  1875).       1 

Ein  4  Mon.  altes  Kind ,  das  früher  an  lei« 
sehen   Störungen  geUtten  hatte,   erkrankte 
Husten.     Bei  der  Untersuchnng  konnte  der 
nicht  deutlich  unterschieden  werden ,  man 
leichtes  Zittern  über  den  Knorpeln  der  nni 
Rippen.     ImEpigastrinm,  V,"  nnterhrfb  d« 
ensiformis,  war  kräftige  Pulsation  zu  sehen  nnaj 
die   von    einem  konischen  Korper  auszngcn? 
dessen  Spitze  nach  unten  gelegen  war.    1"^ 
ergab  vollen  Ton  auf  den  beiden  Seiten  der 
Gegend  der  Brustwarze ,  Mnks  etwas  üere 
dämpAing  war  nicht  deutlich  begrenzt,     v^ 
war  über  der  ganzen  Brust  hörbar,  die 
wurden  während  der  Inspiration  *^^'.^?f^w| 
dem  Processus  ensiformis  hörte  man  ein  »n«  ^ 
Blasegeränsch ,  das  ziemlich  gleich  laut  unw 

Brustwarze  gehört  wurde,  aUmälig  ^^^.r^ 
schreitend  abnahm,  wenn  man  ^^^  ,  '.^,, 
Mitte  des  Stemum ,  unter  der  linken  ^^^^ 
linken  Brustwarze  und  unter  der  '^v*^  ( 
kultirte.  Auf  dem  Rucken  wurde  dies<^ 
beiden  Seiten  gehört,  aber  nur  schwach,  i» 
an  der  rechten  Seite  gehört,  nach  hin*«" 
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lit  ataekmeBd.     Die  lippm  waren  cyanotiaehi 
JugalareB  extemae  schwollen  bei  Bewegungen 
and  waren  sichtbar.     Cyanose  an  den  Extrem!- 
I«der  am  fibrigen  Korper  sollte  nie  bestanden  haben. 
blieben  miYerandert.   Naeh  einigen  Tagen 
anf  y  der  das  Kind  rasch  erlag. 

Bri  der  firoffnong  der  Bmsthöhle  erschien  das  Hera 
aber  nicht  über  den  Proc«  ensifonnis  nach  unten  su 
,  es  war  fast  rund  von  Form ,  2»/,"  im  horizon- 
V^"  im  Yertikalen  Durchmesser  messend.  Ein 
Theil  d«r  seitlichen  Ansdehnong  Icam  anf  Rech- 
des  Unken  Ventrikels ,  der  die  ganze  Spitze  bildete, 
Wandung  war  8  Mmtr.  dick ,  während  die  des  rech- 
6Kmtr.  dick  waren.  Im  obemTheile  des  Septum 
lomm  befand  sich  zwischen  der  hintern  und  der 
Aortenklappe  eine  Communllcation  mit  dem  rech- 
ratrikel;  sie  war  von  abgerundet  dreiecldger  Ge- 
,  %  Mmtr.  lang  nnd  4  Bfmtr.  breit ;  die  grösste  Dicke 
[fiqftnm  betrug  7  Millimeter.  Die  Klappen  mit  ihren 
snd  Gefassen  waren  gesund.  Durch  den  Ductus 
konnte  eine  feine  Borste  mit  einiger  Schwierig- 
der  Aorta  bis  In  die  Lnngenarterie  durchgeführt 
Die  das  Foramen  ovale  verschliessende  Membran 
IIB  ihrem  vordem  Theile  zwei  etwa  6  Mmtr.  lange 
OeAmmgen ,  welche  anf  der  Seite  der  rechten 
m  Theil  dnrch  den  dicken  vorstehenden  vor- 
ilbaddcs  9  Mmtr.  im  Dorehmesser  haltenden  Annulas 
'teMki  wurden* 


Bvk  dem  Ergebnisse  der  Untersachang 

ich  eä  Defekt  im  Septum  ventricolorun  an- 

Ih  eine  Verengung  des  Ostinm  pulmonale 

nnd  die  Waodungen  des  rechten  Ven>- 

Feridttnissniftssig  geringe  Dicke  besassen, 

HUB  annehmen^  dass  während  des  Lebens  nicht 

die  Spannung  des  rechten  Ventrikels  das  Blut 

\teKm  in  den  linken  getrieben  wurde,  sondern 

G^entheile  aus  dem  linken  Ventrikel  Blut 

rechten  flbertrat,  und  dieser  Bewegung  ent- 

anch  das  Verhalten  des  bei  der  Auskultation 

Gerioaches;  ansserdem   findet  darin  aber 

^ier  Mangel  der  Cyanose  seine  Erklärung.  Das 

des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  arte- 

fconnte    auf  die   Auskultatiouserscheinungeu 

Elnßasa  haben. 

Mittheilung  von  A.  de  Giovanni  (Ann. 
Td.  231.  p.  246.  Pebbr.  1875)    betrifft  die 
he    Verenppnmg  der  Pupille,   welche 
Herzkranken  mit  entschiedener  Cirkulations- 
(Liebervei^össerung,  Ueberfdllung  der  Lun- 
slarker  Bronchialkatarrh ,  Störungen  im  Ver- 
pparate,   ausgebreitetes   Oedem)   zur  Be- 
kam«    Der  erste  zeigte  eine  Verengerung 
aorticnm,  verbunden  mit  Insufficienz 
'alvnlae  aorticae,  er  litt  an  anhaltender  Dyspnoe; 
kweite,    mit  Verengerung  des  Orificium   atrio- 
sinistrum  nnd  Insufficienz  der  Mitralis, 
iiglieh  5 — 7  dyspnoisehe  Anfälle ;  der  dritte, 
des  Ostinm  aorlacnm  und  Insufficienz  der 
ia,  hatte  nächtliche  asthmatische  Anfälle.     Die 
von  der  durch  den  Herzfehler  hervorgeru- 
Chinilationsstömng  bedingte  Myosis  zeigte  sich 
3  Kr.  anhjdtend   an  beiden  Angen.     Bei 

war  Zunahme  der  Verengerung,  ent- 

Khend  dem  Fortschreiten  derCirkulationsstörung, 
i«.  Jahrbb.  Bd.  169.  Hft.  2. 


deoUieh  wahrnehmbar,  vom  3.  kann  6.  diess  nicht 
mit  gleicher  Bestimmtheit  behaupten ,  weil  derselbe 
erst,  als  die  Myosis  schon  ganz  entwickelt  war,  zur 
Beobachtung  kam. 

In  der  Literatur  der  Herzkrankheitsn  gcsefaieht 
naeh  0.  einer  dabei  vorkommenden  PupHienverände- 
rung  nirgends  Erwähnung ;  vielleicht  deshalb ,  weil 
eine  solehe  erst  so  spät  eintritt,  dass  dann  andere 
bedeutsame  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  ganz  in  Anspruch  nehmen. 

Reizung  und  Exstirpation  des  Sympathicns  cer- 
viealis  haben  bekanntlich  auf  den  Stand  der  Pupille 
eine  entgegengesetzte  Wirkung  und  durch  Eulen - 
bürg  und  Qnttmann  sind  aus  der  Literatur  Fälle 
von  Compresaion,  Verwundung,  Contusion  des  Hals- 
sympathicns  gesammelt  worden,  aus  denen  die  Be- 
deutung dieses  Nerven  für  die  Stellung  der  Papille 
sich  zur  Genüge  ergiebt.  Es  liegt  daher  der  Ge- 
danke nahe,  die  Verengerung  der  Pupille  bei  den 
Herzkranken  als  eine  Myosis  paralytica  anzusehen, 
dadurch  bedingt,  dass  die  Innervation  der  Iiis  durch 
die  Pars  cervicalis  sympathici  unterbrochen  ist  und 
der  Oculomotorius  nun  einseitig  auf  den  Sphincter 
pupillae  einzuwirken  vermag.  Eine  Affektion  des 
obem  Theils  des  Rückenmarks  oder  Veränderungen 
an  den  peripherischen  Aesten  des  Ganglion  cervicale 
supremum  zur  Iris  könnten  allerdings  wohl  eben  so 
gut  auf  den  Stand  der  Pupille  einwirken,  doch  be- 
stand auch  nicht  die  entfernteste  Veranlassung  dazu, 
bei  den  fraglichen  Herzkranken  eine  Veränderung  an 
einer  dieser  beiden  Lokalitäten  anzunelmi(^n.  Auf 
die  Betheiligung  des  Ganglion  cervicale  8npi*emum 
dagegen  weist  der  Umstand  hin ,  dass  in  der  Leiche 
eines  jener  Kranken  mikroskopisch  eine  bedeutsame 
Veränderung  im  ganzen  Sympathicns ,  zumal  aber  in 
der  Pars  cervicalis  nachgewiesen  werden  konnte. 

Giovanni  hatte  schon  früher  Gelegenheit  zu 
beobachten,  dass  bei  Kr.  mit  schweren  und  lang- 
wierigen Girkulationsatömngen  die  venöse  Oirkula- 
tion  in  den  Ganglien  des  Sympathicns  ebenfalls  leidet. 
Auch  eine  Entzündung  des  Sympathicns  hat  er 
mehrfach  angetroffen,  die  sich  dm*ch  starke  Hyper- 
ämie des  Nervengewebes  und  durch  starke  Infiltration 
mit  Lymphelementen  kund  gab ,  so  dass  das  Paren- 
chym  weicher  und  saftiger  als  gewöhnlich  erschien. 
In  der  Pars  cervicalis  meduUae  spinalis  wurde  da- 
gegen bei  Herzkranken  nie  eine  Vei'änderung  wie  in 
den  Ganglien  des  S3rmpathicus  angetroffen.  Deshalb 
glaubt  G.  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die  bei  einigen 
Herzkranken  beobachtete  Myosis  pupillae  auf  solche 
Veränderungen  im  Ganglion  cervicale  zu  beziehen  ist 

Wie  die  venöse  Stase ,  die  bei  Herzkranken  in 
allen  Organen  besteht,  nicht  überall  die  gleichen 
Symptome  hervorruft,  so  braucht  auch  die  Stase  in 
den  Sympathicusganglien  nicht  immer  von  den  glei- 
chen Wirkungen  begleitet  zu  werden.  Die  Ent- 
stehung der  Myosis  wird  nicht  einfach  dnrch  eine 
venöse  Stase  in  den  Halsganglien  zn  erklären  sein, 
diese  Ganglien  müssen  vielmehr  besondeni   schäd- 
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liehen  EuiflüBseiL  unterliegen,  wodurch  die  Ganglien- 
wUen  gereizt  oder  paralysirt  werden. 

Die  Myosis  pupillae  bei  solchen  Kranken  spricht 
somit  nicht  sowohl  fttr  bedeutende  Hyperämie  in  den 
Ualsganglien,  als  viehnefar  für  eine  eigentliche 
„pathologische  Complikation",  in  deren  Folge  anch 
die  andern  daraus  versorgten  Organe  afficirt  werden, 
namentlich  das  Herz  und  die  Lungen.  In  der  That 
verscMunmerte  sich  der  Zustand  jener  drei  Hera- 
kranken  mehr  und  mehr  durch  den  unregehnässigen 
Rhythmus  und  das  gewaltige  Herzklopfen,  sowie 
durch  zunehmendes  Longenödem,  bis  zuletzt  der 
respiratorische  Wechsel  aufhörte  u.  der  Tod  eintrat 

Somit  wird  die  paralytische  Verengerung  der 
Pupillen  bei  Herzkranken  als  ein  Symptom  aufzu- 
fassen sdn,  das  in  prognostischer  Beziehung  hohe 
Bedeutung  hat ;  sie  weist  nämlich  auf  eine  Affektion 
der  GangUen  des  Halssympathicus  liin ,  wodurch  die 
Funktion  des  Herzens  und  der  Lunge  besonders  be- 
einträchtigt wurd. 

Ein  Fall  von  Endokarditis,  welchen  Dr.  Fran- 
cesco Gatti  in  Mailand  (Aun.  univers.  Vol.  229. 
p.  3.  Luglio  1874)  veröffentlicht  hat,  ist  durch  das 
Vorkommen  von  zahlreichen  Embolien  bemerkens- 
werth. 

Eine  ITJSlir. ,  in  einem  schlechten  feuchten  Zimmer 
wohnende  Arbeiterin,  mit  dem  18.  J.menstrnirt,  aber  seit 
einem  Jahre  amenorrhoisch,  hatte  im  Sept.  1872  S  Tage 
lang  an  einer  Febris  oontinua  gelitten,  verbunden  mit 
Schmerzen  über  den  ganzen  Körper.  Danach  waren 
Gelenkschmerzen  bei  jeweiliger  Witterungsändernng  zu- 
rüekgebUeben  and  seit  einem  Jahre  etwa  hatte  Pat.  kleine 
rothe,  oftmals  sehr  zahlreiche,  aber  wieder  ganz  ver- 
schwindende Flecke  über  den  Körper  bemerkt.  Seit 
wann  Herzklopfen  und  Athcmnoth  angefangen  hatten, 
vermochte  sie  nicht  genau  anzugeben.  Am  18.  April  1874 
kam  Pat.  in  die  ambulatorische  Klinik,  über  Frostschauer, 
Oedem  der  Fasse,  häufigen  Schwindel  und  Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes  klagend.  Die  sonstigen  Krankheits- 
erscheinungen waren:  cyanotische  Gesichtsfärbung ;  das 
Herz  erweitert,  der  Herzstoss  (im  5.Intercostalraume  und 
in  der  Papillarlinie)  stürmisch  and  ausgebreitet ;  systoli- 
sches etwas  ranhes  Blasen,  am  stärksten  nach  der  Herz* 
spitze  zu ;  Accentuirung  des  zweiten  Tons  an  der  Pulmo- 
nalis ;  kleiner  frequenter  Puls ;  Harn  ohne  Eiweiss. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Eudocardltis  leuta  mit  In- 
suffidenz  der  Mitralis  gesteUt.  Pat.  erhielt  Digitalis  und 
Chinin ,  blieb  aber  bald  aus  der  Klinik  weg.  Oedem  and 
die  Athemnoth  nahmen  jedoch  zu,  der  Appetit  verlor  sich 
und  am  4.  Juni  traten  wiederholte  Frostschauer  mit  Kopf- 
schmerzen and  heftigem  Schmerze  im  rechten  Hypochon- 
driam  auf. 

Die  Untersuchung  am  5.  Juni  zeigte  Pulsationen  im 
Epigastrinm ,  32  Respirationen  in  der  Minute,  den  Herz- 
stoss, heftig  and  verbreitet,  am  obem  Bande  der  6.  Rippe ; 
aasgebreitete  Dämpfung  in  der  Herzgegend ;  Schmerz  bei 
Druck  auf  die  letzten  Intercostalräume  der  rechten  Seite, 
aaf  das  rechte  Hypochondrium  selbst  und  auf  das  Epi- 
gastrinm ,  rauhes  systolisches  Blasen  in  der  ganzen  Herz- 
gegend ,  am  stärksten  an  der  Stelle  des  ersten  Herztons, 
auch  am  Rücken  hörbar ,  entsprechend  der  linken  Unter- 
grätengmbe ;  braone  petechienartige  Flecke  an  verschie- 
denen Körperstellen ;  104  Pulsschläge. 

Gatti  diagnoaticirte  jetzt  eine  mechanisehe Em- 
bolie  in  der  Leber,  da  die  bedeutende  AnschwelLung 
des  Organs  und  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  gegen 
einfache  Congestion  spraclten,  wie  sie  bei  Herzaffek- 


tionen vorkommt.    Man  hätte  vielleleht  auch  an  j 

Hepatitis  suppurativa  denken  können,  bedingt  d^ 

emen  bei  akuter  eitei'iger   Endokarditis^    eri&eiif 

Embolus ,  indessen  war  schon  früher  das  ßestd 

einer    eiufach    verlaufenden   Endokarditis    erU 

worden ,  anch  fehlte  die  hohe  Temperatnr ,   die 

akuter  Endokarditis  aufzutreten  pflegt,  und  dasfi 

viduum  war  auch  nicht  von  Typhus,  einem   ak^ 

Exanthem ,  Pyämie  oder  Kindbettfieber  befailen 

wesen. 

Am  6.  traten  auch  Schmerzen  in  der  rechten 
gegend  ein,  die  in  den  Unterleib  und  in  dieLeistei 
ausstrahlten  und  wahrscheinlich  von  einem  Embolna 
rechten  Niere  herrührten.     Die  Kr.  bekam  Infus. 
lis ,  Blutegel  ad  anum  und  in  die  Lendengegend , 
hin  auch  Chinin ,  wonach  der  Umfang  der  Leber  a1 
und  auch  eine  gewisse  Minderung  der  Schmerzen 

Am  13.  kam  ein  heftiger  Anfall  von  Orthopnoe ,  i 
bunden  mit  stürmischen  Herzbew^gangea.  Dagegen  w^ 
ein  Yesicans  auf  die  Stemalgegend  nebst  SennesbÜl 
klystiren  verordnet ,  späterhin  konnten  massige  Met^ 
stärkender  Mittel  in  Anwendung  kommen. 

Am  1.  Juli  stellte  sich  ein  aar  einige  Minateii  i 
dauernder  apoplektischer  Anfall -ein,  nach  wekhembta 
wenig  Stunden  Abstumpfung  des  BewnsstseiaB ,  aoi 
Bewegungs-  und  Gefuhlsparalyse  der  linken  S^te  a 
traten.  Die  Sprache  war  anfänglich  noch  aäend 
fk-ei ,  am  folgenden  Tage  war  jedoch  anch  die  linke ' 
BichtshäUte  deutlich  paralytisch.  Damit  verbanden ^ 
Schmerzen  in  der  Scheitel-  und  Schläfengegend ,  aowt 
den  Augen.  Die  Herzthätigkeit  war  dabei  nicht  bea^ 
nigt.  Das  rechte  Hypochondrium  war  noch  immer  schal 
haft  und  die  Milz  schien  etwas  vergrössert  zu  sein.  ; 
diese  Erscheinungen  deuteten  mit  hoher  Wsdirach^ij 
keit  auf  eine  Embolie  in  der  Art.  fossae  Sylviü 

Im  Gesichte  nahmen  die  paralytisehenErach^ 
schon  am  nächsten  Tage  ab ;  allein  die  Schmerzen 
Leber  nahmen  wieder  zu ,  und  ebenso  die  Ver^< 
der  Leber;   dabei  44 — 48  Respirationen  and  12^ 
Pulsschläge.  Am  12.  Juli  erfolgte  eine  frische  Kmi 
derBfilz»  wie  die  Schmerzen  im  linken  Hypochoni 
die  Veigrössemng  der  Milz  ergaben.     Am  15. 
Sputa ;  am  16.  Tod. 

Sektion.  Gehirn:  An  der  linken  Hemisphäre 
bluterfüllte  Venen,  auf  der  rechten  Seite  die  Arterii 
Venen  fast  leer ,  namentlich  am  mittleren  Geld] 
Subarachnoidealränme  der  rechten  Hemisphäre 
Serum  erfüllt ;  die  Art.  basilaris  und  die  Arterien 
culus  Willisii  waren  fast  leer.  Die  rechte  Art, 
Sylvii  erschien  5  Mmtr.  vom  Ursprange  entfernt , 
sie  sich  in  die  Fossa  Sylvii  senkt ,  durch  einen  Ki 
verstopft,  der,  1  Ctmtr.  lang  und  rothlich  weiss, 
Theilung  in  kleinere  Aeste  reichte.  Der  consistenl 
bolns  löste  sich  grossentheils  leicht  von  der  innem 
wand  ab ,  an  mehreren  Stellen  aber  hing  er  dieser] 
fest  an.  Die  Gefässwände  waren  verdickt  und  hafl 
an  der  Pia-mater  und  an  dem  Nervengewebe.  £>ad 
pus  striatum  war  in  einen  graugelblich^iBrei  verw^ 
der  sich  durch  einen  Wasserstrahl  wegspülen  Hess.  ] 
untere  Linsenkem  hatte  ein  röthliehes  Aussehen. 
Marksubstanz  in  der  Insel  und  in  der  Umgebung  de»; 
pus  striat.  war  durch  Qedem  erweicht.  Aach  der  'S 
mus  opticus  hatte  rechterseits  nicht  die  gleiche  Q 
stenz ,  wie  linkerseits.  Die  Brücke ,  das  kleine  G^ 
das  verlängerte  Mark  und  das  Rückenmark  verhielten 
ganz  normal. 

Thorax:  In  der  linken  BnuthShle  mehr  als  1  \ 
gramm  röthliehes  Serum ,  in  der  rechten  ca.  %00  <jri^ 
Lungen  nicht  verwachsen ,  aber  mit  Blut  überfüllt » 
Theil  im  Zustande  der  Carnlfikation.     Das  vergrlMs 
Herz  erschien  auf  der  Vorderfläehe  mit  einem  mndlit 


m.    Pathologie,  Therapie  q.  mecKoHsobe  Klinik« 


139 


^kneMleefc  bededit,  m  derS|iitBe  abgmnmdet 

renea  waren  erweitert  rad  dareh  Blnt  strotzend. 

hke  VcBtrikel ,   sehr  erweitert ,  war  mit  fHsehen 

OoagnliB  erfiUt,  ron  der  Basis  bis  eorBpitze  11.5 

r.  hag^  g^leiek  unterhalb  der  Klappen  13  Mmtr.  nnd 

Spitse  9  Mmtr«  diek.    Der  linke  Vorhof  war  eben- 

flrwHtert  md  an  der  ftassera  Wand  mit  altem  und 

Anfla^^ennigen  bedeekt;  der  rechte  Ventrikel  hatte 

Matr.  dicke  Wandungen.     Der  Unke  Zipfel  der  Mi- 

enriiien  raoh,  mit  liarten ,  nach  der  H^rzmfindnng 

fcemnrageBden  Auswnehsen  bedeekt,   an  d  Stellen 

len  kleine  punktförmige  Dmtshlöeherungen.     Der 

reehte  Zipfel  der  Mitralis  war,  stellenweise  ver- 

an  der  Insertion  der  Chordae  tendineae  mit  Auf- 

bedeekt ;  2  der  letzteren  erschienen  am  Bande 

Itk  xerrissen,  gerunzelt  nnd  verhärtet. 

\amen:   Ijeber  bedeutend  geschwellt,  jedoch  der 

nnTerandert ;  auf  Durchschnitten  muskatnuss- 

iiBsehen.  Auf  der  rechten  Hälfte  entleerten  diese 

litte  viel  Blut;  am  hintern  rechten  Winkel  zeigte 

Ri^m,  wo  helle  gelbliche  Punkte  von  einer  dicken 

ro   Substanz  umgeben  waren.     Die  Milz, 

lang,  9  Ctmtr.  breit,  war  von  etwas  geringerer 

nnd  hatte  in  der  Mitte  des  hintern  Bandes 

goBgelbliehen ,  von  einer  stark  rothbraunen  Binde 

Kern  von  2  Ctmtr.  Länge  und  3 — 4  Mmtr. 

ftder  seh    In  2  bis  zur  Kapsel  reichende  Aeste 
üle  rechte  Niere  erschien  in  den  obem  2  Drit- 
Hl  iBfeidKWQlleB   nnd  hyperämisch.    Auf  der  hintern 
äa  wo  to  untere  und  mittlere  Drittel  an  einander 
«%te  adi  eine  ansehnliche,  vom  Hilus  nach  dem 
Stmät  verlaufende  Vertiefung ,  in  welcher  die 
Xapsel  verdickt,  runzelig* und  fest  adhärirend 
<iif  ßorehschnitten  sah  man,  dass  hier  die  Binden- 
fphlte  nnd  die  meist  glanzende,  anämische  Py- 
von  einem  schwarzen  Pigmentstreifen  um- 
mude,  sowie  von  Streifen  einer  weissen  Snbstanz, 
(fif  b^naehbarte  Bindensnbstanz' Ausläufer  schick- 
i  ebeafaüs  eine  Pigmentbedecknng  zeigten.     Die 
en    Darmschlingen    schwammen    in    einem 
iben  Serum ;   das  Venennetz  war  im  Mesente- 
entwiekelt. 

einer   weitläufigen  Epikrise  verbreitet  sich 

ti  noch  fiber  einige  Einzelnheiten  des  voi'stelieu- 

[|es,  naraentUch  aber  dber  Vorkommen  und 

IC  der  Embolie  in  verschiedenen  Körperab- 

i.  Erwihnt  sei  nur,  das«  G  atti  diesen  Fall  als 

HypertropLie  des  linken  Ventrikels  auf- 

^vie  sie  allerdings  bei  Fehlem  der  Mitralis  nicht 

imen  pflegt,  wo  eher  die  hinter  der  Klappe 

•n  Abschnitte,  der  linke  Vorhof  nnd  der  rechte 

cel,   hypertrophiren.     Die  Hypertrophie   er- 

als    die  natftrliche  Folge  der   wiederholten 

In  einem  kUnsem  Zeitranme  kamen  meh* 

Arterien  snir  ObUteration ,  und  es  entstand  in 

m  Aesten  des  Aortensystems  eine  stärkere 

ond  ein  erhöhter  innerer  Druck,  der  bis  auf 

funeA  des  gaassen  Arteriensystems,  bis  auf  den 

Ventrikel  seine  Wirkung  erstreckte. 

E.  L e  y  d  e  n  (Virdli.  Arch.  LXV.  2,  p.  153. 
»)  berietet  Aber  3  Fälle  von  ungUiclueiüger 
'oktion  heider  Herzkammern. 
Bereits  im  J.  1868  machte  L.  eine  Beobachtung 
int  (Tircb.  Arch.  XLIV.  p.  365) ,  welche  das 
nngleieb»eitiger  Systole  beider  Herzkam- 
rieg.     Obschon  der  Fall  damals  auch  in 
Jabibb.  (CXLVI.  p.  167)  besprochen  worden 
«radieuit  es  doch  der  bessern  Uebersicht  lialber 


Kweekmässig ,  anch  ihn  nochmals  knrz  anzufahren, 
um  daran  2  neue  Fälle  desselben  Beobachters  anzu- 
reihen, welche  sämmtlich  eine  auffallende  Ueberein- 
Stimmung  der  abnormen  Funktionining  des  Herzens 
wahrnehmen  lassen. 

Der  1.  Fall  hetriflPt  eine  24  J.  alte  Frau,  beider 
sieh ,  vielleicht  in  Folge  eines  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus, eine  HerzafTektion  ausgebildet  hatte.  Die  Unter- 
suchung der  Cirkulationsorgane  ergab  in  der  Herzgegend 
sehr  verbreiteten  und  verstärkten  Stoss  mit  sichtbarer 
Hebnng  der  Brnstwand.  Der  Spitzenstoss  fand  sich  im 
6.  Intercofltalranm ,  1"  nach  aussen  von  der  MammilU&r- 
linie ,  er  war  nnregelmässig ,  aber  rhythmisch.  Jeder 
Rhythmus  bestand  ans  2  schneD  anf  einander  folgenden 
StSssen ,  deren  Zwischenraum  viel  küraer  war,  als  zwi- 
schen dem  2.  und  dem  nächstfolgenden.  Diese  2  eine 
Phase  ansmachenden  Spitzenstösse  waren  aber  nicht 
gleich ,  sondern  der  1.  viel  hÄher  und  resistenter  als  der 
2. ,  letzterer  entsprach  etwa  ebaem  normalen  Bpitzen- 
stosse.  Zugleich  nahm  man  den  ersten  Spitzenstoss  mehr 
nach  links  und  aussen ,  den  zweiten  mehr  nach  vom  nnd 
nach  innen  von  der  Herzspitze  gerichtet  wahr.  Hier  nnd 
da  folgte  dem  zweiten  Spitzenstösse  noch  ein  dritter  klei- 
nerer in  derselben  Phase.  Der  Übrige  Herzstoss  Hess 
ebenflills  eine  solche  zweifheilige  Beschaffenheit  erkennen, 
namentlich  deutlich  in  der  Gegend  des  rechten  Ventrikels. 
Hier  war  aber  das  Verhältniss  umgekehrt  gegen  das  an  der 
Spitze,  nämlich  der  erste  Stoss  schwächer  als  der  zweite. 
—  Die  Auskultation  ergab  an  der  Herzspilze  drei  Ge- 
räusche, von  denen  das  1.  das  längste,  laut  und  blasend, 
das  2.  kurz ,  das  3.  ziemlich  lang,  rauh  und  blasend  war. 
Ueber  den  Aortenklappen  hörte  man  ein  langes  Blasen, 
mit  einem  dumpfen  Ton  schliessend ,  ein  dumpfes  zweites 
und  ein  ziemlieh  lautes  drittes  Geräusch.  An  der  Basis 
des  Stemum  erschien  das  1.  Geräusch  nicht  merküoh 
schwächer  als  an  den  fibrigen  Punkten  des  Herzens ,  das 
2.  viel  lanter  nnd  hier  ebenso  wie  das  8.  Geränach  hoeh 
und  pfeifend.  Mit  dem  2.  Geräusche  gleichzeitig  erfolgte 
der  starke  Stoss  des  rechten  Ventrikels.  —  Die  Kadlal- 
arterie  war  etwas  geßchlängelt,  sehr  eng,  wenig  gespannt, 
der  Puls  regelmassig,  32  in  der  Minute ,  vollkommen  dem 
1.  Spitzenstoss  entsprechend.  Am  Halse  zeigte  sich  deut- 
liche Pulsation  der  Jugularvenen ,  die  Carotis  war  massig 
eng,  massig  gespannt,  beim  Fühlen  des  Carotispulses  nahm 
man  zuerst  den  Puls  dieser  Arterien  wahr,  dann  folgten  2 
kleinere  Schläge  an  die  untere  Seite  des  zufühlenden 
Fingers.  Diese  Schläge  gehörten  der  Vene  an ,  denn 
durch  einen  massig  starken  Druck  mit  dem  Finger  quer 
über  die  Gegend  der  Halsvenen  wurde  diese  Pulsatlon 
zum  Verschwinden  gebracht  und  man  fühlte  nun  den 
Carotidenpuls  vollkommen  ebenso,  wie  den  Puls  der  Ra- 
dialarterie. Die  Leber  bot  schwache,  aber  deutliche  Pul- 
dation dar. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Stenose  des  Aorten- 
ostium  nnd  Insufßcienz  der  Tricuspidalklappen,  ver- 
muthlich  auch  Stenose  des  Ostium  tricuspidale.  Die 
merkwürdige  Beschaffenheit  des  Spitzen-  und  Herz- 
stosses  sind  —  wie  L.  ausführlich  nachweist  —  nur 
auf  eine  ungleichzeitige  Systole  beider  Ventrikel  zu 
beziehen,  welche  so  erfolgt,  dass  der  linke  Ventrikel 
sich  contrahirt,  ohne  merkliche  Betheiligung  des 
rechten ,  sodann  der  rechte  ohne  merkliche  Betheili- 
gnng  des  linken. 

Die  beiden  neuen  Fälle  sind  nicht  nur  daiiim  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  das  Vorkommen  dieser  eigen- 
thümlichen  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  be- 
stätigen, sondern  weil  auch  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnosen der  Herzaffektion  durch  die  Sektion  be- 
wiesen wm*de« 
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2.  Fall,     mxt  U  J.   alter,   frfilier  sehr  kriftiger 

Zimmermann,  seit  8  J.  an  Herzklopfen,  seit  iVi  J>  sld. 
jStönmg  der  Urinsekretion  und  Anschwellung  der  Füsse 
leidend,  wurde  im  Septbr.  1873  in  das  Strassbttrger 
Bfirgerhospital  aufgenommen.  Die  Untersnchirag  ergab 
hochgradige  Respirationsbeschwerden  (Orthopnoe),  Cya- 
nose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten ,  Schwellung  der 
Fasse,  Klagen  über  Druck  in  der  Herzgegend  und  im  gan- 
zen Abdomen.  Der  Herzstoss  war  sehr  verstärkt  und  ver- 
breitet, der  Radialpuls  unfühlbar.  Die  Auskultation  zeigte 
sehr  stürmische  unregelmässige  Herzaktion  und  blasende 
Geräusche,  deren  Rhythmus  nicht  zu  bestimmen  war. 

Nachdem  unter  dem  Gebrauche  von  Digitalis  rasch 
Besserung  eingetreten  war ,  bemeri^te  man  deutliche  Er- 
hebung und  Erschütterung  der  vordem  linken  Thorax- 
wand bei  jedem  Herzstoss ,  dessen  Hebung  ganz  deutlich 
in  zwei  Absätzen  erfolgte,  deren  erster  mit  einer  Ein- 
ziehung in  der  Herzgrube  verbunden  war.  Dieser  Vor- 
gang war  mittels  der  Palpation  noch  deutlicher  wahrzu- 
nehmen. Die  Herzspitze  fand  man  im  6.  Intercostal- 
räum  5  Ctmtr.  nach  aussen  von  der  linken  Mamillarlinie. 
Der  3pitzenstoss  erschien  daselbst  deutlich  zweitheilig, 
und  zwar  derart,  dass  sich  2  Spitzenstösse  schnell  folgten, 
sodann  eine  relativ  lange  Pause  (Diastole)  eintrat,  bis 
wiederum  zwei  schnellere  Erhebungen  folgten.  Der 
erste  Stoss  war  etwas  stärker  und  höher  als  der  zweite. 
Auch  aber  dem  rechten  Herzen  und  der  vergrösserten  und 
harten  Leber  waren  Pulsationen  in  2  Absätzen  fühlbar. 
Denselben  entsprechend  zeigten  auch  die  Hiüsvenen ,  bis 
an  den  Kieferwinkel  hinauf,  Pulsation  in  2  Abtheilungen. 
Dagegen  war  der  Carotispuls  nur  einfach  und  kräftig.  Er 
entsprach  dem  ersten  Spitzenstösse  und  der  ersten  Venen- 
Bchwellung. 

Die  Herzdämpftmg  ging  vom  untern  Bande  der  2.  Rippe 
bis  zur  7.  Rippe  herab ,  überragte  aber  nach  der  Herz- 
spitze zu  die  Stelle  nicht,  an  welcher  der  Spitzenstoss 
erfolgte.  Die  grösste  Länge  betrug  23,  die  Dämpfung  in 
der  Breite  14  Ctmtr. ;  sie  überragte  den  rechten  Stemal- 
rand  um  3  Centimeter. 

Die  Auskultation  ergab  entsprechend  den  beiden 
Spitzenstössen  zwei  ziemlich  laute ,  lange ,  blasende  Ge- 
räusche, zuweilen  sogar  ein  drittes,  wenn  noch  eine  dritte 
Hcrzcontraktion  mit  Spitzenstoss  folgte;  die  Geräusche 
waren  also  systolische.  Der  systolische  Ton  fehlte  an  der 
Spitze,  der  diastolische  war  schwach,  aber  deutlich.  Diese 
Blasegeräusche  hörte  man  über  dem  ganzen  Herzen ,  am 
schwächsten  über  den  Arterien ,  aber  gleich  stark  an  der 
Herzspitze  wie  am  Manubr.  stemi.  Der  diastolische  Ton 
war  über  der  Aorta  und  Pnlmonaiis  deutlich,  an  der  Basis 
stemi  abnorm  stark.  Ueber  der  Leber  und  der  Halsvene 
waren  ebenfalls  zwei  Geräusche  zu  hören ,  in  der  Carotis 
nichts  Abnormes. 

Nach  Imonatl.  Hospitalbehandlung  wurde  der  Pat. 
gebessert  entlassen  und  unter  Anwendung  von  Digitalis 
blieb  das  Befinden  1  J.  lang  leidlich.  Dann  aber  wurde 
Pat.  durch  bedeutende  Steigemng  seiner  Besdiwerden 
gezwungen,  das  Hospital  abermals  aufzusuchen.  Erst  am 
3.  T.  nach  Digitalisgebranch  sank  der  Puls  von  150  plötz- 
lich auf  44 ;  dieser  rasche  Wechsel  in  der  Pulsfrequenz 
trat  auch  später  zeitweilig  ein ,  z.  B.  Puls  am  16.  Nov. 
148,  am  17.  Nov.  150,  dagegen  am  18.  nur  36,  am  20. 
36  und  am  21.  wieder  15Q. 

Am  4.  Dec.  1874  erschien  der  Herzstoss  allenthalben 
doppelt,  der  Spitzenstoss  in  dem  7.  Zwischenrippenraum 
in  der  linken  Axillarlinie ,  deutlich  zweitheilig ;  beide  Er- 
hebungen zeigten  keine  grosse  Differenz  an  Stärke  und 
Richtung  der  Erhebung;  zuweilen  war  die  zweite  ent- 
schiedenkleiner, mitunter  folgte  derselben  auch  noch  eine 
dritte  systolische  Erhebung.  Die  Herzdämpfung  hatte  in 
der  Länge  um  6  Ctmtr.  zugenommen  (29  Ctmtr.),  die 
Breitendämpfung  war  die  gleiche  geblieben  (14  Ctmtr.). 
Die  Auskultation  ergab  das  Vorhandensein  derselben  bei- 
den Blasegeräusche  wie  früher.  Ueber  der  Pulmonalis 
horte  man  ebenfalls  beide  systolische  Geräusche,  jedes 


vom  einem  diastolisehM  Tone  gefolgt,  von  denen  bogondea 
der  zweite  sehr  lant  war.  Ueber  der  Aorta  waren  beldt 
Geräusche  knrz  und  jedes  von  einem  düurtolischea  Tot 
gefolgt.  Ueber  der  Trieuspidalis  war  nahem  daner 
wie  über  der  Pnlmonaiis  zu  hören.  Ueber  dem  Bai 
venäe  jugnlaris  bestanden  zwei  systoUsehe  Geränscl 
Der  Puls  in  der  Carotis  und  Radialls  war  isochron  d( 
Spitzenstoss.  Er  wnrde  nur  mit  dem  ersten  Spitzem 
gleichzeitig  gefühlt,  dem  zweiten,  resp.  dritten  Hei 
entsprach  keine  fühlbare  Katwelle  in  den  Arterien, 
den  Venen  dagegen  waren  überall  2 — 3  Pnlsationen  ws 
zunehmen ,  welche  den  Herzstössen  sich  genau  anpa 
—  Am  19.. Febr.  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Die  Leber  erschien  weit  nach  nnten 
von  höckeriger  Oberfläche ,  mit  einigen  Verdickungen 
Kapsel.  Die  Venen  des  Halses  ^ehr  weit.  Bei  Dmck  auf] 
das  Zwerchfell  traten  Bewegungen  in  den  Blutmassen  der ' 
Jngularvenen  ein,  welche  sich  bis  gegen  den  Rief erwinkd 
fortsetzten.  Der  Herzbeutel  vr^x  kolossal  ausgedehnt,  er 
enthielt  700  Cctmtr.  ziemlich  klare  Flüssigkeit.  Das 
Herz  war  sehr  gross:  grosste  Länge  215  Mmtr.,  des  rech- 
ten Ventrikels  160  Mmtr. ;  Breite  des  Herzens  170  Hilfi- 
meter.  Der  rechte  Vorhof  war  sehr  bedeutend  vergrössert 
und  lag  am  meisten  vor ;  auch  der  linke  Vorhof  erschiia 
sehr  weit ,  das  Ostium  mitrale  beträchtlich  erweitert ,  für 
6  Finger  durchgängig.  Der  rechte  Vorhof  war  mit  speck- 
häutigen Gerinnseln  gefüllt.  Nach  Eröffnung  des  rechtes 
Ventrikels  sammelte  sich  eine  grosse  Blutmenge  im  Thorax 
an ,  so  dass  1500  Cctmtr.  ausgeschöpft  werden  konnten. 
Das  Osthum  tricuspulale  war  so  weit,  dass  sich  bequen 
die  ganze  Hand  hindnrchschieben  Hess.  Die  grossen 
Arterienstämme  waren  nicht  besonders  weit,  die  Senü- 
Innarklappen  sowohl  der  Pulmonalis  wie  der  Aorta  normal 
und  sufficient.  Umfang  der  Aorta  über  der  Klappe  77, 
der  Pulmonalis  95  Millimeter. 

3.  Faü.     Eme  37jähr.  schwächliche  Frau  von  gra>j 
cilem  Körperbau ,  die  schon  seit  Jahren  über  anhaltend« 
Herzklopfen  geklagt  hatte ,  wnrde  am  29.  Juni  1875  ii 
die  Klinik  aufgenommen. 

Hier  fond  man  letohte  Gedunsenheit  des  Gtesiehti, 
Oedem  der  Füsse  bis  zu  den  Knieen ,  Lippen  stark  Uai* 
roth  gefärbt.  Der  Herzstoss  war  sehr  verbreitert,  be- 
sonders nach  rechts  hin,  der  Spitzenstoss  im  6.  Inter- 
costalranm  fühlbar,  etwas  nach  aussen  von  der  Hnkeaj 
MammillarUnie.  Die  Herzd&mpftmg  ging  von  der  2. 
zur  7.  Rippe ,  auch  nach  links  intensiv ,  ohne  aber  dt 
Spitzenstoss  zu  überragen,  nach  rechts  überschritt 
Dämpfung  im  4.  Intercostalraum  den  rechten  Stemalrai 
fast  um  6  Ctmtr. ;  der  Herzstoss ,  abnorm  stark  und  vc 
breitert ,  erschien  zweitheUig ,  d.  h.  jede  Phase  der  H< 
contraktion  bestand  ans  zwei  völlig  getrennten,  nehnoll 
sich  folgenden  Elevationen,  Der  Puls  in  der  Carotis  ent-j 
sprach  nur  der  ersten  von  diesen  Erhebungen;  seil 
Frequenz  war  44 ,  er  erschien  etwas  unregelmässig ,  dl 
Welle  hoch  imd  kräftig,  dabei  deutliche  systoliscl 
Dikrotie.  Mit  dem  zweiten  Herzstoss  erfolgte  keine  fulil* 
bare  Welle  in  der  Carotis.  Die  Radialarterien  war« 
sehr  eng.  An  den  Venen  des  Halses  war  nur  Undalatioa, 
keine  Pulsation  nachzuweisen ,  eben  so  wenig  der  Leber- 
pnls.  Die  beiden  Erhebungen  des  Herzstosses  warei 
aber  dem  rechten  Herzen  ziemlich  gleich ;  nach  der  Spitze 
zu  erschien  die  erste  Erhebung  stärker  und  von  einem 
kurzen  systolischen  Fremissement  begleitet.  Der  Spitzen- 
stoss fand  sich  im  6.  Intercostalraum  8  Ctmtr.  nach  ansses 
von  der  linkmi  Mammilarlinie ,  deutlich  dikrotisch ,  wobd 
die  Herzspitze  sehr  deutlich  gefühlt  wnrde.  Nach  einer 
ganz  kurzen  Pause  erfolgte  ein  zweiter  Stoss  etwas 
weniger  kräftig ,  mehr  nach  vom ,  wobei  die  Herzspitze 
nicht  so  deutlich  zu  fühlen  war.  Auch  über  der  Basis 
des  ProeesB.  ziphoid.  zeigten  sieh  zw^  dentliohe  E^ 
hebungen,  von  denen  die  zweite  stärker  war.  An  der 
Herzspitze  hörte  man  mit  der  ersten  Phase  ein  langes, 
lautes,  systolisches  Blasen  und  einen  deutlichen  diastofi- 
sehen  Ton ,  mit  der  zweiten  Phase  einen  massig  Isatea, 
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»j^MamMn,  äflstUeher  diMloliwheii  Tofi. 
Erscheinungen  kamen  am  gansen  Henen  ziem- 
xnr  Wahrnehmung ,  nur  das  systolißche 
nahm  rechts  vom  Stemmn  an  Stärke  ab.    An  der 
ies  Proeem.  xiphoid.  horte  man  sehr  lautes  systo- 
Blasen  und  deutliehen  diastolisehen  Ton  mit  der 
Pbase,  mit  der  sweiten  nur  zwei  Tone,    üeber  der 
war  mit  der  ersten  Systole  nichts  hörbar,    der 
ilcehe  Ton  laut,   mit  der  zweiten  Phase  yemahm 
eiaen  wie  aas  der  Feme  kommenden  Doppelton. 

Der  Tod  erfiüi^  am  10.  JnU.  Die  Autopsie  ergab 
ptgqnBtiTOTnmig  mit  der  während  des  Lebens  ge- 

Diagnose  starke  VeigrSssemng  des  Herzens,  be- 
der   rechten  Seite,  Anfnlluag   desselben    mit 

I,  kfaraipigem  Blnte.    Mitralklappe  verliärtet,  ihre 

feiknnt,  das  Ostinm  massig  verengt.      In  den 

iisehrere  haaiorrhagische  Infarkte. 

iSe  anffallende   UebereinsttmTntiiig    der  Herz- 
f^it,  besonders  in  den  2  ersten  Fällen ,  tritt  in 
ikfc^benen  Zeichnungen  >)  aogen&llig  hei*vor 
IcritatertdieErscheiniiiigen  in  höchst  instruktiver 

D«  fie   beobachteten  Erscheinungen  nur  auf 
Znsammenziehung  der  beiden  Herz- 
n  benehen  sind,  geht  aus  denselben  selbst 
fcJWi  hervor.     Dem  ersten  Heii^stoss  allein 
ikTPüls  in  den  Arterien.     Die  Bewegung 
BlntveOe  m  der  Carotis  and  Radialis  ward  bei 
t^3,  Herzatoflse  nicht  wahi^genommen.    Es 
domeh  die  Systole  des  Imken  Herzens  mir 
<fem  1.  Herzf^tosse   wesentlich   betheiligt  sein, 
weist  die  Pulsation  der  Venen  bei  dem  2. 
i^  Bezzstoflse  auf  Contraktion  der  rechten  Herz- 
liin,  welche  namentlich  in  den  zwei  ersten 
!,  bei  denen  bedentende  Insnflicienz  der  Tri- 
bestand ,  die  Blutwelle  in  den  Venen  rück- 
frieb.  Aach  der  Umstand  ist  wichtig,  dass  der 
an  der  Spitze  stärker  gefühlt  ward,  wäh- 
fo  2.  an  der  Basis  kräftiger  wahrgenommen 
IMe  Systole  des  linken  Ventrikels  bewirkte 
(beim   1.  Herzstoss)   starken  Stoss  an  der 
,  schwächeren  an  der  Basis ,  die  Systole 
Ventrikels  dagf'gen  (beim  2.  Herzstoss), 
id  dem  Verhalten  bei  Hypertrophie  des- 
r,  schwachen  Stoss  an  der  Spitze ,  starken  an 

Vorhandensein  von  MxtraUgamuffieiem  in 
'3  JKQen  dentet  darauf  hin ,  dass  dieselbe  wohl 
lent  itlr  das  Znstandekommen  des  Phä- 
in'a  Ange  gefasst  werden  darf.     L.  glaubt 
dieselbe  gesetzte  hochgradige  Staanng  im 
Kreialanf  als  veranlassende  Ursache  der  Un* 
^kdt  ansehen  zu  müssen.     Bei  hochgradi- 
denz   der  Mitralklappe   treibt  der  linke 
der  Systole  das  Blut  sowohl  nach  der 
als  anch  dmwh  das  offenstehende  Atrio  -Ven- 
r-Ostium  in  den  linken  Vorhof  und  weit  in  das 

*)  Ptr  alle  3  Fftlle  beceiehnet  a.  die  Cnrve  an  der 
,  b.  die  des  SpitsenstoBses.  I.  c.  entsinicht  dem 
MK  Aber  dem  rechten  Ventrikel ;  n.  8.  c.  dem  Hers- 
m  Proe.  iipholdens;  n.  %.  d.  der  Curve  über  dem 
d.  V.  jninÄurig;  11.  1.  stellt  im  Oct.  1878,  n.  «. 
1914  eihaltsae  Cvrvea  dar. 


S3rstem  der  PnlmonaKenen  hinem,  wdehes  in  den 

Capinaren  dem  von  der  Pulmonalarterie  stammenden 
Blutstrome  begegnet  und  denselben  zum  Stillstand 
bringt.  Die  Stauung  des  Blutes  in  der  Pulmonalarterie 
bei  der  ersten  Systole  gestattet  demnach  dem  rechten 
Ventrikel  nicht ,  sich  seines  Blutes  ausgiebig  zu  ent- 
ledigen. Dei-selbe  füllt  sich  im  Gegentheil  in  der 
fügenden  Diastole  rasch  wieder  vollständig  und  wird 
hierdurch  abermals  zur  Contraktion  gereizt.  Der 
linke  Ventrikel  empfängt  hingegen  ans  demselben 
Grande  in  der  Diastole  sehr  wenig  Blutzufuhr.  Er 
ist  also  nur  wenig  geAillt  nnd  zur  neuen  Systole  noch 
nicht  bereit,  wenn  der  rechte  Ventrikel  zur  Port- 
schaffung seines  Blntflbermaasses  sich  aafsNene  con- 
trahirt,  uud  dadurch  erst,  durch  Fortbewegung  der 
gestauten  Blutwelle  in  den  Lungenvenen,  die  völlige 
Füllung  des  linken  Ventrikels  nnd  neue  Contraktion 
desselben  bedingt.  Würde  der  rechte  Ventrikel 
nicht  dnrch  doppelte  Aktion  die  rückwirkende  Kraft 
des  linken  Ventrikels  corrigiren,  so  müsste  sehr  bald 
vollständiger  Stillstand  der  Blatbewegong  zuattehst 
im  kleinen  Kreiedanf  die  Folge  sein,  mit  welchem 
Fortbestand  des  Lebens  anvereinbar  wäre. 

Einen  seltenen  Fall  von  Herzfehler,  dem  er  aus- 
führliche diagnostische  Bemerkungen  beifilgt,  be- 
schreibt Prof.  Fr.  Björnström  (Upsala  läkare- 
ftJren.  förhandl.  XI.  2.  S.  125.  1875). 

Der  28Jähr.  Kr.  litt,  so  lange  er  sieh  entsimieii  konale, 
an  Herzklopfen  nnd  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Kälte 
der  Hände  nnd  Ffisse  nnd  blanrother  Färbung  an  Gesicht 
nnd  Extremitäten;  er  hatte  die  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten durchgemacht  nnd,  als  Pat.  8  J.  alt  war,  hatte  ein 
Arzt  einen  Herzfehler  diagnosticirt.  Im  J.  1868  litt  der 
damals  16  J.  alte  Kr.  an  rheumatischem  Fieber,  wonach  die 
Symptome  yon  Seiten  des  Herzens  sich  steigerten  und 
Chorea  auftrat ,  die  sich  erst  nach  Vs  J*  wieder  verlor. 
Im  Winter  trat  gewöhnlich  trockner  Husten  auf,  Blut 
wnrde  aber  niemals  ausgeworfen.  Bei  dem  Kr.  iel  be- 
sonders die  bläulieh  röthliche  Gesichtsfarbe  auf,  die  be- 
sonders im  Winter  stark  hervortrat,  wo  dieselbe  Färbung 
sich  auch  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitete. 
Bei  geringen  Bewegungen  schon  trat  Herzklopfen  anf,  die 
Herzthätigkeit  war  bisweilen  unregelmässig,  Häade  unA 
Füsse  waren  fast  beständig  kalt,  der  Kr.  sehwitzte  leicht, 
besonders  in  der  Nacht,  aber  trotzdem  waren  dabei  Hände 
und  FuBse  kalt  und  konnten  selbst  durch  Bewegung  nicht 
erwärmt  werden.  Die  äussersten  Phalangen  der  Finger 
waren  nicht  angeschwollen.  Der  Kr.  litt  weder  an  Kopf- 
sehmerz, noch  an  Ohrensausen,  noch  an  Skotomen,  hatte 
nie  an  Nasenbluten  gelitten ,  aber  nach  Verletzungen  im- 
mer viel  Blut  verloren.  Schlaf  und  Esslust  waren  gut, 
aber  die  Darmentleemng  war  trag.  Das  Temperament 
war  lebhaft,  die  Kräfte  waren  gut.  Die  Präcordialgegend 
erschien  etwas  gewölbt,  der  Herzstoss  war  im  4.  nnd  h* 
Intercostalranme  nach  innen  von  derMamiUarlinie  in  einer 
Ausdehnung  von  5  Ctmtr.  sowohl  in  vertikaler ,  als  auch 
in  horizontaler  Richtung  wahrnehmbar,  die  Herzspitze 
schien  sehr  breit  und  abgerundet  zu  sein.  Die  Grenze  der 
absoluten  Herzdämpf nng  erstreckte  sich  vom  3.  linkea 
Rippenknorpel  nach  links  bis  zur  6.  Rippe  nach  innen  von 
der  Mamillarlinie  und  in  vertikaler  Richtung  in  einer  Aus- 
dehnung von  10  bis  11 ,  in  horizontaler  dicht  über  dem 
Diaphragma  in  einer  Ausdehnung  von  16  Centimeter. 
Bei  der  Auskultation  hörte  man  an  der  Herzspitze  ein 
deutliches  systolisches  Geräusch  und  ein  sehr  undeutliches 
diastolisches  Blasegeräusch ;  an  der  Basis  hörte  man  kaum 
ein  systolisches ,  aber  ein  stark  accentnirtes ,  kurzes  dia- 
sti^sckee  Geitnsch,  das  nnmittelbar  in  ein  die  ganse.IHa- 
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«in  st&rksten  an  der  YereiniKaQg  des  3.  Klppenknorpeto 
mit  dem  Sternum  gehört  wurde,  und  zwar  stärker  am  lin- 
ken als  am  rechten  Stemalrande,  sich  nach  unten  zu  fort- 
^pßmate ,  aber  hier  rechts  st&rker  war  als  links ,  rechts 
mehrere  Centimeter  weit  Tom  fiternnm ,  ja  sogar  bis  sur 
Leber  noch  hörbar  war,  sich  aber  von  der  Herzspitze  ab- 
wärts nur  schwach  und  bis  zu  den  Halsarterien  gar  nicht 
fortpflanzte,  lieber  der  Subclavia  und  Carotis  hörte  man 
dag^egen  auf  beiden  Seiten  ein  systolisches  Bhuegerftusch, 
das  als  Vibration  andi  mit  dem  Finger  gefühlt  werden 
koBOite,  und  ein  kurxes,  deutliches  diastolisches  (Geräusch. 
Das  systolische  Blasegeräusch  horte  man  auch  über  der 
Art.  axillaris  und  der  Aorta  abdominalis ,  bei  Druck  auch 
an  der  Art.  cmralis ,  an  der  Jedoch  kein  doppeltes  Blase- 
geransch  hörbair  wmr. 

V«i8efteit  der  Langen  ergab  die  Untersuchung  nichts 
Bemerkenswerthes,  derThomx  war  etwas  eng  gebaut  und 
maass  nach  tiefer  Inspiration  82 ,  nach  tiefer  Exspiration 
76  Ctmtr.  in  der  Höhe  der  Bnistwarzen. 

Der  Radialpuls  war  voll  und  hatte  einen  hastigen  An- 
schhig,  war  aber  weder  dem  Gefühle  noch  der  mittels  des 
Marey 'sehen  Sphygmographen  an^nommenen  Corve 
naeh  als  Pulsus  celer  zu  beseichnen. 

Die  Dia^ose  wnrde  anf  Ivmffirietiz  der  Lvnffen- 
arterienklappen  gestellt ,  und  zwar  weil  das  diasto- 
lische Blasegeiftnsch  an  der  Her7.basi8  stärker  am 
linken  ak  am  rechten  Stemalrande  hörbar  war,  sich 
über  die  rechte  Henskammer  fortpflanzte  und  mcht 
über  die  Aorta  und  ihre  grossem  Aeste  y  weil  ein 
deutliches  diajstoliflches  Gei'äusch  über  den  Carotiden 
und  den  Snbdaviae  hörbar  war  mid  sich  eine  beden- 
tende  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer  ansge- 
bildet  hatte,  weil  der  Puls  niclit  den  raschen  Abfall 
in  der  Curve  zeigte ,  wie  er  bei  Aortenklappen insuf- 
Aeien«  gewöhnlk^h  ist,  und  fenier,  weil  die  Gyanose 
bestanden  hatte,  so  lange  sich  der  Kr.  entsinnen 
konnte,  während  sie  bei  Aortenklappeninsnfficienz 
sich  erst  im  spätem  Verlauf  elnziistellcu  pflegt. 
Wahnch^nlicli  handelte  es  sich  um  einen  angebor- 
nen  Herzfehler.  Trotzdem  standen  aber  dieser  An- 
nahme auch  einige  Symptome  entgegen ,  und  zwar 
die  zwar  gelinge,  aber  unverkennbare  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  die  Völle  des  Pulses,  das  Vor- 
kommen der  Cyanose  ohne  merkbare  Venenerweite- 
nmg  und  Sclilaffheit  der  Muskulatur  im  rechten  Ven- 
trikel und  das  diastolische  Geräusch ,  dafl  am  deut- 
Ueheten  am  linken  Stemalrande  im  3.  Intercostal- 
ranme  wahrnehmbar  war.  Die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  die  Cyanose  lassen  sich  in- 
dessen auch  bei  Auirechthaltung  der  Diagnose  er- 
Uftren,  wenn  man  einen  Defekt  im  Septnm  ventricii- 
lomm  annimmt,  eine  bei  angeboraenHenrfehlem  ge- 
wöhnliche Complikation,  durch  welche  in  Folge  des 
Uebertrittes  von  Blut  aus  dem  rechten  in  den  linken 
Ventrikel  sowohl  die  Entstehung  einer  geringen 
Hypertrophie  möglich,  als  auch  durch  die  Beimischnng 
von  venösem  Blute  die  Cyanose  erklärbar  wird.  Für 
die  Erklärung  des  diastolischen  Geräusches ,  das  am 
deoilichten  im  3.  Intercostalranme,  von  da  an  aber 
auch  ziemlich  weit  nach  abwärts  gehört  wurde, 
Hessen  sich  mehrere  Möglichkeiten  annehmen ;  ohne 
sich  indessen  für  irgend  eine  derselben  zu  entschei- 
den, wmäi  B  j.  f  daes  dieses  eineige  Phteomen  nicht 


die  attf  80  manclie  wiehüge  Orflnde  gesttHili 
gnose  nmstossen  müsse. 

Schlüsslich  möge»  noch  2  von  Dr.  8 e Ha 
wald  Wasastjern'a  (Finska  läksKsälU 
handl.  XVI.  4.  8. 235.  1874)  mitgetheilte  Pol 
Offenbleiben  des  Ductus  BotnlK  Eiwähnung  1 
welche  in  Bezug  der  Einwirkung  dieses  Bil4 
fclders  auf  das  Herz  von  Interesse  sind. 

1)  Ein  8S  J.  alter  Mann  hatte  stets  an  Neig^ 
Hersklopfen  und  Dyspnoe  bei  stärkeni  Bewey^i^ 
litten ;  manclinisl  traten  In  Zwischenseiten  yon  md 
Monaten ,  gewöhnlich  ohne  bekannte  Ursache ,  ft 
heftige,  mehrere  Stunden  danemde  AnfJUle  ToiiHen 
tiEHon  auf  mit  ausserordentlicher  Besohlenni^im 
Pulses,  dessen  Frequens  nicht  bestimmt  werden  M 
aber  nngefähr  bis  au  200  Schläften  in  der  Minute  n 
dabei  bestand  Orthopnoe  und  Auswarf  von  bji^ 
Schleime.  Die  Herzaktion  war  auch  in  den  ZwiseheM 
nnre^elmSssig ,  der  Radialpnis  voll  und  stark,  du 
sowohl  der  L&nge  als  der  Breite  nach  TeifrDtaort, 
HerEstoss  stark  und  ausgebreitet,  lieber  derpuea] 
gebend,  Ja  über  dem  gannen  Thorax,  auch  nach  hjnta 
nach  oben  am  Halse  horte  man  ein  contionlrliebefl, 
stärktes,  systolisches,  rauschendes  Oeräotdi,  anitirl 
am  Obern  Thette  des  8temum  imd  ^lu  toi  doml 
In  Folj?e  der  grossen  Intensit&t  dieses  Genucheifr 
die  Herztone  nur  undeutlich  hörbar.  Atta8eidem\w 
den  massige  Erscheinungen  gestörter  yenöser  CirtLidl 
Der  Kr.  starb  an  Typhus  ezanthematicus. 

Bei  detSekUtm  fand  man  den  rechten  Ventrilcel« 
den  linken  stark  hjrpertrophisoli ,  alle  Klappen  nnd< 
normal,  keinen  Defekt  im  Septum  ventrienloniiai 
Ductus  Botalli  aber  offen  und  sein  Lumen  bis  zur] 
eines  dicken  Bleistiftes  weit,  mit  trichterfSrraigeÄ 
ganj?e  von  der  Aorta  ans,  die  an  dieser  Stelle  unbed* 
Terengt  erschien.  \ 

2)  Ein  ffir  sein  Alter  kleines  Mädchen  von  \%\ 
an  Heraklopfen  bei  körperlichen  Anstrengungen    ' 
unter  anNasenbluten,  war  aber  sonst  ziemlich  woblj 
Herz  war  nicht  unbedeutend  vergrössert.  Bei  der 
tation  hörte  man  alle  Herztöne  rein  und  stark,  " 
fiel  der  8.  Ton  in  derLnngenarterle  durch  seine  i 
liehe  Intensität  anf.    Im  2.  Intercostalranme^ 
vom  Sternum  hörte  nuui  neben  diesem  verstarict 
ein  schwaches  blasendes 


5,   langgezogenes  Geraiw 
tärknng,  welches  jedocli « 


leichter  sjrstolisch er  VerstärkL..^,  _ 

Schlüsse  der  Diastole  noch  dentlieh  hörbar  war.  DJ 
erschien  in  Bezug  anf  Rhythmus  und  Frequens J 
Zeichen  von  Störung  der  venösen  Cirkulation  war^ 
vorhanden.  j 

Da  alle  Herztöne  vollkommen  rein  '^«;on  « 
erwähnte  Nebenton  sowohl  dnrdi  die  Reinheit  d« 
folgenden  ersten  Tones,  als  auch  dadurch,  dtfsj 
sowohl  über  Systole  als  Diastole  ausdehnte,  sichfl 
systolischen  Nebentönen  unterschied,  die  sonst  ofll 
selben  Stelle  gehört  werden,  nahm  W.  unter  gletcW 
BerficksiohtignBg  der  andern  VerUUtnisse  mit  WaV 
Uehkeit  Offenbleiben  des  Dnctns  Botalli  an.        ^ 

Ende  Oct.  1874  erkrankte  Fat.  mit  Schlatw 
und  Schmerz  in  einem  Fusse;  am  1.  Nov.  ^^5^ 
stiDendes,  schwächendes  Nasenbluten  *  atif;  ^ 
Fieber  vorhanden ,  doch  fiberstieg  die  ^^^^^^^ 
massig  erhöhte  Temperatur  nur  selten  39.5  t  ^ 
frequenz  betrug  bis  130  und  160  Schläge,  d«rr^ 
schwach ,  die  Herzaktion  heftig,  aber  regelni^8»g 
ganzen  Krankheitsverlauf  nach  hätte  man  «« 
anf  milden  Typhus  st^en  können ,  twnn  me« 
Kopfschmerz  und  andern  Symptomen  von  °?  g. 
vensystems  dagegen  gesprochen  hätten*  '^  v^ 
hörte  man  täglich  stäii^er  ein  systoUsehes  ^^Z^a 
das  schlftssUch  den  ernten  Heraton  gana  verdecB< 
früher  angeführte  BlaaegMrftaaek  an  derIiWS< 
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tAwtiA  liiiffm^  der  %  AdmootlUni,  wfo  Mher, 
läMek  nmeliiiieBde  HenlMulAelflu  mit  Cjmt 
GeriehtB,  Husten,  Dyspiide  und  Angst,  ohne 
Biwlieinaiigvn  tchi  SeitaB  der  liiiBgeii ,   Hessen 

äkk  9.  Not.  starb  die  Kr. 


der  von  Dr.  Florin  ansgeflihrten «SWft'an  fanden 
Longen  blase  nnd  blutarm ,  aknt  emphysematös, 
'i.lüiz  vetigröesert  und  blntreicb,  aber  von  normaler 
die  Peyer^schen  Plaques  wie  aücb  die  Darm- 
im  Uebrigen  Ten6s  ii^ieirt,  aber  nlclit  ge- 
Das  TOn  normalem  Perikardinm  nmgebene  Hens 
Hüften  bedentend  hypertrophirt ,  vomehm- 
in  der  rechten,  deren  Mnsknlatar  stärker  war  als 
laken  Heidi&lfte.    Die  Klappen  waren  normal 
ftod  alGh  im  Henen  ein  Zeicties  von  akuter 
Der  Dnctos  Botalli  war  offen,  sein  Lomen 
wm  l.S  bin  1.3  Ctmtr.  Durchmesser ;  an  seinem 
ans  dier  Aorta  hatte  er  seharfe ,  an  seiner  Mfin- 
tte  ArteriA  pnlmonalis   abgemndete    Bänder, 
lOcfao«  ersehien  mehr  trichterförmig.    Der  Um- 
riflrta  betrug  am  Anfange  derselben  6  Ctmtr. ,  kurs 
^Abgang  des  Ductus  Botalli  3.6 ,  an  dem  Abgang 
oben  nur  3  n.  noch  weiter  oben  3.3  Ctmtr. ; 
rie  hatte  an  ihrem  Urspnmge  6.6  Ctmtr. 
Die  liake  Carotis  entsprang  aus  dem  Truncus 
Defekt  im  Septum  war  nicht  vorhanden. 


fawhaifenheit  der  Cominunikationsöfiiiungen 

fiSkj  von  denen  die  an  der  Aorta  scharfe,  die 

L^gesarterie  abgerundete  Ränder  zeigte,  die 

Fensogong  der  Aorta  unterhalb,  die  £r- 

o&erfaalb  derEinmündungsstelle,  die  gleich 

Jin^nlatur  im  rechten  nnd  linken  Ventrikel 

m  beweisen,  dass  der  Blutstrom  mindestens 

2at  die  fötale  Richtung  von  der  Lungenarterie 

durch  den  Ductus  Botalli  eingehalten  hatte. 

w<^l  später  die  Ricbtong  des  Blutstromes 

Lehrt  haben,   wofür  die  Anämie  in  den 

und    der  Blutreichthum   der  vom  grossen 

versorgten  Organe  zu  sprechen  scheint. 

mch  auch  annehmen,  dass  Blut  unter  einem 

höheren  Dmoke  bei  der  Herzsystole  von 

irterie  zur  Aorta  strömte ,  aber  bei  der 

I,  da  der  Druck  in  der  erstem  in  Folge  des 

I AUtoases  durch  die  Lungencapillaren  sinken 

in  entgegengesetzter  Richtung ;  *  in  diesem 

zwar  das  Nebengeräusch  abgebrochen 

L,  aber  da  diese  Unterbrechung  zeitlich  mit 

diastolischeu  Ton  zusammenfallen  uiusste, 

ae  leicht  der  Wahrnehmung  entgeu^i.     Die 

AahäUilnng  von  Blut  in  den  Venen  bedingte 

Fülinug  der  arteriellen  Gefilsse  und  der 

in  Folge  des  Nasenblutens  konnte  unter 

ebenen  Verhältnissen  wohl  als  Ginind  filr  das 

letzten  Tagen  wahrgenommene  systolisclie 

ih  an  der  Herzspitze  angenommen  wer- 

Gnnid  für  den  fieberliaften  Zustand  konnte 

Sektion  nicht  aufgefunden  werden. 

(Redaktion.) 


Fall  von  Boteritis  phlegmonosa;  von 
slfrage  und  P.  Hedenins.    (Upsala  läka- 
ferhandl.  XL  2.  S.  132.  1875.) 

Kr.,  ein  6%  J.  alter  Haan,  hatte  stets  ein  ordent- 
Leben  gelnlirt  und  war  weder  ein  Trinker,  aooh 


TSflier  kianlt  feweaen.  Am  S.  Oct.  1975  wwde  er  iiUMi« 
leb  TOtt  Behineraen  im  Rfioken ,  in  den  Armen  und  in  den 
Beinen  ergriffen ,  wosn  Behmerien  im  Magfen  kamen.  In 
derNaeht  stellte  sieh  fortwährendes  Erbrechen  ein;  Stnhl- 
gani;  erfolgte  auf  Abf&hrmittel  nicht  und  durch  ^n  Klystb 
wurden  nur  einige  kksiue  Kothknollen  entleert;  dabei  yer« 
sehUmmerte  steh  der  Zustand  des  Kr.  immer  mehr  and  dito 
Erbrechen  daneite  unverändert  fort.  Bei  frage,  der 
erst  am  6.  Oet.  den  Kr.  sah,  fimd  diesen  in  äusserst 
mattem  nnd  elendem  Znstande,  mit  eingesunkenen  Augen, 
kalten  Händen  nnd  Ffissen,  kleinem ,  äusserst  freqnentem 
Puke  (120—130  Sohlfige  in  der  Mtainte),  Aber  heftige 
Sehraensen  im  Leibe  klagend ,  die  bei  Liegen  auf  der  lin- 
ken Seite  etwas  abnahmen.  Das  Erbrochene  roch  stark 
saner  und  bestand  aus  gallig  gefärbten  Schleimmassen  bü 
beigemischten  Milchresten.  Der  Leib  war  sehr  au%etri»* 
ben ,  auf  Druck  überall  empAndlleh ,  besonders  aber  Unks 
vom  Nabel ,  und  gab  überall  tympanitischen  Peikussions- 
schall ;  in  der  rechten  Cmralgegend  fand  sich  eine  tanben- 
eigrosse,  weiche  und  elastische  Geschwulst,  die  der  Kr^ 
schon  seit  8  Jahren  bemerkt  haben  wollte ;  sie  war  bis- 
weilen verschwunden  gewesen  und  sollte  nie  eine  Störung 
verursacht  haben ,  erst  Jetzt  erregte  Druck  auf  dieselbe 
Schmerzen.  —  B.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  einge- 
klemmte Cruralhemie  mit  davon  ausgehender  allgemeiner 
Peritonitis  und  versuchte  die  Reposition ,  die  Jedoch  bei 
wiederholten  Versuchen  nicht  gelang.  Als  deshalb  die 
Hemiotomie  voi^enommen  wurde ,  zeigte  sieh ,  dass  man 
es  mit  einer  Fettgeschwiilst  und  nicht  mit  einem  Broehe 
zu  thun  hatte.  Die  Behandlung  bestand  übrigens  in  An- 
wendung warmer  Umsctüäge,  Mori)hiumein8pritzungcnf 
Eispillen  und  Sodawasser.  Die  Schmerzen  nahmen  dabei 
wohl  etwas  ab ,  aber  im  Allgemeinen  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  des  Kr.  und  dieser  starb  rasch. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Hers  gesund ,  die  Lum« 
gen  odematös ,  in  der  Bauchhohle ,  besonders  im  kleinen 
Becken ,  ehie  graulich  trübe  pumlentc  Flüssigkeit  In  ge- 
ringer Menge ,  das  Peritonaenm  parietale  und  viscerale 
stellenweise  stark  ii^icirt,  die  Därme  bedeutend  duroli 
Gas  aufgebläht ,  aber  sonst  normal  in  der  Lage ,  die  Mili 
klein  mit  sclilaffer  Kapsel ,  ziemlich  locker  und  rothbraun 
auf  der  Schnittfläche ;  die  Leber  blutarm  mit  undeutlichen 
Acinis,  die  Nieren  blutreich,  in  der  rechten  eine  hühnerei- 
grosse  und  mehrere  kleinere  Cysten.  Der  von  Gasen  be- 
deutend aufgetriebene  Magen  enthielt  etwas  bräunliche, 
sauer  riechende ,  dünne  Flüssigkeit ,  der  Dünndarm  eine 
breiige  gelbgelärbte  Flüssigkeit  und  einige  Asoariden,  der 
Dickdarm  einige  festere  Scybala. 

Die  von  Hedenius  ausgeführte  weitere  tJnter- 
su9hung  des  Darmkanals  ergab  folgende  Verhältnisse. 

Ungetähr  40  Ctmtr.  unterhalb  derValvuU  pylori  oder 
gllsich  unterhalb  des  etwas  erweiterten  Duodenum  begann 
eine  Erweiterung  des  Jejunnm  von  etwa  18  Ctmtr.  LSag^ 
nnd  14  Ctmtr.  Umfang,  wobei  die  Dannwand  i-is  au  etwa 
1  Ctmtr.  Dicke  verdickt  war.  Die  Schleimhaut  hatte  an 
dieser  Stelle  eine  graulieh  gelbe  Färbung  und  an  den  ge- 
schwollenen und  breiten  Valvnlae  conniventes  fanden  sich 
eine  Menge  hellgelbe  und  trübe  Flecke ,  die  bisweilen  zu 
breiten,  quer  über  den  Darm  verlaufenden  Streifen  ssasam* 
menliefen.  An  diesen  Flecken  wajr  die  Schleimhaut  ober- . 
flächlicb  ulcerirt  und  die  Geschwüre  zeigten  an  ihrem 
Boden  ein  lockeres ,  mit  Eiter  infiltrirtes  Gewebe.  Beim 
Einschneiden  in  die  Darmwand  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
ungefähr  von  gewöhnlicher  Dicke,  während  dieSnbmnoosa 
8  Mmtr.  dick ,  sehr  locker ,  gelblich  gefärbt  nnd  mit  Eiter 
iutiltrirt  war,  in  dem  sich  beidermikroskop,  Untersuchung 
viele  von  den  In  gewöhnlicher  Menge  vorhandenen  Eiter- 
körperchen  in  fettigem  Zerfall  begriffen  zeigten;  dasElter- 
sernm  enthielt  Fettdetritns.  Die  Muskelhäute  hatten  an- 
sammen  eine  Dicke  von  etwa  3  Mmtr. ,  unter  der  Serosa 
fanden  sich  eine  Menge  gelbe  trübe  Flecke  und  Streifen. 
Von  aussen  zeigte  der  Darm  ebenfalls  eine  graulich  gelbe, 
trübe  Färbung  und  seine  Serosa  war  stelleuweise  mit  dün- 
nen fibrinösen  Pseudomembranen  belegt ,  hier  und  da  fkn« 
den  sich  in  der  Serosa  des  Darmes  aaeh  erweiterte  ver« 
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sweigt«  ZiyavIigeüsBe,  Ib  der  Richtniig  gegeft  die  MeMii- 
terfadkante  de»  DarmeB  TerUuifend.  Die  £rweitenuig  md 
Verdiekimg  des  Darmes  nahm,  ebenso  wie  die  nbrigeu  be- 
sebriebenen  Veränderungen,  nach  oben  sowie  naeh  untea 
la  aUmalig  ab.  Im  Duodenum  war  die  Schleimhaut  grau- 
roth,  sonst  fand  sieh  lieine  bemerlLenswerthe  Veränderung 
Ui  demselben.  Die  Magenschleimhaut  war  graulich  blass, 
in  der  Pylovushälfte  in  geringem  Grade  mameionirt,  im 
Fundus  zeigte  sich  geringe  sohieferfarbigeeadaTcrGse  Ver- 
(irbung. 

Ddnne  Querschnitte  von  in  Mülier'scher  Flfissigkeit 
und  dann  in  Chromsftnre  gehfiiieten  Stielten  der  Darm* 
wand  aeigten  nnter  dem  Mikroskope  die  Sclüeimliaut  im 
Allgemeinen  unverändert,  aber  vielleicht  etwas  reicher  als 
gewIUmlich  an  kleinen  lymplioiden  Zellen.  Gleich  nnter 
der  Muscularis  mnoosae  fanden  sich  dicht  liegende  grosse 
£iteraeUen ;  solche  fanden  sich  auch  in  allen  Lagen  der 
Submueosa  zwischen  ihren  Bindegewebsmaschen  in  so 
grosser  Menge  infiltrirt ,  dass  mitunter  das  ganze  Sehfeld 
von  ihnen  bedeckt  war.  Auch  in  den  Muskelhauten  fanden 
sich ,  wenn  auch  nicht  so  reichlich  wie  in  der  Submueosa, 
Ettenellen  in  Menge ,  nicht  bloss  in  den  grobem  intersti- 
tieUen  Bindegewebsbündeln ,  sondern  fast  überall,  und 
diese  Iniltration  setzte  sich  fort  bis  in  die  Serosa. 

Wie  in  bereits  frflher  von  B.  und  H.  mitgetheilten 
F&llen  (Jahrbb.  CLIV.  p.  298.  CLX.  p.  33),  so  gUch 
auch  hier  der  paihologisch- anatomische  Befund  dar 
nnter  dem  Namen  der  Phlegmone  oder  des  Psendo- 
eT3n9ipel8  bekannten  akuten  Entzflndung  unter  der 
Haut.  Ebenso  wie  die  subcutane  Eiterinfiltration  ist 
nach  Hedenius  wahrscheinlich  auch  diesubmuköse 
infektiöser  Natnr.  Es  liess  sich  aber  in  ätiologischer 
ffinsicht  in  den  3  von  Beifrage  beobachteten  Fäl- 
len nichts  Gemeinsames  weiter  auffinden,  als  dass 
alle  3  Kr.  in  derselben  Vorstadt  von  Göteborg  wohn* 
ten,  doch  fanden  sich  nur  im  ersten  Falle,  in  welchem 
dieKrankbeitsdauer  11  Tage  betragen  hatte,  Zeichen 
emer  allgemeinen  Blutinfektion,  in  den  beiden  andern 
Fällen  erfolgte  vielleicht  der  Tod  zu  rasch ,  ehe  sich 
noch  solche  Zeichen  entwickeln  konnten. 

(Walter  Berger.) 

73.  Taberktüose  der  Urin-  und  Genital- 
Organe  ;  von  C  h  e  n  e  t  und  R  e  n  d  n.  (Bull,  de  la 
Soc.  anatom.  de  Par.  3.S^r.  X.  Mars  etAvril  1875.) 

Der  von  Oben  et  mitgetheilte  Fall  (p.  333)  be- 
^fit  einen  25  J.  alten  Mann,  der  im  Jan,  1875  in 
das  Hospital  St  Antoine  aufgenommen  wurde.  Ausser 
fortgeschrittener  Lungentuberkulose ,  namentlich  der 
linken  Lungenspitze,  waren  vorzüglich  Ilambeschwer- 
den  vorhanden.  Nierenschmerzen,  öftere  Schwierig- 
keit der  Harnentleerung,  verbunden  mit  Schmerzen 
und  bi^ennendem  Geftihl.  Der  trflbe  Urin  setzt«  beim 
Stehen  einen  i-eichlichen ,  schleimig  -  eitrigen  Nieder- 
schlag ab.  Der  Kr.  wiurde  wiederholt  katheterisirt ; 
der  hierdurch  erlangte  Haiii  zeigte  dieselben  Bestand- 
theile,  wie  der  freiwillig  entleerte.  Eine  dicke  Sonde 
passirte  leicht  die  Harnröhre ,  nur  in  der  Pars  mem- 
branacea  war  das  Durchführen  schwieriger  und  nicht 
ohne  Schmerz.  Der  Harn  enthielt  nie  rdnes  Blut ; 
die  mikroskop.  Untersuchung  zeigte  nur  sehr  zahl- 
reiche weisse  Kügelchen. 

AiUopne.  Beide  Lungen  mit  masBenliaften  erweich^ 
tea  Taherkebi  darehaetst ;  in  der  linken  Spitae  eine  faost* 
groaae  Caveme,  in  der 'rechten  einige  kleinere.  —  Hera 


ohne  dentlioke  ^peHMpiiie;  ImMoMltehe  Vi 
der  Mitimlklappe,  aüt  flbrindaea  Auf  lageroagen. 

Die  rechte  Niere  ersdiiea  aonaaL    Die 
nach  Entfemmg  der  Kapsel  eme  growe  Menge 
gelber  Fleeke.     Beim  Dttrchacknltt  fiiad  maa 
käsige  Herde,  ebenso  im  Nierenbecken  kisige 
Ureter  der  linken  Seite,  bedeutend  erweitert,  indi 
manchen  Stellen  geschweUt,  war  nar  an  manchen] 
durchgängig. 

Die  Base  zeigte  eine  ungleiche,  wie  zerrissei 
Oberfläche ,  ihre  Schleimhaut  war  mit  AJisnahme 
sengrundes  vollständig  aeratört;   auch  im 
eraehieu  die  Sclileimhaiit  sehr  ii^icirt,  hier  nnd 
gelblichen  Miliaigranulationea  besetat. 

DieSohleimhaiit  derHamiöhre  und  der< 
hatte  etat  äbaliches  Ansagen  wie  die  der  Blaae. 
Samenhögel  bestand  eine  breite  Uleeialion ,  imd 
Blase   aliwärts  bis  anr  Pars  spongiosa  penis 
Schleimhant  der  Harnröhre  in  einer  Aosdehnaag 
8  Ctmtr.  nlcerirt  and  theilweise  serstfirt. 

Das  linke  Samenbläschen,  sowie  sein  Canalisdtfl 
waren  in  käsige  Herde  umgewandelt.  Ebensolche! 
nur  in  gerlngerm  Maassstabe ,  fanden  sich  im  recUJ 
menbläschen.  Ein  verkäster  Herd  bestand  am^b  adli 
des  rechten  Nebenhodens. 

H.  Rendu  (p.  330)  berichtet  Aber  einen, 

in  dem  die  tuberkulöse  Affeküony  auf  die  Untt 

beschränkt;  bei  einem  63  J.  alten  Manne  sn  l 

achtung  kam ,  der  3  Mon.  vor  seiner  Aufddi 

Prof.  Gubler's  Abtheilung  im  Hop.  Beaujonj 

Abnahme   des  Appetits  und  Husten  erkrann 

wozu  sich  bald  Hambeschwerden  mit  Nierenaj 

zen  gesellt  hatten.     Der  Harn  war  trab,  eiteij 

Bluthamen  aber  nie  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  ein  kachekl 
sehen ,  bleifarbige ,  erdige  Gesichtsfarbe.     Der 
bleieh,  reichlich  mit  Eiter  gemischt,  wenig  ammoi 
Beim  Uriniren  bestand  brennender  Schmers , 
nach  der  Spitze  des  Penis  hm ,  in  der  Gegend  de 
ausserdem  unaufhörlicher  Harndrang.   Beim 
Unterleibes  entdeckte  man  einen  harten ,  amfa 
bei  Druck  schmersenden,  unbeweglichen  nnd 
nen  Becken  emgekeilten  Tumor.    In  der  lii 
gegend  hatte  sich  seit  8  T.  eine  weiche  gegen 
pfindliche  Drüsengeschwulst  gezeigt.   Die  Anskul 
Lungen  liess  auf  Tuberkulose  schliessen. 

Iijl    Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Blasenl 
tuberkulöser  Aifektion  derHamwege.  Die  Schw« 
.Leistendrfisen  schien  anf  eine  krebsige  AiTektioiil 
nen  Becken  hinauweisen ,  während  die  Abwesei 
Bluthamen  gegen  Krebs  sprach. 

Nach  einigen  Tagen  t^ten  remittirende  FiebJ 
ein,  mit  Erbrechen  nnd  Durchfall.  Darauf,  nach  i 
gehenden  Delirien ,  Koma  und  unter  heftigeA  va^ 
Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  | 

Die  Autopsie  seigte  die  Wände  der  Blaae  ■ 
1.5  Ctmtr.  dick,  beinahe  knorpelhart,  sehr  gefSasn 
mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  innig  verwachsei 
Masse  hatte  man  in  der  Unterleibshöhle  alsTnmorl 
Die  Blasenschleimhaut,  durch  fleischige  Streifen  dc^ 
trophirten  Muskelhaut  emporgehoben ,  nahm  an  di^ 
meinen  Verdickung  der  Blasenwände  Theil.  Sie  h 
grauliches,  schieferfarbiges  Ansehen  und  bot  die  di 
ristisehen  Zeichen  chronischer  Entzfindung  dar.  . 
dem  waren  über  die  ganze  Schleimhant  tttbeiisnlö 
Bulationen  in  den  vecschiedenaten  Entwif^elnngi 
zerstreut.  Transparente  Miliarkömchen  weehsäl 
undurchsichtigen  ab.  An  manchen  Stellen  iknil 
Massen  oberflächlich  inflltrirter  käsiger  Subatans ; 
sen  Stellen  waren  Substaasverlnste  in  d«r  Sehli 
voikanden. 
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iclir  erwciteTten  Üreteren  f)oten  ein  ähnliches 
i:  sie  waren  mit  eitriger  Fitssigkeit  angefßllt  und 
anf  ihrer  SchlennhantMlliartaberkel,  aber  keine 
[  bUltratlonen . 

iKierenketehe  erschienen  bedeutend  erweitert  und 
der  zurückgedrängten  Pyramiden  vergrössert. 
rebe,  namentlich  in  der  Bindensubstanz,  war 
letztere  auf  0.5  Ctmtr.    Dasselbe  sah  weisslich 
eetfalelt  einige  tuberkulöse  Granulationen.    Die 
ihe  Untersuchung  ergab  sehr  fortgeschrittene 
Nephritis. 

ider  Harnröhre  £and  sich  ein  etwa  haselnussgrosses 
iwor  mit  unregelmassigen ,  ausgebuchteten  und 
Bändern ,   das  mit  käsigem  Exsudate  über- 
r.    Obwohl  keine  Tuberkel  in  der  Urethra  ge- 
raden,   war  das  Geschwür  doch  ohne  Zweifel 
itaberknloser  Natur  und  die  Ursache  der  dem  Kr. 
brennenden  Schmerzen. 

Sdiwellirafir  in  der  Leistengegend  bestand  aas 

Drfifle&bündeln,  die  in  ihrer  Mitte  erweicht 

imaem  Eiter  erfüllt  waren.     Trots  der  Yerbrei- 

Tnberkel   In  den  Hamwegen  waren  die  Ge- 

firai  geblieben.    Testes,  Prostata  und  Sa^ 

waren  gesund.    Anch  das  Herz  war  völlig 

bg  mifloB  ebronische  eitrige  Nephritis  taber- 

Ihnirags  Yor.     Besonders  interessant  er- 

tegksdoeitige  Vorhandensein  der  verschie- 

iferMiliartaberkel  bis  zu  der  käsigen 

sasaal  da  anch  in  den  Lungen  eine  In- 

MiliartDberkeln  mit  2  kleinen  y  im  Sta- 

'Erweichung  befindlichen  Cavemen  gefunden 

(Zinkeisen.) 

JKeSpitheltrübungen  der  Mandaohleim- 
i  Syphilitisc/iPTi ;  von  Dr.  Schuster   in 
(Ärch.  d.  Heilk.  XVL  5  u.  6.  p.  433. 1875.) 

Epüheltrttbnngen,  die  namentlich  gern  an 
»txe,  den  Zungenrftndem^  der  Unterlippe 
anstellen^  die  ganz  besonders  dem  Dnicke 
und  anderer  Gegenstände^  sowie  der  Ein- 
cfaeadsefa  reizender  Stoffe  ausgesetzt  sind, 
[«dl  theilB  als  blftulich  weisse;  flache,  sehr 
Ltionen,  tiieils  nimmt  die  afficirte 
Me  eine  dem  hart  geronnenen  Eiweisse 
such  bliluliche,  perimutterähnliche  Fär- 
Ofi  findet  sidi  solche  Verfärbung  in  der 
Wellenlinien  längs  des  ganzen  Zongenran- 
Porm  des  Gebisses  entsprechend ,  an  den 
and  es  ebenfalls  die  von  Zähnen  gedrückten 
weiche  ndt  Vorliebe  davon  befallen  werden. 
der  Nasenschleimhaut  findet  sich  oft  diese 
;,  nad  zwar  vorzugsweise  an  der  Grenze  des 
wohl  durch  mechanische  Einflüsse 
Kese  Epitheltrfibungen  der  Mund- 
sind selten  bei  Frauen ,  häufig  dagegen 
ly  wahrscheinlich  als  Folge  des  durch 
ihm  bedingten  Mundkatarrhs.  Nur  ein- 
8 eh.  vorabergehende  blftdiche  Epitheltrü- 
!i  einem  KichtsTphilitischen  gesehen ,  sonst 
bei  solchen  Kr.  y  die  nachweislich  Syphilis 
IBBaeht  hatten.  Zeissl  betrachtet  diese 
ki^  als  in  der  Entwicklung  begrifl^ene,  aber 
JalnM.  Bd.  169.  Hft.  2. 


durch  die  merkurielle  Beliandlung  aboiüv  gewor- 
dene Papeln,  und  auch  Seh.  ist  geneigt,  eine  ge- 
meinsame Ursache  beider  anzunehmen.  Einen  Zu- 
sammenhang dieser  Epitheltrübungen  mit  Hydi-argy- 
rose  nimmt  Seh.  nicht  als  nothwendig  an;  er  glaubt 
vielmehr,  dass  sie  der  Ausdruck  eines  entweder  durch 
specifische  Kuren  oder  durch  die  Länge  der  Zeit  und 
Widerstandsfiihigkeit  de^  Organismus  bedeutend  ab- 
geschwächten Syphüisprocesses  sind,  der  ftli*  den 
betr.  Kr.  kaum  noch  gefährdend  ist,  denn  meist  ist 
beim  Bestehen  dieser  TiHbungen  dasAllgeraeinbefin- 
den  gut,  wenn  auch  die  manchmal  gleichzeitig  vor- 
handenen, träge  verlaufenden  und  trockenen  Haut- 
aflektionen darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass  in  den 
Säften  noch  ein  schwaches  Krankheitsprincip  mit- 
wirke, das  indessen  fiir  den  Träger  kaum  noch  von 
belangreicherer  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Eine 
andere  Frage  hingegen  ist  die,  ob  dieser  Kraukheits-  * 
Stoff  für  einen  Gesimden  gefährlich  wei*den  kann,  ob 
die  mit  den  erwähnten  Epitheltrübnngen  Behafteten 
noch  im  Stande  sind,  die  Sypliilis  durch  das  Sperma 
zu  übertragen,  denn  in  dem  ersten  der  von  Seh.  in 
Kürze  mitgetheiUen  Fälle  hat  trotz  dem  guten  Aus- 
sehen imd  dem  starken  Körpergewicht  des  Kr.  eine 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Frau,  wahrschem- 
lich  durch  die  Frucht,  stattgefunden.  —  Was  die  Be-  ' 
handlung  dieser  Affektion  betrifft,  so  ist  zunächst 
hervorzuheben,  dass  specifische,  namentlich  mer- 
kurielle Kuren  sie  nicht  beseitigen,  wenn  nicht  noch 
andere  Erscheinungen  von  Syphilis  bestehen;  haupt- 
sächlich ist  zunächst  fleissige  Reinigung  des  Mundes, 
besonders  nach  den  Mahlzeiten,  und  Beseitigung  der 
einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  bei-ücksiclftigen ; 
Bepinselung  mit  Höllensteinlösung  thut  meist  gute 
Dienste.  (J.  Edmund  Gttntz.) 

75.  Fall  von  Darmsyphilis;  von  Fr.  Björn - 
ström.  (Upsala  läkaref<$ren.  fi^rhandl.  XL  1.  S.72. 
1875.) 

Während  2  von  Hedenius  (Jahrbb.  CLXIX. 
p.  34)  mitgetheilte  Fälle  von  Darmsyphilis  das 
Rectum  betrafen,  fand  in  dem  vorliegenden  von  B. 
veröffentlichten  Falle  das  äusserst  seltene  Vorkomm- 
niss  statt,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  der  Dünndarm 
war.  Obwohl  weder  dm'ch  die  Anamnese  früheres 
Bestehen  von  Syplulis  festgestellt,  noch  bei  der  Sek- 
tion andere  sichere  Merkmale  von  überstandener  Sy- 
philis aufgefimden  werden  konnten,  hält  B.  doch 
nichts  desto  weniger  den  syphilitischen  Ursprung  des 
Leidens  für  erwiesen. 

Ein  51  J.  alter  Mann  wurde  am  24.  Jan.  1872  fm 
akademisehen  Kiankenhanse  mit  sehr  hefti$reii  Enwbel- 
nnngen  einer  diffusen  Peritonitis  aufgenommen  und  starb 
am  29.  Jannar. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Perikardinm  etwa  60 
Grmm.  Flüssigkeit,  das  Herz  etwas  vergrössert,  reichlich 
mit  Fett  bedeckt,  die  Wandungen  in  beiden  Kammern 
etwas  verdickt,  sonst  normal.  Die  Lnngen,  besonders  die 
Unke,  zeigten  sich  ödematös,  die  rechte  mit  der  Brost- 
wand  verwachsen ;  die  Bronchien  enthielten  graubraunen 
Schleim.  —  Das  Feritonäum  war  fiberall  mit  einem  reJch- 
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liehen  seröe-flbrinösen  Exsudat  bedeckt,  das  sich  beson- 
ders nntcr  der  linken  Fossa  iliaca  angesammelt  hatte. 
Sowohl  der  Dickdarm  als  der  Dfinndarm  waren  von  Gas 
stark  ausgespannt,  ihre  Serosa  zeigte  lebhafte  OefSss- 
iujektion  und  matten  Glanz;  die  Darmsohlingen  waren 
stellenweise  durch  das  fibrinöse  Exsndat  nnter  einander 
zusammengel5thet.  An  einer  Schlinge  des  Jejnnum,  die 
abwärts  nach  der  linken  Fossa  iliaca  zn  lag,  fand  sich 
nahe  am  Mesenterialraude  eine  hanfkomgrosse  Perfora- 
tion, aus  der  beim  Auf  neben  des  Darms  dünne  Exkrement- 
fiüssigkelt  ausfloss.  Auf  der  Darmschleimhaut  fanden  sich 
6  geschwürähnliche  Defekte  an  verschiedenen  Stellen, 
aber  je  paarweise  vereinigt  auf  einem  Abstände  von 
1 — 8  Zoll.  Die  beiden  grössten  waren  gürtelförmig ,  er- 
streckten sich  rund  um  das  Lumen  des  Darms  und  sassen 
in  einem  Abstände  von.  3  Zoll  von  einander  entfernt  im 
untern  Theile  des  Jejunum  in  der  gegen  die  linke  Fossa 
iliaca  herab  gelegenen  Schlinge ;  mitten  im  grössten  die- 
ser beiden  Defekte  befand  sich  die  erwähnte  Perforation. 
Die  Darmschleimhaut  war  dabei  in  einer  rund  um  das 
Lumen  des  Darms  herum  gehenden,  in  der  Längsrichtung 
des  Darms  3 — 4  Ctratr.  breiten  Zone  zerstört ;  die  Ober- 
fläche des  Geschwürs,  die  hauptsächlich  aus  einem  dicht 
zosammengefilzten  Bindegewelie,  der  verdickten  Submu- 
cosa,  bestand,  war  im  Allgemeinen  eben,  aber  nicht  glatt 
oder  hart,  sondern  wie  Sammet  oder  feiner  Filz,  und  lag 
ziemlich  in  gleicher  Fläche  mit  der  Oberfläche  der  daran 
grenzenden  gesunden  Sdileimhaut ;  nur  in  der  Mitte  des 
Geschwürs,  nach  dem  Hesenterialrande  zg  zeigte  sich  eine 
querovale  kraterförmige  Vertiofling,  welche  alle  Häute 
durchsetzte  und  in  eine  hanfkorngrosse  runde  Höhle 
in  der  Serosa  führte.  Sowohl  unter  dem  Geschwür  als 
auch  in  dessen  Umgebung  waren  alle  Häute  des  Darms  be- 
deutend verdickt,  am  meisten  die  Snbmncosa,  die  Dicke 
betrug  bei  letzterer  5 — 8,  bei  der  Muscularis  3,  bei  der 
Subserosa  2 — 3  u.  bei  der  Serosa  1 — 2  Millimeter.  Diese 
Verdickung  nahm  nur  allmälig  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs ab,  so  dass  sie  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4" 
oberhalb  und  unterhalb  desselben  wahrzunehmen  war. 
An  den  Geschwürsrändem  war  die  Schleimhaut  in  einer 
Ausdehnung  von  1 — 2  Ctmtr.  massig  verdickt,  an  den 
Geschwürsrändem  bildete  sie  einen  glatten  Rand,  war 
nicht  untermiulrt,  sondern  ging  fast  unmittelbar  in  den 
Geschwürsboden  über,  welcher  mit  der  Schleimhaut  ziem- 
lich in  gleicher  Fläche  lag.  Durch  das  Geschwür  war 
eine  bedeutende  Stenose  des  Darmes  bedingt,  so  dass  des- 
sen Lumen  au  dieser  Stelle  kaum  für  einen  Finger  durch- 
gängig und  3 — 4mal  geringer  war  als  oberhalb  und  unter- 
halb derselben.  Auf  der  Serosa  fanden  sich  milch  weisse 
Pseudomembranen  und  unter  diesen  warzenartige  Ver- 
dickungen der  Serosa  selbst.  —  Die  übrigen  Geschwüre 
waren  kleiner.  Das  nächste,  ebenfalls  gürtelförmige, 
nahm  2  Ctmtr.  in  der  Längsrichtung  des  Darms  ein ;  von 
den  andern  beiden  Geschwürspaaren  sass  das  eine  im 
Ileum  etwa  2  Ellen  aufwärts  von  der  Ileocökalklappe,  das 
andere  noch  liöher  aufwärts  im  Ileum.  Diese  hatten  2~ 
4  Ctmtr.  Länge  in  der  Querrichtung  des  Danns  und  unge- 
fllhr  2  Ctmtr.  Breite  u.  zeigten  durchaus  dieselben  Charak- 
tere wie  das  zuerst  beschriebene,  bis  auf  die  Grösse  und 
die  Perforation,  auch  waren  die  Häute  des  Darms  an 
ilmen  weniger  verdickt  und  die  Stenose  des  Darms  war 
geringer.  In  den  Dünndärmen  fand  sich  Amyloidentar- 
tung  der  Zotten.  Die  Drüsen  im  Mesenterium  des  Dünn- 
darms zeigten  sich  bedeutend  verdickt.  Im  Dickdarm 
fand  sich  keine  Spur  von  Uleeration.  —  Die  Milz  war 


etwas  geschrumpft  nnd  locker.  Von  den  ziemlich  0 
und  angeschwollenen  Nieren  enthielt  die  eine  einigt 
nere  Cysten,  die  Cortlkalsubstanz  war  stellenwelM 
und  trübe.  Die  normal  grosse  Leber  erschien  bld 
ihr  Parenchym  gleichmässig  graubraun  gefärbt.  I 
guinaldrüsen  fanden  sich  etwas  vergrössert  und  ini 
sonst  waren  keine  Spuren  von  Syphilis  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darmgesij 
zeigte,  dass  ilir  Boden  von  einem  dicht  verfllzten  J 
gewebe  aus  feinen  Fäden  gebildet  wurde,  zwischen 
sich  Ijrmphoide  Zellen  von  der  Grösse  weisser  Blutk 
chen  in  Masse  eingestreut  fanden.  Die  im  höchsten ' 
reichliche  Zelleninflltration  erstreckte  sich  durol 
Darmhäute  hindurch,  sowohl  durch  die  Submuc<N 
auch  durch  beide  MuskeUagen ,  wo  die  Zellen  dicU 
sehen  den  Muskelfasern  lagen ,  sowie  durch  die  I 
und  Subserosa ;  dadurch  erschienen  alle  Häute  bad| 
verdickt,  auch  die  Muskellagen  selbst  waren  hjfj 
phisch.  Die  ZeUeninfiltratlon  erstreckte  sich  voa 
Grenzen  des  Geschwürs  ans  nach  oben  und  naoh-i 
zn  2 — 4''  weit  fort,  mit  unbestiuunten  OrenzcB  al 
abnehmend.  An  der  Gesdhwürsfläche  nnd  an  den  li 
Seiten  der  kraterförmigen  Vertiefung  in  dem  Geseh^ 
das  perforirt  hatt«,  waren  die  meiaten  ZeUen  ia  | 
entartung  begrÜTen  und  hier  war  anch  nolekolarer 
kömchenreicher  Detritus  vorhanden. 

An  der  syphilitischen  Natur  dieser  Gesdn 
zweifelt  Bj.  nicht ,  er  hält  sie  für  eine  Art  SJIJ 
tische  Gummata  oder  Syphilome  oder  vielmdri 
eine  diffuse  syphilomatöse  Infiltration.  Daftr  ij^ 
die  reichliche  Zelleniufiltration ;  die  BeschaA) 
der  Substanzverluste,  welche  keiner  andern  Ul 
tionsform  entspricht.  Uebrigens  hatte  die  ASi 
im  Ganzen  mehr  den  Charakter  einer  NeubiJ 
als  eines  Geschwflrsprocesses ;  wahrscheinlicK 
die  Zelleninfiltration  der  primäre  Process,  ie^ 
sekmidär  zum  Substanzverlust  fllhrte.  Wei 
Anfang  an  die  Uleeration  bestanden  liätte, 
teu  die  Ränder  wenigstens  an  den  kleinem  Si 
Verlusten  Unterminirung  zeigen  mflssen,  aberi 
ging  die  Schleimhaut  unmittelbar  in  die 
der  Neubildung  über,  so  dass  es  mehr 
wenn  die  Schleimhaut  durch  Atrophie  in  Fol 
Druck  der  in  ihr  und  derSubmucosa  sicheutwti 
den  Neubildung  zerstört  worden  sei.  Auch  li 
tige  Zerfall  der  Zellen  in  der  grössern  Nei 
spricht  für  die  syphilitische  Natur  des  Leid« 
wahrscheinlich  kam  das  zur  Perforation 
kratei-förmige  Geschvrür  durch  die  Zerstörun 
Neubildung  in  Folge  der  Fettentartung  der] 
zu  Stande.  Ferner  konnte  auch  die  Amyloid 
tung  der  Darmzotten  und  das  Verhalten  derln( 
drOseu  als  Stütze  ftr  die  Annahme  von  Syph 
wendet  werden ,  doch  können  diese  Verändj 
auch  ohne  Zusammenhang  mit  SyphiUs  sein. 

(Walter  Ber 
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76.  Dio  combinirte  Untersuchung  von 
Blase  und  Bcheide  und  von  Blase  und  Beotum 
aus;  von  Dr.  E.  Noeggerath.  (Amer.  Joum. 
of  Obstetr.  Vlil.  1.  p.  123.  May  1875.) 


Die   gebräuchlichen  Methoden   zur  Expl 
der  weiblichen  GenitaUen  sind  die  Eiufiihru] 
Uterussonde y  die  Rectalexploration,  die  Erwc 
durch  Pressschwanun ,  die  combinirte  Unterst 
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i&  der  Blase  liegenden  Katheter  und  einem 

m  befindlichen  Fuiger.  Um  aber  den  Uterus 

fleinen  Durchmessern  abtasten,  seine  wahre 

,  die  IHchtigkeit  des  Gewebes  und  den  ge- 

Stit  der  Sebmensen  diagnosticiren  zu  können, 

tit  Vf.y  «nen  Finger  in  die  Blase  einzuffihren 

von  Scheide  oder  Rectum  aus  combinirt  zu 

dien. 

behauptet,  seine  Methode  nirgends  erwähnt 

zu  haben.    Seme  Fälle  sind  folgende. 

;)  Frauz  rem  53  J.,  vor  3  J.  zuletzt  menstrnirt. 
hinfigerUrindiang.  An  der  linken  Seite 
fand  ach  ein  waUnusugrosser  Tumor.  Druckte 
der  combinirten  Untersuchung  auf  diesen  Tumor, 
Pat.  Urindran^.  Nach  manueller  Erweiterung 
wurden  2  Finger  in  die  Blase  eingeführt. 
Apex  der  Blase  fühlte  man  einen  Tumor,  dessen 
f  3  kleiner  als  der  grösste  Umfang  war.  Durch 
]bri|Kilationeii  besserte  sich  der  Znstand  der  Pa- 
Naeii  14  T.  neue  Untersuchung.  Die  Urethra 
uielit  zur  frQhem  Grösse  zurückgezogen ,  des- 
C8  leieht ,  2  Finger  einzuführen.  Es  wurde 
li  ier  Weise  oombinirt  untersucht ,  dass  man  den 
diBk>eirte ,  dabei  folgte  der  Tumor  den  Be- 
tet Uterus.  Mit  Zwischenräumen  von  2  bis 
Untersuchungen  vor.  Die  Fat.  glaubte 
EU  yerspüren.  Auch  beim  Sondiren 
man  nachweisen ,  dass  der  Tumor  den 
4a  Uterus  folgte.  Druckte  man  nach  hin- 
man  blos  noch  einen  kleinen  Theil  des 
Die  Diagnose  wurde  schlüsslich  auf  Entzündung 
des  Ovarium  gestellt. 

Fra  von  36  J.,  Mutter  zweier  Kinder.    Schmer- 
r,  blntiger  Ausfluss ,  Metrorrhagien  u.  Menor- 
Utems  Tergrössert ,  Ceryix  bei  der  Berührung 
verhärtet,    evertirt,   granulirt.      Bei  der 
ÜBtaBochmig  wurde  ein  oblonger ,  undeutlich  be- 
,  nieU  sehr  oonsistenter,  hühnereigrosser,  gegen 
nplfaidlicher  Tumor  links  vom  Uterus  gefunden, 
der  Blase  aus  ebenfalls  abzutasten  war.     Man 
zaerst^  es  handle  sich  um  Hydrops  der  linken 
Dans  fühlte  man  am  Uterus  zwei  Fibrome  und 
wurde  die  Diagnose  darauf  gestellt ,  dass  das 
an  der  Blase  adhärent  und  von  Koth  ans- 
HeUung  durch  Abführmittel. 

Frau  van  26  Jahren.  Leukorrhoe ;  Scheide  ez- 
Fersion  des  Uterus  nach  der  rechten  Seite; 
ion  bypertrophirt  und  indnrirt.  Bewegung 
des  Uterus  sehr  schmerzhaft.  Diagnose : 
Endo-  und  Perimetritis.  Quecksüberpraparate 
hlogose.  Nach  3  Mon.  noch  Schmerzen  bei  der 
o.  Jetzt  wurde  ein  Finger  in  die  Blase ,  ein 
in  das  Rectum  eingeführt ,  ein  Assistent  zog  mit 
den  Uterus  abwärts  und  drehte  ihn  nach  links 
Wurde  der  Uterus  nach  rechts  gedreht ,  so 
die  linke  Tube ,  dick  und  vergr^ert.  Die 
war  80  schmerzhaft ,  dass  die  Fat.  trotz  der 
likla^^te.  Diagnose:  chronische  Pelviperito- 
der  linken  Tube  ausgehend. 
Fraa  von  38  J.,  seit  1^  J.  Srztliöh  behandelt, 
links  im  Abdomen;  Lateroflexio  uteri,  Ge- 
eines  Hebelpessarium  wegen  sich  ausbildender 
Von  der  hintern  Uteruswand  ging  ein 
SOS,  der  für  eine  Graviditas  eztrauterina  ange- 
wnrde.  Durch  eombinirte  Untersuchung  von 
QBd  Rectum  aus  konnte  festgestellt  werden ,  dass 
e  Schwangerschaft  bestand.  Vf.  will  sogar 
ippf&fatt  haben,  dass  das  Ei  hinten  rechts  sass, 
Partie  mehr  vei^grössert  war  als  die  andere. 

lot  iD  13  Fällen  theils  wegen  Blasenleiden, 
wegen  Gebinnntterkrankheiten  diese  Unter- 


suchung vorgenommen.  Die  Indikationen  sind  fol- 
gende :  1)  Undeutlich  zu  fulilende  Tumoi*eu  im  Qe- 
webe  oder  m  der  Nachbarschaft  des  Utenis ;  2)  Ver- 
vollständigung der  Diagnose  einer  Inversion;  3)  Dia- 
gnose von  Missbildimgen  oder  4)  von  Schwanger- 
schaft ;  5)  Schutz  der  Blasenwand  bei  grossem  Ope- 
rationen am  Cervix;  6)  heteroplastische  Tumoren 
der  Blase. 

Behufs  AusAihrung  der  Operation  wird  zunächst 
der  Mastdarm  entleert,  die  Vagina  soi^ltig  ausge- 
spült. Finger  und  Instrumente  sind  gehörig  zu  des- 
inficiren.  Die  Kr.  liegt  auf  dem  Rücken.  Der  Zeige- 
finger der  linken  Hand  wird  in  die  Blase ,  der  der 
rechten  Hand  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  ge- 
bracht. Um  den  Uterus  herabzuziehen  oder  zu 
drehen,  wird  in  die  Portio  ein  scheerenförmiger,  nach 
aussen  umgebogener  Doppelhaken  eingesetzt. 

Die  Dilatation  der  Harnröhre  kann  mit  dem 
Finger ,  mit  Bougies  oder  mit  Laminaiiastiften  aus- 
geftlhi*t  werden. 

[Simonis  bahnbrechender  Arbeit  (s.  Jahrbb. 
CLXVm.  p.  26)  hat  Vf.  keine  Erwähnung  gethan. 
Trotzdem  werden  wir  dem  deutschen  Autor  die  Prio- 
rität dieser  Methode  zuerkennen  müssen.  Aller- 
dings ist  es  selbstverständlich,  dass  Verschiedene 
verschiedene,  kleine  Modifikationen  erfinden  wei-den, 
aber  das  Verdienst,  die  Harnröhre  zuerst  erweitert 
und  diese  Erweiterung  zu  diagnostischen  Zwecken 
benutzt  zu  haben,  gebührt  entschieden  Simon. 
Ref.]  (Fritsch.) 

77.  Anwendung  von  Wärme  gegen  Metror- 
rhagien ;  von  Guinea u  deMussy.  (Gaz.  des 
Hop.  136.  1875.) 

Im  Hotel-Dieu  wurde  eine  Frau  aufgenommen,  welche 
an  sehr  heftigen  Geb&rmutterblntnngen  litt ;  die  Explora- 
tion des  Uterus  gab  keine  Aufklärung  über  den  Grund 
des  Leidens.  Nachdem  Schwefels.  Chinin  und  Yesika- 
torien ,  sowie  Aetzungen  des  Mutterhalskanales  mit  dem 
HÖUensteinstift  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren,. 
liess  Vf.  auf  die  Lendengegend  Kautschukbentel  legen, 
die  mit  warmem  Wasser ,  so  heiss  es  die  Kr.  vertragen 
konnte,  gefüllt  und  aller  3  Std.  erneuert  wurden.  Schon 
am  nächsten  Tage  hatte  die  Hämorrhagie  sehr  nachge- 
lassen ,  am  folgenden  h5rte  sie  ganz  auf.  Während  der 
Zeit,  wo  die  Wärme  ihre  Wirkung  äusserte,  wurden 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  welche  wahrend  der  gan- 
zen Dauer  der  Hämorrhagie  bestanden  hatten ,  nicht  un- 
bedeutend gesteigert ,  ebenso  wurden  Congestionen  na4± 
dem  Kopfe  und  nach  den  Lungen  wahrgenommen ;  beides 
verlor  sich  beim  Aufhören  des  Gebrauches  der  Wärme. 
Nach  4  W.  trat  abermals  eine  Menorrhagie  ein ;  die  Kur 
mit  dem  heissen  Wasser  wurde  wieder  in  Anwendung  ge- 
bracht und  führte  auch  dieses  Kai  binnen  36  Sld.  den  ge- 
wnnsehten  Erfolg  herbei;  die  Congestionon  nach  den 
Lungen  waren  weniger  bedeutend  als  das  erste  Mal. 

Dieselbe  Hellmethode  wurde  bald  darauf  bei  einer 
andern  21jähr.  Frau  mit  demselben  günstigen  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht.  Die  bereits  seit  10  T.  anhaltende 
starke  Metrorrhagie,  wobei  reichliche  Blntcoagnla  ab- 
gingen, war  höchst  wahrscheinlich  die  Folge  eines  voraus- 
gegangenen Abortus,  wenigstens  liess  das  stark  vermehrte 
Volumen  des  Uterus ,  sowie  die  schlaffe  Beschaffenheit 
des  offen  stehenden  Muttermundes  darauf  schliessen. 
Während  der  Applikation  des  heissen  Wassers  auf  die 
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Lendengegend  wurden  nur  unbedeutende  Gongestionen 
nach  dem  Kopfe  wahrgenommen ,  die  Blutung  h5rte  am 
9.  T.  vollBtäadig  anf .  (8  i  e  k  e  1.) 

78.  Zur  intrauterinen  Entwioklung  der 
GraaTflchen  Follikel;  von  Dr.  Hanssmann  in 
Berlin.     (Med.  Centr.-Bl.  XUI.  32.  1875*) 

Um  die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  von  Mal- 
pighi,  Vallisneri,  Carus,  Bischoff  etc. 
beobachteten  sehr  frfihen  Entwicklung  einzelner 
Eierstocksfollikel  näher  zu  beleuchten ,  beobachtete 
Vf.  die  Ovarien  bei  108  Sektionen  und  stellt  die 
Resultate  in  folgenden  8  Punkten  zusammen : 

1)  Bei  frühreifen  Flüchten  fand  Vf.  nie  einen 
mit  blossem  Auge  erkennbaren  Graafschen  Follikel, 
dagegen  unter  46  reifen  Mädchen  12mal  (gegen 
Slawjansky,  der  sie  nie  vor  dem  7.  Lebenstage 
beobachtete). 

2)  Häufig  sind  beide  Eierstöcke  verschieden 
gross  und  die  Follikel  in  beiden  verschieden  weit 
entwickelt  (Buhl). 

3)  Unter  38  Mädchen ,  welche  wenige  Standen 
bis  3  Mon.  alt  gewoi-den  waren,  hatten  13  stärker 
entwickelte  Graafsche  Follikel,  und  zwar  9  in  bei- 
den, 4  nur  in  1  Ovarium. 

4)  Die  Zahl  der  sichtbaren  Follikel  bei  einem 
Mädchen  schwankt  zwischen  1 — 3,  ihre  Grösse  von 
d^*  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  mehr  als  1  Ctmti*. 
Durchmesser.  Bei  8  Kindern  war  die  Rindenschicht 
(Pareachymzone  Waldeyer's)  durch  je  3  be- 
trächtlich erweiterte  Gi-aaf  sehe  Follikel  zu  kleinen, 
mit  einander  nicht  communicii'enden  glattwandigen 
Säcken  umgewandelt. 

5)  Die  Grösse  der  Eier  entspricht  dem  Wachs- 
thume  der  Follikel. 

6)  Eine  der  menatmalen  gleichaide  Umwandlung 
der  Gebärmutterschleimhaut  bestand  trotz  intensiver 
Stauimgserscheinungen  niemals. 

7)  Das  Wachsthum  der  einzelnen  Graafschen 
Follikel  und  ihres  Inhaltes  bildet  einen  von  der  Men- 
struation völlig  unabhängigen  Vorgang ;  anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Berstung  der  Follikel. 

8)  Das  stärkere  Wachsthum  mehrerer  Graaf- 
scher Follikel  beider  Eieretöcke  bewirkt  stets  eine 
umfangreiche  Compression  und  Vernichtung  der  Pri- 
m<H'dialfollikel  und  es  kann  daher  der  an  sich  nur 
Verfrühte  physiologische  Process  eine  bisher  nicht 
beachtete  fjrsache  einer  spätem  Amenorrhoe,  resp. 
Steiilität  worden.  —  Nur  2mal  wurde  das  Maass 
wirklich-reifer  Follikel  in  den  vorliegenden  84  Fällen 
überschritten ;  da  aber  die  Follikel  sich  nicht  immer 
zurilckbilden  und  nie  bersten ,  so  können  sie  auch 
die  Grundlage  zu  dem  bereits  von  Kerckring  be- 
schiiebenen  Hydrops  follicularis  abgeben. 

(Eormann.) 

79.  Heber  die  Sterilität  gesohlechtskranker 
Frauen;  von  Dr.  0.  v.  Grünewaldt  in  St.  Pe- 
tersburg. (Arch.f.Gynäkol.Vm.  3.  p.414.  1875.) 


Die  Sterilität,  welche  stete  als  em 
Symptom  aufzufasiren  ist^  kann  congenital 
rirt  sein.    Congenital  nennt  sie  Vf. ,  wenn 
Schwangerschaft  gekommen  war,  aeqnlrirt, 
schlechtereife  Frauen  von  weniger  als  36 
nach  bereits  ein  -  oder  mehrmal  stattg^l 
bindong  mindestens  3  Jahre  lang  nicht 
wurden,   obwohl  Cohabitation  stattgefundtt 
Streng  genommen  Ist  diese  Eäntheüong 
nicht  ganz  zutreffend,  da  ja  viele  von  den 
congenitaler  Sterilität  behafteten  Frauen  e 
in  Folge  von  Erankheitszoständen ,  die 
erst  nach  der  Verheiratiiung  auftreten, 
unfähig  geworden  und  deshalb  unter  die 
der acquirirten Sterilität  zubringen  sind, 
tischen  Brauchbarkeit  wegen  verdient  sie  j 
behalten  zu  werden. 

Den  Untersuchungen  des  Vfe.  liegen  5< 
von  Sterilität  zu  Grunde.  Hiervon  kommen 
genitale  Unfirnchtbarkeit  190,  auf  erwoi 
300  Fälle.  Nach  der  oben  gegebenen  E: 
kann  auch  eine  Frau ,  die  bereits  eine 
der  hat,  steril  genannt  werden,  nämlidi 
Falle,  wenn  sie  vor  Eintritt  der 
Jahre  trotz  äusserer  gegebener  Verhftltiusse 
Zeugungsvermögen  verloren  hat.  Dieses 
vermögen  nimmt  aber  bereits  vom  36.  Jahie. 
so  hat  Vf.  nur  solche  Frauen ,  welche 
noch  nicht  erreicht  hatten,  in  die  Beobachi 
aufgenommen.  Was  den  Begriff  der  ü 
keit  betriflR;,  so  verträgt  sich  dieselbe,  d.  h. 
potentia  generandi ,  sehr  wohl  mit  dem  V( 
desEmpfangeoB,  d.h.  die  erstere  ediliesst 
nicht  unbedingt  aus.  Das  Sperma  kann 
rung  mit  dem  Ovulum  kommen,  aber  d 
kann  in  seiner  Entwicklung  in  ii^end  wi 
verhindert  werden.  Die  Ooneeption  oder 
lation  des  Sperma  mit  dem  Ovulum 
nicht  Schwangerschaft,  relativ  sind  Conce; 
Schwangerschaft  beim  Weibe  selten ,  eine 
nung,  deren  Ursache  jedoch  nicht  darin  li 
das  Sperma  das  Ovulum  nicht  erreichen 
absolutes  Hindemiss  fflr  das  Eindringen  des 
in  den  Uterus  kennt  Vf.  ausser  den  Atresii 
wie  so  viele  Beispiele  von  Befruchtung  trotz 
Hindernisse  zeigen.  Eine  direkte  Inj 
Sperma  in  den  beun  Goitns  klaffenden  Ge 
ist  höchst  unwahrscheinlich  und  diese 
auch  ganz  unnöthig ,  wenn  man  bedenkt , 
die  Locomotionsfähigkeit  der  Spermatozo^ 
verschiedenen  Untersuchungen  erwiesen  hai 
nun  wirklich  auch  das  Ei  Sperma  anfgenoi 
so  fragt  es  sich,  ob  der  UterujB  die  Fähigkeit  j| 
einen  guten  Boden  für  die  Weiterentwicklung^! 
geben.  Es  ist  erklärlich,  wenn  Unfrachtbark« 
Unwegsamkeit  des  Cervikalkanals  nicht  Hb 
Hand  gehen,  vielmehr  die  erstere  in  einem  h&^ 
ten  Verhältnisse  zur  Unfähigkeit  des  Utenis,  i 
zu  entwickeln,  steht.  Allerdings  kuin  ja  i 
selbst  bei  gewissen  Einflflsaen  auf  die 
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^tfadbem  gevadesu  eilanuikt  tiad^  öütwiek- 

aein  oder  durch  pa&OlogkKsh  verSn- 

iben  in  der  Eatwkklinig  aitfgeiialt^  werdcib, 

9b&c  worden  diese  von  den  gesiaanten 

MSgeheiiden  Ursachen  der  Sterilität  naeh- 

aeiD.     Und  so  UeibeB  für  die  UntersnchiiBg 

«OS  Krankheiten  des  Uterasgewebes  ent- 

üraadhen  der  SterilitSI  flbrig.     Um  in 

Weise  das  dem  Vf.  vorll^ende  Material 

XU  kdnnen,  bat  dersdbe  die  bezflgUchen 

Lbeiten  eingeäieilt  in  solche,  die  1)  das 

(Mneosa  mit  dem  sabmiikasen  Zdlge- 

3)  daae^g^iÜidieUtenisparsnchym,  u.  3)  das 

rebe  betreffen.     Da  die  Erloranknngen 

iQewebe  gewdhnliefa  nicht  is^dirt  auftreten ,  so 

:h  dem  Folgenden  die  Brkrankimgsform   als 

in  Bezog  auf  Sterilität  hervorgehoben, 

fie  meisten  Symptome  darbietet,  die  gleich- 

^bofayieDde  mliedentendere  als  Complikation 

War  sowdü  das  Endometrium  als  auch 

in  glek^  hohem  Grade  erkrankt,  to 

Zustand  zur  chronischen  Metritis  ge- 

Ue  fltt  Lageveränderongen,  Oraif enleiden, 

eto.  complieirtai  Fälle  worden  mi- 


mit  Sterilität  behafteten  Frauen  zei- 
Inde  des  Uterus  mit  ihren  Fol- 
1«ta>  490  Frauen  mit  Sterilität  zeigten  262 
EntsOnduog  des  Endometrium,  des 
nnd  der  Parametrien,  in  150  andern 
diese  Affektionen  nur  als  Gomplikation 
Leidens  aufzufassen.  Höchst  aufiGallend 
bäofige  Zusammentreffen  ((fO^U)  der  Sterili- 
(mngen  d^  Uterusgewebe. 
lometritia.  Das  Ei  kum  sich  nur  dann 
gehörig  einnistai  und  entwickeln,  wenn 
it  eine  hmreichende  Menge  gesunder 
enfliSlt.  In  Folge  einer  Endomeiaritis  kann, 
auch  von  Klebs,  Klob,  Seanzoni, 
er  dargethan  M,  eine  Atrophirung  jener 
Es  ist  aber  nicht  eine  voUstän- 
ie  erforderlich,  sondern  schon  der  länger 
Ekiizflndungsznstand  der  Mucosa  hmrei- 
im  dem  Uterus  die  Fähigkeit  zu  entziehen, 
;n  normalerweise  aufzunehmen  und  in  seiner 
zu  fördern.  Als  ziemlich  selten ,  aber 
Arefaleii,  weil  kaum  zu  bekämpfen,  sieht  Vf. 
¥0D  Endometritis  an,  welche  fast  ganz  ohne 
von  Seiten  der  übrigen  Gewebe  auftritt 
wekher  ein  äusserst  zähes,  graulich  aus- 
i  Sekret  entleert  wird,  in  welchem  sich  reich- 
lant  einem  Kern  versehene  polygone  Epithel- 
finden,  die  unter  der  Anwendung  von  Aetz- 
verscbwinden.  Charakteriiitisoh  bei  dieser 
der  End<Hnetritis  ist  noch ,  dass  der  äussere 
enger  als  bei  den  andern  Formen  gefun- 
,  ^188  ferner  die  vaginale  Schleimhaut  des 
nidit  ooBgestionirt ,  sondern  meist  anämisch 
Auf  der  CervikalscMeimhaut  des  Eana- 
noti  stark  entwickelte  Papillen;  der  Uterus 


ist  nicht  über  die  Norm  veigrfiBsert,  eise  ansscr- 
gew^nliche  Druckempfindlichkeit  ist  nicht  voi^bm- 
den.  Bei  langer  Dauer  der  Ejankheit  wird  aneh 
das  Parenchym  ergriffen,  welches  sich  nadli  u.  naish 
in  Bindegewebe  verwandelt ,  in  Folge  dessen  natür- 
lich die  SekretioB  und  auch  die  drtiidiea  Beschwer- 
den nachlassen.  Dieser  Zustand  der  Uteruswände, 
zu  welchem  sich  in  der  Folge  nidht  seltisn  ähnliche 
Zustände  des  parametrischen  Zellgewebes  gosellen^ 
ist  einer  Heilung  nicht  mehr  zugänglich ;  wenigstens 
sah  Vf.  in  diesen  Fällen  noch  keine  Frau  vollstän^g 
genesen  oder  schwanger  werden.  Diese  eben  be- 
sprochene Form  der  Endometr.  ist  ztigleich  der  Ty- 
pus der  die  Sterilität  bedingenden  ettdomotHtisshen 
Erkrankungen.  Dass  trot^  der  Schwierigkeiten, 
welche  die  Ausfüllung  des  Kanals  mit  zähem  Sekrete 
dem  Eintreten  der  Spermatozoon  entgegensetz,  Cön- 
cepti(m  möglich  ist,  vrird  allerdings  durch  verschie- 
dene Erfahrungen  bewiesen ,  ebenso  wird  andi  das 
Sekret  hier  nicht,  wie  in  andern  Fällen  eine  jauchige 
krebaige  Flüssigkeit,  die  Lebensfilhigkeit  der  Sperma- 
tozoon zu  zerstören  im  Stande  sein.  Dass  bei  jener 
Form  der  Endometr.  niemals  Sdiwai^ersohaft  ein- 
tritt, li^  vielmehr  an  der  Unfiihigkeit  des  Uterus, 
das  Ei  in  geeigneter  W^se  zu  beherbergen,  so  dais 
dasselbe  bald  wieder  ausgestossen  wird«  Die  an- 
dern Formen  der  Endometritis  zeichnen  sich  meist 
durch  Ersehlaffiing  der  Muskulatur  aus.  Hiiardurch 
und  durch  das  Klaffen  des  Oervikalkanais  m  Folge 
der  ektropirten  Muttermundslippen  ist  £e  Uteras- 
höhle leichter  zugänglich  gemacht.  Auch  die  Se- 
krete hmdem  nicht  das  Eindringen  der  Spermato- 
zoon, und  so  kommt  es,  dass  viele  Frauen  mitEBd6- 
knetritis  Kinder  gebären.  Ist  der  endometritische 
Process  aber  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  und  ist 
zugleich  das  Parendhym  mit  ergriffen ,  so  ist  auch 
Sterilität  die  Folge.  Eb^uo  verhält  es  sidi ,  wenn 
die  Endometr.  durdi  intensive  und  extensive  Para- 
metritis  complicirt  ist.  Sehr  imgünstig  sind  die 
Fälle,  wo  die  Endometr.  von  Lageveränderungen 
begleitet  ist  Die  Heilung  der  Elndometr.  ist  hicü* 
natürlich  sehr  Erschwert,  indem  überhaupt  dui^h  die 
behinderte  Cirkulation  und  Innervation  die  Ernäh- 
rung der  erkrankten  Theile  wesentlich  gestört,  hier- 
durch abef  wiederum  die  Struktur  der  Gewebe  ver- 
ändert wird,  die  Lageverändemngen  stabil  weiden, 
so  dass  Sterilität  eintreten  mnss.  AUi  Hauptursache 
derselben  hebt  Vf.  die  Emährungsanomalle  hervor. 
In  Folge  der  Endometr.  kommt  es  übrigens  aueh 
noch  zu  Stenosen  des  Qriiicium  uteri  und  des  Hals- 
kanales  und  zu  verschiedenen  Difformitäten  des  Col- 
lum uteri,  welche  gleichfalls  von  nachtheiligem  Ein- 
fluss  sind. 

2)  MefiometnHs.  Dieses  häufige  Leiden  ist  ge- 
wöhnlich der  Ausgang  früherer  länger  dauernder 
entzündlicher  Zustände  des  Uteringewebes.  Deshalb 
lässt  sich  auch  nidit  immer. unbedingt  behaupten, 
dass  die  Sterilität  die  Folge  einer  Mesometritis  iii. 
Je  älter  aber  diese  Erkrankung  und  je  mehr  das 
ganoe  Gewebe  davon  ergriflbn  ist,  desto  mehr  sehw« 
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det  die  Mdp^liolikeit  der  Coneeptioii  imd  Schwanger- 
Schaft.   Nicht  selten  kommt  es  vor,  dasB  die  Franen, 
wenn  jene  Enteflndnng  a.  Veftndenmg  des  Gewebes 
ninr  partiell  war,   aboiiären  oder  frühzeitig  nieder- 
kommen, danach  aber,  indem  jener  krankhafte  PiX)- 
ce8$  das  Parenchym  in  toto  umwandelt,  nie  mehr 
schwanger  werden.  Dieser  Proceas  verlftnft  oft,  ohne 
dass  die  betr.  Frauen  Beschwerden  haben.     Nach 
den  Beobachtangen  des  Vfs.  kommt  bei  myometri- 
schen  Processen  am  hänfigsten  Sterilttftt  vor,  welche 
ausserdem  einer  Heihmg  nur  in  den  seltensten  Fftllen 
zagänglich  ist     So  stellte  sich  die  Heilnng  der  auf 
Endometritis  beruhenden  Sterilität  anf  8.4^/o,   bei 
congenitaler  SteiWtät  in  Folge  von  Myometritis  beob- 
achtete Vf.  in  1  Falle,  bei  acquirii-ter  2  Fälle  (zusam- 
men 3.1<»/o)  Heilnng.     Bestand  Sterilität  in  Folge 
einer  Combination  von  Endometritis  nnd  Myometritis, 
so  konnte  in  keinem  Falle  Heilnng  erzielt  werden. 
Es  ist  von  Bedentnng  y  dass  bei  chron.  Metritis  nnd 
Mesometritis,  obgleich  hier  die  Verhältnisse  fttr  die 
Gonception  wegen  der  gestreckten  Ge^^nlt  des  Hals- 
kanale«  nnd  der  Utemshöhle  änsserst  gflnstig  liegen, 
es  doch  so  ausserordentlich   selten   zn  Schwanger- 
schaft kommt.     Auch  hier  kann  der  ^Bmiprocess** 
in  Folge  der  Gewebsverändenmgen  nicht  oder  we- 
nigstens nnr  hOohst  unvollkommen  vor  sich  gehen. 
8)  Parametrüia  und  Perimetritis. 
Die  para-  nnd  perimetritischen  Processe  treten 
häufig  auch  ohne  vorhergegangenes  Puerperium  ein. 
Man  beobachtet  sie  öfters  bei  Missbranch  des  Ge- 
schlechtsgenusses (öffentlichen  Dirnen).     Vf.  macht 
-auch  auf  das  öftere  Vorkommen  von  parametritischen 
Knoten  bei  jungen  Frauen   aufmerksam,   die   nie 
schwanger  waren.     Die  Folgen  der  Para-  und  Peri- 
roetritiden  machen  sich  geltend  erstens  durch  Lagever- 
ändemng  der  Genitalorgane  in  Folge  von  Verlöthnn- 
gen  der  einzelnen  Organe  mit  einander  und  Strang- 
bildung; hierzu  ist  noch  die  durch  sklerotische  Kno- 
ten herbeigeführte  Hinderung  der  Dnrchgängigkeit 
des  Ostinm  uterinum  der  Tuben  zu  rechnen.     Zwei- 
tens machen  sich  diese  Processe  geltend  durch  Er- 
nährdngsanomaiien.  Das  Blut  und  die  Lymphe  wer- 
den in  ihrem  Laufe  in  Folge  von  Oompression  oder 
Knickung  oder  Verödung  der  Gefilsse  beträchtlich 
gestört,   eben   so  schwer  werden  die  in   das  ge- 
achmmpfte  Gewebe  eintretenden  Nervenfasern   be- 
schädigt und  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt.     Vf, 
erinnert  an  die  von  Freund  so  benannte  Parame- 
tritis  atrophicans.     Alle  Formen   der   Parametritis 
sind  zwar  nicht  von  dieser  schlimmen  Bedeutung  wie 
die  Param.  atrophicans ,  jede  Sklerose  des  Becken- 
zeHgewebes  muss  aber,  sowie  sie  in  der  Nähe  des 
Uterus  auftritt,  einen  üblen  Einfluss  auf  die  Gewebe 
des  Uterus  selbst  ansflben  und  der  Gonception  nnd 
Schwangerschaft   gegenüber  von  Wichtigkeit  sein. 
Li  45  Fällen  von  durch  para-  und  perimetritische 
Processe  herbeigeführter  Sterilität  wurde   dieselbe 
Bor  4mal  geheilt.    Hier  bildeten  jene  Erkrankimgen 
das  Grundldden;  in  [andern  66  Fällen,  wo  sie  se- 
tamdär  waren,  wurde  Genesung  ebenfalls  nnr  in 


4  Fällen  enielt.  Vf.  theilt  in  Eflne  tue  k 
Fälle  von  Heilnng  mit,  in  denen  es  sich  muH 
bedingt  durch  Parametritis  cireumseripta  sde^ 
handelte.  Eigenthttmlich  diesen  partiellen  1 
tritiden  ist,  dass  sie  öfters,  wenn  siescbgi 
abgelaufen  zu  sein  Schemen,  gern  wiederkeMl 
sich  dann  noch  weiter  verbreiten  als  vorher.^ 
hierfür  liefert  Vf.  ein  im  Original  naehzoit 
Beispiel.  Ebenso  folgt  eine  kurze  Mitilieflvii 
Falles ,  wo  Vf.  bei  einer  jung  verheil 
parametritische  Processe  beobachtete;  es 
lität  ein,  obgleich  kein  Hindemiss  für  die 
vorlag.  —  Die  durch  Parametritis  beding 
ist  in  den  häufigsten  Fällen  eine  aeqnirirte, 
parametritischen  Erkrankungen  meist  von 
perium  ausgehen.  DasVerhältnissderi 
congenitalen  Sterilität  in  jenen  Fällen  ist  U^ 
im  Ganzen  kam  Sterilität  bei  Parametritis  id 
der  Fälle  vor.  FOr  Entstehung  der  StenUtttj 
parametr.  Processe  ist  übrigens  nicht  bk«  dl 
breitung,  sondern  auch  der  Sitz  deraelbenvwii 
Bedeutung.  In  dem  einen  Falle  findet  SdH 
Schaft  statt ,  trotz  des  Vorhandenseins  an» 
Exsudates ;  in  einem  andern  bringt  sehon 
ringe  Schwellung  Sterilität  zu  Stande.  Vt 
gens  die  Beobachtung  gemacht ,  dass  m 
langem  Bestehen  einer  slclerosirenden  Pi 
die  Emährungsverhältnisse  der  ütcringew« 
leicht  in  Folge  eines  nach  und  nach  ent 
Collateral  -  Kreislaufes  zut  Norm  wirückk« 
dann  auch  Schwangerschaft  und  rechtTiCitig*] 
wieder  eintreten  kann ,  wie  ein  vom  Vf. 
getheilter  Fall  darthut. 

4)  Stenosen  des  CemikalkanaU  md  U 
täten  des  Cervix. 

Nach  Vfs.  Ansicht  sind  nur,  wie  sehe 
wähnt,  vollständige  Atresien,  nicht  aber^ 
oder  Difformitäten  des  Cervix  ein  absoh  ~ 
niss  fttr  die  Copulation  derZeugimgselemenl 
dem  findet  man  aber  gerade  bei  den  firagl. 
fehlem  des  Cervix  und  Cervikalkanals  s 
Sterilität;  nach  den  Beobachtangen  des  Vi 
88.3%  der  Fälle  congenitale  und  in  11.6  / 
tat  bei  jenen  Bildungsfehlem  vor.    Zwei 
denen  dieDifformität  des  Uterus  Folge  eines 
Puerperium  war,  theilt  Vf.  ganz  in  Kürze 

Es  ist  übrigens  sehr  wohl  zu  beachten, 
den  Fällen  von  Neurose  des  Cervikalkansl^ 
Orific.  uteri  meist  dieselbe  bedingende  Eni«« 
oder  Emährungsanomalien  vorhergegangen  fli 
Operation,  welche  Sims  bei  konisch  m 
Cervix  so  sehr  empfiehlt ,  hat  in  vielen^ 
grossen  Nutzen,  dass  die  bestehende  Y^ 
geheilt  wird;  sind  aber  während  der  ww 
Krankheit  die  Uteringewebe  in  toto  ß^rK  ^ 
worden,  so  wird  fene  Operation  ^^^f^^ 
Stande  sein ,  die  Sterilität  m  heben,  ^^j 
es  auch ,  dass  nach  derselben  ^^**^^  ?^  sg 
der  Sterilität  eintritt.  Ist  diess  der  Ptf^  ^  : 
nicht  der  Umstand  Schuld,  dass  ftrö««öP" 


IV.    GyBilkoiogie  u.  P&diatrik« 


151 


[ÜBgang  geaehaffea  vstj  sondem  A$bb  die  £«r- 

Itniase  des  Uterus  wieder  normal  ge- 

siod.     Die  gewöhnlichste  Form  der  Miss- 

des  Orifie.  uteri^  wo  statt  des  queren 

geformter  Muttermund  in  Form  eines  kleinen 

findet,  kommt  fast  nur  bei  Frauen 

noch  nicht  geboren  luiben.     Unter  den  33 

nüt  dies^  liGssbildung  befanden  sich  nur  2, 

froher   schon  schwanger  gewesen   waren; 

»fle  theilt  Vf.  in  Ktirze  mit.    Die  erwähnte 

konmit  übrigens  gewöhnlich  mit  an- 

lonen  vor;  sie  ist  hAufig  von  Endo- 

nm  Mesometritis  oder  von  Lage  veränderun- 

iGterns  begleitet 

ndem  Formen  der  Stenose  des  Orif.  ext  ut 
Gervikalkanals,  wo  das  Orif.  nicht  diese 
zeigt,  kamen  unter  den  Fällen  von 
ebenfalls  33mal  vor.  Es  bestanden  hier 
iFidge  firOherer  Entzündung  narbige  Strik- 
k^Bgen  Fällen  war  die  Conglntination  der 
itteni  Oberfläche  des  Halskanales  noeh  im 
T(A  sllen  diesen  66  Kr.  genasen  7.Ö<>/o* 
tesa  geringen  Anzahl  von  Heilungen  kann 
/Bniilgevieht  bei  Erwägung  der  Ursachen 
m/M  auf  die  mechamsche  Verengung 
les  legen.  Dafür  spricht  schon  die 
gram  Anzahl  der  Frauen  (20<>/o)|  welche 
JMtntniirt  waren.  Zuweilen  wird  übrigens 
des  Cervikaikanales  mit  Atrophie  des  Schei- 
iDd  auch  des  ganzen  Uterus  beobachtet. 
noeh  2  besondere  Arten  von  Difbrmi- 
V  aginalportion ;  deren  eine  immer  erwor- 
andere  stets  angeboren  ist.  Die  erstere 
shtete  Vf.  unter  seinen  Fällen  nur  7mal; 
it  in  Folge  einer  difiusen  Hypertrophie  des 
im  Collum  und  besonders  einer  chron. 
und  Cervicitis.  Bei  dieser  Difibmütät 
Yaginalportion  iu  Folge  von  wallartiger 
ihres  untern  Theües  eine  rüsselförmige 
Dajs  Oiificium  hatte  zuweilen  in  Folge 
dnrdi  das  neugebildete  Bindegewebe 
innige  Gestalt  Die  andere ,  stets  ange- 
»ilduug  besteht  darin,  dass  das  Collum 
eines  kurzen  Zapfens  aus  dem  obernTheile 
Scheidenwand  hervorragt ;  hinter  dem- 
ifadet  sich  das  Scheidengewölbe  sehr  weit, 
verschwindet  es  fast  gänzlich.  Hieran 
Vf.  eine  kurze  Mitthc^lung  von  7  Fällen,  in 
ibeit  oder  fehlerhafte  Insertion  in  einem 
Zusammenhange  standen.  Allerdings  muss 
diesen  Missgestaltungen  der  Vaginalpoi^ion 
der  Sterilität  hervorgehoben  werden ,  dass 
Lere  Zustände  gleichzeitg  vorhanden  waren, 
eisen  wesentliehen  Einfluss  auf  die  Unfrucht- 
aosfiban  mossten.  So  fand  sich  Kleinheit  des 
Bit  Rigidität  der  Gewebe ,  Atrophie  des  gan- 
j  in  einigen  Fällen  bedeutende  FetÜeibig- 
.  Im  Allgemeinen  muss  also  angenommen 
dass^  w«in  bei  Stenosen  desCervikalkanales 
»üdnagen  der  Vaginalportion  Sterilität  vor- 


kommt, was  allerdings  häufig  der  Fall  ist,  der  Grund 
hiervon  mehr  in  den  Emähruugsstöruugen  der  Ge- 
webe des  Uteiiis  zu  stfchen  ist ,  als  in  der  mechani- 
schen Behindeiiing  der  Conception« 

5)  Lageveräuderungen  den  Uterus  nach  vom 
und  nach  Mnten,  Mit  der  fast  allgemein  angenom- 
menen Ansicht,  dass  Frauen  mit  Knickungen  und; 
Bengnngen  der  Gebärmutter  deshalb  liäufig  steril 
bleiben,  weil  das  ^rma  in  Folge  der  durch  die 
Knickung  hervorgebrachten  Stenose  nicht  in  Ba'üli- 
rttbrung  mit  dem  Ei  gelangen  könne,  ist  Vf.  nicht 
ohne  Weiteres  einverstanden.  Er  verweist  auf  die 
Arbeit  von  Lott,  aus  welche  hervorgeht,  dass  bei 
den  Thieren  (Schwein,  Schaf,  Hund)  dem  Eindringen 
des  Sperma  in  den  Cervikalkanal  im  physiologischen 
Zustande  grössere  Schwierigkeiten  sich  entgegen- 
stellen ,  als  es  der  Fall  bei  dem  Cervikalkanal  des 
Weibes  im  pathologischen  Zustande  ist  Bei  Be* 
trachtung  der  Deviationen  des  Uterus  hat  Vf.  die 
Fälle  von  Versionen  und  die  von  Flexionen  niebt 
gesondert,  da  sie  sich  ja  auch  im  Leben  meist  neb^i 
einander  finden.  Aus  der  weitern  Betrachtung  geht 
hervor,  dass  von  den  mit  Retroversionen  und -Flexio- 
nen behafteten  Frauen  61.4<>/o,  und  zwar  darunter 
34.3^/0  congenital  und  65.7"/o  acqubnrt  steril  wa- 
ren. Von  den  Frauen ,  welche  Anteversion -Flexion 
zeigten,  blieben  74%  steril;  von  diesen  waren 
63.10/0  oongenital  und  36.d<»/o  acquirirt  steril.  Bei 
Vorwärtsbeugungen  und  -Knickungen  sind  demnach 
die  Fälle  der  congenitalen,  bei  Rückwärtsbeugungen 
und  -Knickungen  dagegen  dei*  acquirirten  Sterilität 
häufiger.  Es  liegt  diess  in  der  grössern  Disposition 
der  Frauen  überhaupt  zu  Antedeviationen ;  eine  ge- 
wisse Auteflexion  ist  ja  bei  jungfräulichem  Uterus 
physiologisch;  die  abnorme  Lage  des  Uterus  nach 
hinten  tritt  dagegen  meist  erst  nach  vorangegangenen 
Geburten  ein.  In  diesen  Fällen  von  Lagevei'änderun- 
gen  des  Uterus,  in  denen  Sterilität  beobachtet  wird^ 
muss  die  letztere  sicher  wieder  mehr  auf  Rechnung 
der  durch  jene  Zustände  herbeigeführten  Ernährungs- 
störungen der  Gewebe  des  Uterus,  als  auf  Rechnung 
der  theil  weisen  Engigkeit  desCervikalkanales  gesetzt 
werden,  in  Folge  deren  em  Zusammentrefifen  des 
Sperma  mit  dem  Ovulum  etwa  verhindert  würde. 
Wu*d  eine  Lageveränderuug  durch  die  orthopädische 
Methode  verbessert,  so  ist  damit  zugleich  auch  der 
Weg  gebahnt,  die  Ernährung  der  Uteringewebe  wie- 
der zur  Norm  zu  bringen,  und  auf  diese  Weise  lässt 
sich  erklären,  wie  eine  orthopädische  Behandlung  des 
Uterus  die  Sterilität  zum  Verschwinden  bringen  kann. 
Auf  gleiche  Weise  erklärt  sich  aber  auch  femer,  dass 
öfters  nach  allzulanger  Behandlung  des  Uterus  mit 
Pessarien,  in  Folge  dermi  das  Uteringewebe  zur 
Entzündung  und  schlüsslich  zur  Bindegewebshyper- 
plasie  geführt  whrd,  eine  unheilbare  Sterilität  eintritt. 
Bezüglich  einiger  vom  Vf.  mitgetheilten  interessanten 
Fälle,  m  welchen  theils  von  geheilter  Sterilität  unter 
anscheinend  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  theils 
von  ungeheUter  bei  aaschemend  günstigen  Umstän- 


ib 
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den  berichtet  wird,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

6)  Circumacripte  Neubildungen  des  Uterus, 
Die  Fälle  y  in  denen  Neubildungen  des  Uterus  als 
UfSM^e  der  Sterilität  angesehen  werden  können, 
sind  natOrlich  selten,  da  die  Neubildungen  meist  im 
spätem  Lebensalter  auftreten.  Auch  hier  nimmt  Vf. 
an ,  dass  die  Sterilität  nicht  in  Folge  einer  Erschwe- 
mng  der  Gonception  eintrete,  sondern  deshalb,  weil 
es  dem  befrachteten  £i  bei  Anwesenheit  eines  Tu- 
mor, welcher  natflrlich  einen  fortwährenden  DrudL 
ansähe,  nicht  möglich  sei,  sich  in  der  Qebärmutter 
ansosiedeln.  Ausserdem  kommt  es  in  Folge  der  an- 
dauernden Fluxion,  welche  der  Tumor  nach  den 
Uteringeweben  herbeiführt,  endlich  su  einer  diffusen 
Bindegewebshyperplasie.  Ist  das  Qewebe  auf  diese 
Weise  schon  verändert,  so  wird  auch  die  Exstirpa- 
tion  des  Tumor  keine  Heilung  der  Sterilität  bewirken 
können.  Ist  der  Sitz  des  Tumor  im  Cervix  und  nicht 
im  Uterus  selbst,  so  kann  es  viel  leichter  zu  Schwan- 
gersehaft  kommen,  obgleich  hier  die  Schwierigkeit 
&bt  das  Eindringen  des  Sperma  ungleich  grösser  ist 
Dafür  aber  hat  auch  der  Cervix  uteri ,  wie  die  Beob- 
achtungen Lott*s  zeigen,  keine  wesentliche  Bolle  bei 
der  Entwickelnng  des  befiruchteten  Eies,  und  kann 
das  Gewebe  des  Cervix  alterirt  sein,  ohne  dass  das 
Ovulum  in  seiner  Implantation  in  der  Hölile  des 
Uterus  gestört  wird.  Vf.  lässt  auch  dieser  Betrach- 
tung einige  instruktive  Fälle  folgen. 

V^ie  schon  früher  erwähnt,  müssen  natürlich  noch 
andere  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  existiren,  so 
die  Krankheiten,  welche  von  den  Ovarien,  Tuben  etc. 
ausgehen.  Da  aber  diese  Aifektionen  sich  der  Dia- 
gnose mehr  oder  minder  entziehen,  geht  Vf.  auch 
nicht  auf  sie  ein ;  er  erwähnt  vielmehr  zum  Schlüsse 
noch  gewisse  Zustände,  welche  er  unter  der  Bezeich- 
nung Impotentia  gestcmdi  znsammenfasst.  Der  Be- 
griff der  Sterilität  ist  auch  auf  diejenigen  Fälle  aus- 
zudehnen ,  in  welchen  die  Frauen  zwar  concipiren, 
aber  nicht  im  Stande  sind ,  das  Kind  auszutragen. 
Hieri)ei  sind  natüriich  wieder  di>  Fälle  auszuscheiden, 
bei  denen  die  Ursachen  der  Impotentia  gestand!  der 
Frau  im  Ehemanne  liegen.  Die  Ansicht,  dass  der 
einmalige  Abortus  oder  Rigidität  des  Uterus  zu  habi- 
tuellem Abortus  führen  könne,  ist  entschieden  zu  ver- 
werfen. Ursache  der  Impotentia  gestand!  kann  jede 
Uterinerkrankung  sein ;  es  wird  das  Ei  so  lange  in 
seiner  Entwickelnng  fortfahren ,  bis  die  erkrankten 
Gewebe  des  Uterus  ein  weiteres  Wachsthum  nicht 
mehr  gestatten.  Erklärlich  ist  es  aber  auch  auf  diese 
Weise,  dass  so  häufig  der  Abortus  gerade  in  den 
Monaten  (3.  und  4.)  vorkonmit,  in  denen  w^en  der 
Bildung  desPlacentarkreislaufes  ganz  besonders  eine 
normale  Ernährung  der  Frucht  von  Seiten  der  mütter- 
lichen Gewebe  nothwendig  ist  Sehr  instruktiv  in 
dieser  Beziehung  smd  die  Fälle,  wo  in  Folge  von 
intramuralen  und  snbperitenäalen  Tumoren  der 
Abortus  stets  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Schwan- 
g<»Behaft  auftritt,  nämlich  zu  der  Zeit,  wo  die  thdl- 


weise  starr  gewordenen  üterinwandungen  ein -wl 
Wachsthum  der  Frucht  unmöglich  machen.  ^ 
Nachdem  Vf.  noch  einen  kurzen  SeitenblM 
die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  des  habfl 
Abortus  geworfen  hat,  schliesst  derselbe  seine  1 
interessante  Arbeit  mit  folgenden  2  Sätzen  y  % 
wir  wörtlich  wiedergeben.  1)  Die  Coneeptioni 
in  der  Reihe  der  Vorgänge ,  durch  welche  die* 
Pflanzung  der  Gattung  bewerkstelligt  wird  , 
Glied,  dem  un  Verhältniss  zu  der  grossen  Zahl 
lieh  und  zeitlich  viel  bedeutenderer  vitaler  V< 
während  der  Schwangerschaft  eine  nur  sehr 
Bedeutung  zukommt.  2)  Der  Schwerpunkt  de^ 
Pflanzungsfähigkeit  des  Weibes  liegt  in  der  F^ 
der  Au^rfltung  des^befmchteten  Eies ,  welchei 
seits  abhängt  von  einem  gewissen  Maasse  voj! 
grität  der  den  Utenis  constiturrenden  Gewehe.' 

(Höhil^ 

80.  Ueber  die  Lage  der  Fmeht  wibi 
der  Sohwangemohafb ;  von  Dr.  W.  Snt«] 
(Petersb.  med.  Ztschr.  K.  F.  V.  2.  p.  Bl.  1876 

Vf.  leitet  seine  Untersuchungen  durch  doe 
gehende,  geschichtliche  Darstellung  von  detl 
über  die  Fruchtlagen  (Culbute-,  Positiona-  mid^ 
Wechsel)  ein  und  schliesst  sie  mit  der  wörtlich^ 
ftlhrung  der  bekannten  32  Schlusssätze  der  If 
bender'schen  Arbeit  (Berl.  Beitr.  zur  Geb.  n^ 
Bd.I.  S.41.  1872.  —  Jahrbb.CLVI.  p.333)J 
dieser  Zeit  verfolgte  Vf.  die  Lehre  in  ihren  !l^ 
punkten  weiter,  er  stellte  im  Ganzen  622  Un 
gen  vor  der  Entbindung  bei  168  Franen  an  j 
bei  liegender  Stellung  der  Schwängern.  Die 
Stellung  hält  Vf.  ftlr  nicht  besonders  geeij 
Untersuchung  der  Fruchtlage:  wegen 
Spannung  der  Bauchdecken  und  grösserer 
der  Gebärmuttercontraktionen.  In  den 
denen  die  Stellung  der  Frucht  genau  enni 
den  konnte ,  unterschied  Vf.  zuvörderst ,  ob  el 
males  oder  ein  verengtes  Becken  zugegen  ^ 
stellte  liiemach  596  Untersuchungen  bei  162 
geiTi  bei  normalem,  und  61  bei  15  Schwa 
engem  Becken  an.  Aus  Tab.  3  geht  hervor, 
der  procentarisch  überwiegenden  Mehrzahl  d 
der  Rücken  des  Kindes  in  der  Schwan^ 
nach  hinten  lag;  Vf.  stellt  hiemach  einen  ^üak 
Grundsatz  für  den  Menschen  auf,  wie  ilin  K  j 
(Beitr.  z.  vergl.  n.  exper.  Geburtskunde  II.  ^ 
1868.  p.  114)  ftlr  die  Wiederkäuer  annalnd 
Frflchte  liegen  bis  zur  Geburt  mit  demRflckenf 
die  Lendenwirbelsäule ,  etwas  nach  der  einel 
andern  Seite,  gekehrt  und  erst  bei  Beginn  deri 
dreht  sich  der  Rttcken  nach  dem  Bauche  der  ] 
auch  beim  Weibe  liege  also  der  Rflcken  in  de 
vexität  des  Uterus,  die  Extremitäten  in  der  C< 
tat  desselben.  Was  die  Stellung  des  Kindes  ^ 
des  Stehens  der  Frau  beti-ifffc,  so  war  bei  3^ 
geschwängerten  SOmal  die  Fmchtstellung  di 
nur  4mal  (13.3Vo)  *^bt«  s»ch  der  Rflekc 
Fracht,  der  im  Stehen  nach  vom  gewendet 
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Bteh  Unten.     Bei  37  IMirgeschwItiigerteii 

Stellimg  28iiua  dieselbe ,  in  9  Fällen  an- 

K  ach,  und  zwar  drehte  sieh  der  Rücken  3mid 

naeh  der  Seite,  im  Liegen  niich  hinten,  in 

im  Sieben  nach  vom,  im  Liegen  nach  der 

nder  nach  hinten,  m  1  Fall  von  Querlage  im 

nach  hinten,  im  Liegen  nach  vom.  Im  Stehen 

ibo  hiafiger  die  Stellung  des  Rückens  nach 

,beobsditet,  während  er  sich  im  Liegen  nach 

▼endet.     Im  Weiteren  untersuchte  Vf.  die 

und  Grösse  der  Neigung  des  Utenis  nach 

f;m  160  Fällen  mit  Rechtsneignng  fanden  sich 

Cfste  mid  nnr  28.7^0  zweite  Schädellagen ; 

hohem  Graden  der  Uterusneigung  nach  rechts 

fe  fweite  Schädellage  häufiger,   bei  Links- 

des  Utenis  aber  die  erste  Schädellage  fast 

Vf.  an  der  Hand  seiner  Untersuchungen 
igenen  von  Hecker,  Schroeder, 
kittg,  Schnitze    und   Fasbender  über 
voä  Positionswechsel  zu  controliren  und 
oft  iridenprechenden  Resultate  zu  erklären 
.,  JMoX  er  zn  dem  Schlüsse ,  dass  es  einer  ge- 
MaÜBBg  der  Fälle  bedarf,  um  eine  richtige 
Jer  Resultate  zu  erreichen«  Am  meisten 
ätt  K  gegen  die  Behauptung  Schultzens, 
M  bdm  Poeitionswechsel  der  Rücken   der 
iiafiger  längs  der  vordem  Uteruswand  aus 
in  die  andere  Uterushälfte  bewege.    Vf. 
digegen,  dass  diess  nur  sehr  selten  der  Fall 
meist  der  Stellungswechsel  längs  der 
Gebärmutierwand   erfolgt,    während   die 
iPositioDSwechsel,  bei  welchen  sich  der  Rücken 
nach  Tonn  dreht,  nm  so  häufiger  beobach- 
je  nfther  das  Ende  der  Schwangerschaft 

liaii{»tsftch1ichsten   Schlussfolgemngen  Vfs., 
19  Punkte  ausmachen ,  theilen  wir  der  Nen- 
nochmals  mit : 

^Fracht  ü^  während  der  Schwangerschaft 
[Rficken  nach  hinten  und  nach  rechts  oder 
Liage  des  Rückens  gerade  nach  der  Seite, 
quere  Einstellung  der  Frucht,  wird  beim 
Sehvangem  und  im  Liegen  nur,  sobald 
^hnng  Uteruscontraktionen  vorausgegan- 
,  beobachtet.     Die  Stellungen  der  Frucht 
BAcken  nach  hinten  sind  die  primären ,  die 
I  Blleken  nach  vom  die  sekundären.   In  frühem 
ihaftsperioden  und  daher  auch  bei  vor- 
(jehorten  werden  die  zweiten  Lagen  häufiger 
ala  später.     Situs-  oder  Positionswechsel 
Entgehirenden  etwas  seltener  als  constante 
im  Verlaufe  der  ganzen  Schwangerschaft;  bei 
iw&ngerten  nimmt  die  Häufigkeit  des  Situs- 
^nawechsels  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
zn ;  dasselbe  gilt  ftbr  alle  Schwängern  von 
der  hidben  und  ganzen  Positionswechsel; 
der  Situswechsel  dagegen  venringert  sich 

Jährbb.  Bd.  100.  Hit.  9. 


gleichen  Schrittes  mit  dem  Nahen  des  Schwanger- 
schaftsendes, besonders  bei  Erstgeschwängerten. 

(Kormann.) 

81.  Bemerkungen  über  Abortus;  von  John 
Dougall  (Lancetn.  17  u.  18;  Oct.  1875)  und 
Dr.  Lederer  (Wien.  med. Presse  XVI.  40.  1875). 

Dougall  knüpft  an  die  kurze  Mittheilung  von 
16  Fällen  aus  seiner  Praxis ,  die  übrigens  nichts  be- 
sonders Hervorzuhebendes  darbieten,  nachfolgende 
Bemerkungen« 

1)  Die  Entfernung  des  zurückgehaltenen  Eies 
oder  der  Placenta  wnrde  auf  drei  verschiedene  Arten 
bewirkt,  nämlich  durch  Arzneimittel,  welche  Con- 
traktion  im  Uterus  bewirken  sollen,  durch  Wegnahme 
mit  der  Zange  oder  durch  Eingehen  mit  den  Fingarn 
in  die  Oebärmutterhöhle.  In  8  Fällen  zeigte  es  sich 
zwar,  dass  Mutterkorn  oder  Borax  die  begleitende 
Hämorrhagie  mässigten,  Gebärmuttercontraktionen 
wurden  aber  gar  nicht  oder  doch  nur  in  ganz  gerin- 
gem Grade  erregt«  Der  Gebranch  einer  Zange  ist 
wegen  der  Gefahr,  mit  dem  Instrumente  Verletzungen 
zu  bewirken ,  womöglich  ganz  zu  vermaden  und  es 
wurde  auch  nur  in  zwei  Fällen  von  einer  solchen 
Gebrauch  gemacht,  und  zwar  vergebens.  Dass  übri- 
gens die  Placenta  bisweilen  sehr  lange  zurückbleiben 
kann ,  ohne  dass  dadurch  ein  besonderer  Nachtheil 
erwächst,  wurde  in  3  Fällen  beobachtet.  —  2)  In 
einem  Falle  war  die  Ursache  des  Abortus  höchst 
wahrscheinlich  in  einer  nach  einer  frühem  Schwan- 
gerschaft zurtlckgebliebenen  Flexion  der  Gebärmutter 
und  einer  Adhäsion  an  die  Nachbarorgane  zu  suchen. 
DieBoivin  fand,  dass  bei  nicht  wenigen  Frauen, 
die  wiederholt  zu  einer  bestinunten  Seh wangerschafts- 
periode  abortirten,  der  Uterus  Adhäsionen  an  Nach- 
bargebilde zeigte.  —  3)  Das  Tamponiren  der  Scheide 
dnrch  einen  mit  einer  adstringirenden  Flüssigkeit  be- 
fenchteten  Schwamm  ward  mehrfach  und  stets  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  —  4)  In  einem 
Falle  ward ,  um  Contraktionen  der  Gebärmutter  an- 
zuregen, ein  Kb/stir  gegeben,  ein  Mittel,  das  in  Ver- 
bindung mit  andern  zum  Zwecke  der  Austreibung 
von  Eitheilen  angewandt,  gewiss  volle  Beachtung 
verdient.  —  5)  Scheideneinspritzungen  mit  Acidum 
hydrochlor.  sind,  da  dieselben  nicht  nur  gegen  üblen 
Geruch  wirksam  sind ,  sondern  ganz  besonders  des- 
inficirend  wirken ,  bei  übelriechenden  Lochien  beson- 
ders zu  empfehlen.  —  6)  DerVersnch,  einen  drohen- 
den Abortus  abzuwenden,  sollte  nie  unterlassen  wer- 
den, so  lange  noch  eine  Wahi'scheinlichkeit  vorhanden 
ist,  dass  die  Frucht  lebt.  —  7)  Der  Uterus  verträgt 
medikamentöse  Injektionen  besser ,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt;  in  manchen  Fällen  von  chronischer  Endo- 
metritis hat  Vf.  wiederholt  Lösungen  \ron  Jod  und 
von  Chromsäure  angewandt  oder  auch  reme  Carbol- 
säure  mittels  der  Playfair'schen  Sonde  eingeführt. 
In  einem  Falle  hat  D.  die  Lösung  von  Eisen -Alaun 
(2.50 :  30  Grmm.)  mit  gutem  Erfolge  als  Adstringens 
angewendet.  —  8)  Der  stärkende  Einfluss  derAtmo- 
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spbftre  an  gewissen  Stellen  der  schottischen  West- 
ktlste  ist  bekannt;  fast  ttbeiTaschend  erscheint  der 
günstige  Erfolg  in  Bezug  auf  funktionelle  Krankhei- 
ten der  weiblichen  Gemtalieu.  So  beobachtete  D. 
4mal  nach  einem  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  an 
jener  Küste  den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  nach 
langer  Sterilität.  —  9)  Dass  durch  den  Grebmuch 
von  Eisenpräparaten  während  der  Schwangerschaft 
Abortus  bewirkt  werden  könne ,  bezweifelt  D. ,  ob- 
gleich es  m  einem  der  mitgetheilten  Fälle  den  An- 
schein hat.  -^—12)  Die  Menge  des  bei  einem  Abortus 
verloren  gehenden  Blutes  ist  oft  eine  sehr  grosse, 
und  dennoch  pflegt  schnell  Genesung  zu  erfolgen. 
Man  könnte  aus  diesem  Umstände  folgern ;  dass  man 
In  akuten  Krankheitsfilllen  häufiger  von  reichlichen 
Blutentleerungen  Gebrauch  machen  köime ,  ohne  be- 
ichten zu  müssen  y  dadurch  einen  Schaden  zu  ver- 
ursachen. 

Dr.  Lederer  in  Roh^  weist  in  seiner  knrzen 
Mitiheilung  nachdrficklich  darauf  hin,  dass  Blutungen 
nach  Aboi'tus,  sobald  sie  profus,  von  längerer  Dauer 
nnd  von  wehenartigen  Schmerzen  begleitet  sind, 
von  Zurückbleiben  von  Resten  oder  der  ganzen 
Placenta  abhängen,  deren  manuelle  Entfernung,  trotz 
der  gewöhnlich  bestehenden  Anämie  der  Wöchnerin 
unbedingt  erforderlich  ist.  Zum  Beleg  theilt  L.  einen 
solchen  Fall  aus  seiner  Praxis  kurz  mit. 

(Sickel.) 

82.  'Fil^evon'FtühgeburU  dure/ilndtiktions' 
elehtridtät  bewirkt ;  von  Dn  0.  v.  Grünewaldt 
in  St.  Petersburg.  (Arch.  f.  GynäkoL  VIIL  3.  p.  478. 
18750 

Die  gebräuchlichsten  Methoden  zur  Hervorruf  ung 
der  Frühgeburt  (Krause,  Cohen,  Tarnier) 
sind  allerdings  im  Allgemeinen  vollkommen  zweck- 
entsprechend; jedoch  können  auch  Fälle  vorkommen, 
wo  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  Innenfläche  des  Uterus 
ganz  unberührt  zu  lassen,  um  z.  B.  bei  herrschenden 
Pnerperalerkrankungen  eine  Infektion  zu  vermeiden. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  sich  die  bereits  m  Ver- 
gessenlieit  gerathene  Methode,  die  Frühgeburt  mittels 
der  Elektridtät  hervorzurufen.  Die  Wirkung  des 
inducirten  Stromes  auf  die  quergestreiften  und  auf 
die  glatten  Muskeln  ist  eine  verschiedene.  Jene  ant- 
worten sofort  auf  den  durch  den  inducirten  Strom 
hervorgebrachten  Reiz  und  bleiben  so  lange  in  Gon- 
traktion ,  als  die  Elektroden  m  Thätigkeit  bleiben. 
Diese  dagegen  reagii^n  zwar  nicht  augenblicklich 
auf  den  Reiz ,  aber  die  Wirkung  hält  auch  noch  an, 
nachdem  der  Reiz  schon  in  Wegfall  gekommen  ist ; 
ausserdem  ist  die  Wirkung  (peristaltische  Bewegung) 
eine  auf  das  ganze  Organ  sich  erstreckende.  In  den 
2  weiter  unten  zu  berichtenden  Fällen  hat  Vf.  folgen- 
des Verfahren  eingeschlagen.  Die  6 — 7  Ctmtr.  im 
Durchmesser  haltenden  Elektroden  —  am  besten 
mit  Feuerschwamm  überzogene  Metallplatten  — 
werden  in  einer  Entfernung  von  10 — 16  Ctmtr.  zu 
beiden  Seiten  auf  den  Fundus  uteri  aufgesetzt.  Der 
Strom    des  Induktionsapparates    (Dnbois-Rey- 


mond' scher  SchKttenappflrat) 
schwadi  sein,  dass  er  für  die  betr.  Person  niehl 
bar  ist;  erst  allmälig  verstärkt  man  ihn  so 
dass  die  Pat.  ihn  noch  gut  vertragen  kann ;  vQl 
sem  Momente  an  bleiben  die  Elektroden  eine  I 
lang  liegen,  darauf  wird  der  Strom  rasch  wiedi 
geschwächt  und  nach  3  bis  5  Min.  dieses  Veil 
wiederholt.  In  jeder  Sitzung  wurden  5 — 6  i 
applikationen  ausgeftlhrt. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  30jähr. ,  mit  Rhacbj 
haftete  Fran ,  welche  bereits  2  Mal  znr  normalen  91 
boren  hatte.  Die  Geburten  dauerten  4 — 6  Tage ;  I 
1.  Entbindung  wurde  mit  grosser  Muhe  ein  Kind  fl 
Zange  extrahirt ,  das  am  3.  Tage  starb ,  und  bei 
(Steis8-)Geburt  wnrde  das  Kind  an  den  Füssen,  afl) 
bereits  todt,  extrahirt.  Beide  Male  verlief  das  "V^ 
bett  günstig.  Im  Jahre  1873  trat  wiederum  Sek« 
Schaft  ein  und  am  22.  März  des  folgenden  Jahre^if 
die  Frau  im  Hebammeninstitut  aufgenommen. 
Beekenmaasse  waren :  Spinae  il.  23.6 ,  Cristae  IL 
Conjug.  ext.  17.2,  Coi^nir«  diagon.  10,  CoiUng.  vm 
bis  8.7  Ctmtr.  Die  Beckenknochen  waren  sehr  dw 
Wirbelsaule  zeigte  skoliotische  Biegung  und  an  de 
tremitäten  waren  die  Epiphysen  verdickt.  Der  Lei) 
stark  anfgetrieben ,  das  Kind  bewegte'  AA  viä  taai 
tig.  Die  Vagina  war  weksh,  das  Orifie.  ext.  firj 
Finger  durchgängig,  der  innere  Muttermund  aber  WM 
schlössen ;  das  Allgemeinbefinden  war  gnt.  Das  O 
zuerst  (22.  MSrz)  in  Kopf-,  dann  (26.)  in  SteiH 
spater  in  Querlage.  Am  23.  Man  wurde  6  Mal  i 
wähnte  Procedor  mit  dem  Indoktionsapparale  ▼eng 
men,  und  zwar  konnte  man  bis  zum  Maximum  derl 
schreiten.  Der  Uterus  contrahirte  sich  einige  HaM 
während  der  Nacht  zeigten  sich  Contraktlonen.  M 
gen  des  24.  war  das  Grifie.  hit.  etwas  gedffiiet.  j 
der  Elektricität  wurden  jetzt  auch  Morgens  luiA 
Yaginaliigektionen  (30<')  In  Anwendung  gezogen, 
hatte  sich  der  innere  Muttermund  wieder  ges& 
27.  war  derselbe  nach  5  Bitzungen  (34  App] 
wieder  auf  2  QuerÜnger  breit  gedAiet.  £a 
Wehen  ein.  Am  28.  wurden  nach  noch  S 
(16  Applikationen)  am  Nachmittag  die  Wehen 
Abends  8  Uhr  sprang  die  Blase ,  das  Kind  be 
1.  Schnlterlage  und  wurde,  unter  Chlorofo; 
Mutter,  gewendet  nnd  extrahirt.  Der  etwas  aa 
Knabe  wurde  bald  belebt  und  schrie  kräftig, 
war  48  Ctmtr.  lang  nnd  wog  2446  Grmm. ,  der 
Kopfdurchmesser  betrug  11 ,  der  fronto-occip|i 
biparietale  9  und  der  bitemporale  7 — 8  Ctmtr. 
geburt  wurde  bald  durch  den  Cred^' sehen 
entfernt.  Das  Wochenbett  verlief  sehr 
9.  Tage  verliessen  Mutter  und  Kind  gesund  die 

2.  FaU.    Die  betr.  30  J.  alte  Frau  a 
1.  Schwangerschaft.    Das  Becken  war  ein  r 
ungleichmässig  verengtes :  Coi^jug.  vera-s8.0 — 8. 
Entfernung  der  Trochanteren  29.6 ,  der  Spinae  iL 
Cristae  11.  26.6  Ctmtr. ;  das  Promontorium  war 
verschoben.    Es  wurde  daher  besofakMMen ,  am 
36.  Woche  die  Frühgeburt  einzuleiten.     Am 
14.  Juni  wurde  der  inducirte  Strom  6  Mal,  am 
applicirt.   Daneben  täglich  2  Mal  Vaginali^Jekti 
letztgenannten  Tage  wurden  die  Contraktionen 
auf  den  elektrisehen  Beiz  sehr  heftig,  der  Kopf  s 
der  innere  Muttermund  war  gedffhet.   Die  Weh 
häufiger,  am  16.  um  3  Uhr  floss  das  Wasser  ab  u 
6  Iffin.  war  das  Kind  in  2.  Schädelstellung  gebo 
16  Knuten  wurde  die  Placenta  auBgeetoeeen. 
um  dessen  Hals  die  Nabelschnur  gewickelt  war 
asphyktisch  geboren,  war  aber  bald  wieder  beleb 
geringe  Quetschungen  zeigten  sich  an  der  Schlei; 
Genitaltractus,  eine  grGssere  Läsion  hatte  aber  ni' 
gefunden.    Das  Kind ,  ein  IBdehen ,  hatte  M 
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«n  Gewieilt  von  2900  Gnm.  und  eine  Läige 
Die  Kopigeschwulst  war  sehr  hedeutend, 
iwand  erst  48  Std.  nach  der  Gehurt.     Das  Kind 
Mk  BOBSt  wohl.     Das  Wochenbett  verlief  ohne 

diesen  FftUen  glaubt  Yf.  bewiesen  zu  haben, 
it)  „die  sweckmissig  angewandte  Induktious- 
pliyidologieehe   Uterineontraktionen  mit 

herrofrofty  ohne  störende  BeiKung  anderer 
a  bedingen ;''  2)  ^^dass  die  auf  diesem  Wege 

Wehen  genau  anf  dieselbe  Weise  die  Ge- 

einer  beliebigen  Zeit  der  Schwangerschaft 

iy  wie  diess  physiologisch  am  rechtzeitigen 

der  Gravidität  geschieht      Znm   Sehlnsse 

&eh  Vf.  entschieden  gegen  die  Applikation 

^n  in  der  Vagina  oder  auf  das  Kreuz 

Unter   allen   Apparaten  zieht  derselbe   den 

ipparat  vor  y  welcher  am  besten  eine  all- 
A'erstäikung  des  Stromes  zulässt;  zu  diesem 

abo*  bedient  man  sich  auch  lieber  der  sekun- 
iS^e.  (Höhne.) 

^U.  8ehw8re  Entbindung  durch  Deeolla« 
dwTotiui  mitteb  eines  neuen  Instrumentes 
t;  ToaHy  ernaux.    (Presse  m^.  XKVII. 


M  (jaer  lereits  seit  7  Tagen  in  Wehen  liegenden, 
im  USehsten  Grade  aufgeregten  Erstgeh&ren* 
Angabe  der  Hebamme  und  eines  Arztes 
itkm  des  Uterus  bestehen,  eine  Behauptung, 
CiBfiditigfceit  schon  daraus  hervorging,   dass  am 
das  iSvchtwasser  abgeflossen  war.     Fötale 
kofinte  H.  nicht  vernehmen ;  Umfang  und  Form 
rJdbes,   sowie  die  Bescliaifenheit  des  Beckens 
B^ts  Abnormes.      Der  untersuchende  Finger 
ehieB  nmden ,  harten ,  einen  grossen  Theil  des 
leoA  aasfanenden  Tumor ;  ein  Vorbeigehen  an 
rechts  war  unmöglich ,  dagegen  gelangte  der 
der  Unken  Seite  nach  vom  in  eine  Art  Falte, 
es  jedoch  möglieh  war ,   eine  Muttermundsöff- 
len.     Nachdem  die  Rreissende  die  linite 
eingenommen  hatte ,  gelangte  Vf.  nicht  ohne 
mit  den  Spitzen  aweier  Finger  bis  zum  untern 
Foesa  Uiaca  interna  und  fand  daselbst  eine  Art 
,  durchbohrt  von  einer  wie  ein  Zweicentime- 
Oeflbinng.  £s  war  diess  der  in  seiner  untern 
>te  and  kurze  Mutterhals ,  die  Beschaffenheit 
Partie  zu  erkennen  war  unmöglich ;  der  mehr 
Etb  runde  Muttermund  war  nicht  dehnbar.  Unter- 
einen von  den  Bauchdeclsen  ausgeübten  Druck 
;üteros  versuchte  Vf.,  den  Muttermund  mittels  der 
ebigehakten  Finger  mehr  nach  der  Mitte  des 
hinzuziehen'.  Jedoch  ohne  Erfolg ,  er  schien  wie 
Naehbartheilen  verwachsen.     Die  am  weitesten 
hin  gelangende  Fingerspitze  entdeckte  2  Her- 
deren ebie  von  der  Käse ,   die  andere  von 
gebildet  schien,  der  am  meisten  in  das 
herabreichende  Tumor  wurde  wahrscheinlich  durch 
ikopf  gebildet. 

eine  drfaageade  Indikation  zu  einem  aktiven  Ein- 

it  voriag ,  um  so  mehr ,  da  die  Wehen  nur  sehr 

Lren ,  so  wurde  nur  ein  prolongirtes  Bad  ange- 

aad  nach  diesem  eine  Dosis  Opium  gereicht.     Am 

kVoigen,  nachdem  dieGeburtsthätigkeit  von  Neuem 

begonnen  hatte,  war  der  rechte  Arm  des  Kindes  in 

kerabgetreten,  die  Hand  an  der  Vulva.    Man 

!  jetzt  fahlen ,  dass  der  Kopf  nach  der  entsprechen- 

ifiaea  hin  getreten  war ,   das  Kinn  nach  oben 

'irraBctombogen;  mehr  nach  der  Mitte  des  Beckens 

aiek  die  linke  dehulter,  nach  links  hinten  und 


oben  eine  Nabelschnurschlinge  und  ein  Fuss.  Unter  die- 
sen Umständen  war  auf  eine  spontane  Wendung  ebenso- 
wenig als  auf  eine  weitere  spontane  Entwicklung  des  Kin- 
des zu  hoffen ,  eUie  künstliche  Wendung  lag  ganz  ausser 
dem  Bereiche  der  Möglichkeit ,  die  Extraktion  aber  wäre 
mit  den  grössten  Gefahren  f&r  die  Mutter  verknüpft  ge- 
wesen. Es  blieb  daher  nichts  übrig ,  ate  die  Vornahme 
der  Embryotomie ,  welche  Vf.  so  ausführte ,  dass  er  mit- 
tels eines  langen,  stumpfen  Hakens  einen  Bindfaden  über 
den  Hals  hinwegführte  und  denselben  nach  Entfernung 
des  Hakens  wie  eine  Kettensage  wirken  Hess ;  wenige  Mi- 
nuten genügten,  den  Kopf  vom  Rumpfe  zu  trennen.  Durch 
Zug  an  dem  vorgefallenen  Arme  wurde  mit  wenig  Mühe 
der  Kindskörper  extrahirt,  hierauf  Zeige-  nnd  Mittelfinger 
in  den  Mund  gebracht  u.  der  Kopf  ebenfalls  ohne  wesent- 
Uches  Hindemiss  entwickelt ;  zu  dieser  ganzen  Operation 
genügte  die  Zeit  von  3  Minuten, 

Die  Ursache  des  Geburtshindernisses  ist  ohne 
Zweifel  in  einer  Lateroflexlon  des  Mutterhalses  zu 
suchen;  der  Umstand^  dass  die  Menstruation  stets 
mit  erheblichen  Schmeraen  verbunden  war,  lässt  dar- 
auf schliessen ,  dass  die  Flexion  eine  angebome  ge- 
wesen ist.  Der  Einüntt  der  Schwangerschaft  er- 
folgte erst  im  6.  Jahre  nach  derVerheirathung.  Vor 
272  J.  waren  wegen  Eintretens  heftiger  Schmerzen 
im  Unterleibe,  welche  auf  eine  Pelvi-Peritonitis 
schliessen  Hessen,  mehrere  Blutegel  applicirt  worden, 
und  in  Folge  jener  Entzündung  können  sich  sehr 
wohl  Verwachsungen  gebildet  haben,  welche  Ur- 
sache der  erwähnten ,  bei  der  Geburt  beobachteten 
Unbeweglichkeit  des  Muttermundes  wurden.  Flexion 
oder  Vereion  der  Gebärmutter  bestand  nicht. 

Um  die  Schwierigkeiten  und  bisweilen  nicht  ge- 
ringen Gefahren  möglichst  zu  beseitigen,  welche  mit 
der  Trennung  des  Kopfes  vom  Rumpfe  des  Kindes 
verbunden  sind,  hat  man  schon  seit  langer  Zeit  ver- 
schiedene Mittel  und  Wege  eingeschlagen.  Der  ein- 
fachste und  sicherste  Weg  ist  der,  die  Trennung  mit- 
tels eines  starken  Fadens  zu  bewirken,  welcher 
sägenartig  bewegt  wird;  ein  Verfahren,  das  bekannt- 
lich schon  von  Heyerdahl  [1856 :  Jahrbb.  XCI. 
p.  338]  u.  Pajot  [1862;  Jahrbb.  CXVH.  p.  306J 
vorgeschlagen  wovden  ist.  Um  den  Faden  an  der 
richtigen  Stelle  über  den  Hals  hinwegführen  zu 
köhnen,  hat  Vf.  ein  Instrument  anfertigen  lassen, 
von  welchem  er  eine  Abbildung  beifügt.  Das- 
selbe ist  aus  Stahl  und  hat  die  Form  einer  gera- 
den Sonde,  deren  oberster  Theil  aus  4  Gliedeni 
besteht,  welche  sich  beim  Aufireffen  der  Spitse  auf 
das  geringste  Hindemiss  nach  der  Volarfläche  hin 
hakenförmig  biegen;  durch  einen  auf  der  Doi'sal- 
flftche  befindlichen  Schieber  wird  das  Instrument  ge- 
rade gehalten,  durch  Verschieben  desselben  die  ge- 
krümmt gewesene  Spitze  wieder  gestreckt.  Die 
Sonde  ist  hohl,  so  dass  der  Faden,  welcher  über  den 
Hals  hinweggeführt  werden  soll,  innerhalb  derselben 
sich  befindet  und  oben  an  ein  Knöpfchen  befestigt 
ist.  Nachdem  das  Instrument  unter  Führung  zweier 
Finger  der  linken  Hand  eingebracht  worden  und  die 
bewegliche  Spitze  desselben  über  den  Hals  hinweg- 
gelangt ist,  fassen  die  Fingerspitzen  das  Knöpfchen 
mit  dem  Fadenende  und  ziehen  es  herab,  worauf 
nach  Herausziehen  des  Instruments  die  sägenartigen 
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Bewegungen  mit  dem  Faden  beginnen.  Vf.  ver- 
sichert, mit  'diesem  Instrument  schon  wiederholt  die 
besten  Resultate  erzielt  zu  haben.         (S  i  c  k  e  1.) 

84.  Ueber  die  Gewiohtsyerhältnisse  der 
Neugebomen;  von  Dr.  £.  Ingerslev.  (Nord, 
med.  ark.  VH.  2.  Nr.  7.  1875.) 

Nach  den  Untersuchungen,  die  Ing.  mit  Zu- 
grundelegung des  Materials  aus  dem  Gebärhanse  in 
Kopenhagen  angestellt  hat,  betrug  das  Mittelgewicht 
von  3450  ausgewachsenen  Kindern  3333.5  Grmm. 
(6.66  Pfd.).  Unter  den  gewogenen  Kindern  waren 
1833  Knaben,  mit  einem  mittlem  Gewichte  von 
33.80.9  Grmm. ,  und  1617  Mädchen,  mit  einem 
mittlem  Gewichte  von  3279.7  Grmm.,  das  mittlere 
Gewicht  der  Knaben  betrag  also  eme  Kleinigkeit 
über  100  Grmm.  mehr  als  das  der  Mädchen.  Bei 
19  Kindern  (13  Knaben  und  6  Mädchen)  betrag  das 
Gewicht  zwischen  9  und  10  Pfd.,  nur  bei  1  Knaben 
über  10  Pfd.  (lO»/«  Pfd.). 

Bei  1723  Neugebomen,  deren  Mütter  Primi- 
parae waren,  betrag  das  mittlere  Gewicht  3254 
Grmm.,  bei  1727  von  Multiparis  gebomen  dagegen 
3412  Grmm.,  bei  letztem  also  158  Grmm.  mehr  als 
bei  erstem. 

Die  Gewichtsverhältnisse  der  Neugebomen  im 
Vergleich  mit  dem  Alter  der  Mütter  hat  Ing.  zu- 
nächst nach  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Schwanger- 
schaften gesondert  u.  in  5  Tabellen  zusammengestellt, 
aus  denen  sich  nur  ein  durchgängiges  Uebergewicht 
bei  den  Knaben  den  Mädchen  gegenüber  ergiebt, 
ein  Einfluss  des  Alters  der  Mutter  auf  das  Gewicht 
des  Neugebomen  indessen  nicht  zum  klaren  Aus- 
drack  kommt,  nur  wenn  man  die  unterste  Alters- 
klasse (bis  19  J.)  mit  den  hohem  vergleicht,  ergiebt 
sich  ein  Unterschied  (geringeres  Gewicht  der  Neu- 
gebomen). Hingegen  wird  eine  Zunahme  des  Ge- 
wichts der  Neugebornen  mit  steigendem  Alter  der 
Mütter  bis  zu  einem  gewissen  Alter  ersichtlich  aus 
emer  Tabelle ,  in  welcher  blos  das  Alter  der  Mutter 
ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  Schwangerschaften 
berücksichtigt  ist;  danach  nimmt  das  Gewicht  der 
Neugebomen  (und  zwar  eben  so  wohl  der  Mädchen 
als  der  Knaben)  in  steigender  Progression  zu  mit 
dem  Alter  der  Mutter,  jedoch  nur  bis  zum  40.  Jahre, 
bei  Gebärenden  zwischen  40  und  45  J.  nimmt  das 
Gewicht  des  Neugeborenen  wieder  ab. 

Um  den  Einfiuss  der  Reihenfolge  der  Schwan^ 
gerechaften  zu  bestimmen,  hat  Ing.  in  einer  Tabelle 
das  Mittelgewicht  der  Neugebomen  für  die  verschie- 
denen Schwangerschaften  ohne  Rücksicht  auf  das 
Alter  der  Mütter  zusammengestellt,  jedoch  unter 
Beifügung  des  durchschnittlichen  Alters,  das  sich 
ftlr  die  einzelnen  Schwangerschaften  ergab.  Aus 
dieser  Tabelle  ergiebt  sich  ein  Steigen  des  Kindes- 
gewichts nach  der  Zahl  der  Schwangerschaft  ohne 
allen  Zweifel,  nur  bei  der  3.  Schwangerschaft  findet 
sich  eme  Ausnahme  in  Bezug  auf  die  Mädchen,  deren 
Gewicht  indessen  bei  der  4.  und  5.  Schwangerschaft 
wieder  in  der  richtigen  Progression  Zunahme  zeigt. 


Indessen  zeigt  sich  in  dieser  Tabelie  Mch 
dn  Ansteigen  des  mittlem  Alters  mit  der  f( 
tenden  Zahl  der  Schwangerschaft,  so  dass 
Zunahme  des  Kindesgewichts  eben  so  wotl 
Alter  der  Matter  beziehen  kann.    Deshalb 
in  einer  Tabelle  das  Mittelgewicht  der  Kinderij 
der  Reihenfolge  der  einzelnen  Schwangei 
aber  zugleich  nach  der  Altersklasse  d«r  Ml 
ordnet,  zusammengestellt,  in  wdcher 
nähme  des  Kindesgewichts  nickt  so  deuüii 
spricht ,  deutlicher  tritt  sie  nur  im  Alter  von 
29  J.  hervor,  und  zwar  am  deutlichsten  hier 
3.  Schwangerschaft. 

Beide  Momente  (Alter  der  Mutter  und 
Schwangerschaft)  mögen  woM  einen  Ei] 
üben  und  wohl  im  einzelnen  Falle 
geltend  machen. 

Aus  3  fernem  Tabellen,  in  denen  Ing.  datj 
lere  Gewicht  von  im  berechneten  mittlem 
die  betreffende  Schwangerschaft  stehenden 
gebomen  Kindern  mit  dem  mittlem  Gewichl^ 
j^gen  Neugebomen  zusammengestellt  kai,  .41 
Mütter  entweder  dieses  mittlere  Alter  nodi-.r 
erreicht  hatten  oder  darüber  hinaus  waren, 
sich,  dass  die  erstem  grösseres  Gewicht 
die  letztem. 

Aber  nicht  blos  die  Statistik  zeigt, 
Grösse  derFmcht  von  den  angeführten  Vei 
abhängig  ist,  auch  der  Verlauf  der  Geburten 
daftli-,  und  daraus  erklärt  sich  die  anerkannl 
Sache,  dass  die  Geburt  bei  Knaben  in  ier\ 
länger  dauert  als  bei  Mädchen  und  häufig 
anlassung  zu  operativen  Eingriffen  giebt ; 
hierftir  ist  kräftigere  Entwicklung  and 
Gewicht,  grösserer  Umfang  des  Kopfes  und 
Festigkeit  des  Schädels.     Ein  MissverhlUI 
sehen  Kindeskopf  und  Becken  bei  bedeute] 
Wicklung  des  Kindes,  die  relative  Beckenenj 
oft  nicht  zur  Beobachtung ;  da  die  Grösse  de^ 
gewöhnlich  im  richtigen  Verhältnisse   zu 
Beckens  steht,  so  kann  die  stärkere  Eni 
bei  grossem  Müttem  nur  dann   zu  mecl 
Missverhältnisse  werden,  wenn  wirkliche  Be< 
besteht,  und  dann  zeigt  sich  diess  deutlicher 
grossem  Gewichtsverhältnissen  in  spätem 
gerschaften.    Bei  Erstgebärenden  kann  die 
Gefährlichkeit  und  Schwere  der  Entbindung . 
falls  nicht,  wie  diess  früher  angenommen  ^wui 
grösserem  Gewichte  des  Kindes  gesucht  werd 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Körperg« 
der  Neugebomen  in  der  nächsten  Zeit  ncm 
Geburt  ergiebt  sich,  dass  dieses  nicht  unmi 
gleich  von  Anfang  an  zunimmt,  sondern  das« 
nächsten  Tagen  nach  der  Geburt  das  Körpei^g 
zu  sinken  pflegt. 

Ing.  begann  seine  Unt^*8uchnngen  an  9 
dem ,  die  zunächst  unmittelbar  nach  der  Gebt 
wogen  würden,  sobald  sie  gereinigt  und  g 
waren,  und  daim  währ»id  der  folgenden  lO  1 
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MT  besimiinteii  Zeit  Von  diesen  96  Neu- 
ie%ften  90  bei  der  ersten  Wä^mig  («amear 
der  Gebort  Torgenoramenen)  einen 
▼OD  direhac^nüllich  86  Grmm.,  bei 
Im  Gewiekt  nnveriadert  geblieben,  bei  2  ge- 
L  Bd  den  6 ,  die  während  des  ersten  Tags 
t  Gewidit  bebaltna  oder  an  Gewidit  zuge- 
I  battea  y  selgte  sieh  indessen  am  2.  oder 
I  eine  Geidchtsabnahme ;  von  den  2,  die  Ge- 
■ahme  geae^  hatten,  war  das  eine  inSieiss- 
is  andere  stark  asphyktisch  geboren  worden, 
in  hatte  wahrend  der  Geburt  starke  Meco- 
tsenrng  stattgefimden  nnd  kurz  nach  der- 
nren  beide  gestillt  worden.  Von  den  4  sta- 
Imriit  zeigenden  hatten  2  am  ersten  Tage 
IwHBiiiiientieerong  gehabt  und  alle  waren 
\  psünt  worden.  Am  zweiten  Tage  zeigten 
^GewkfatBverinst  von  dnrchschnittlich  98.3 
^  ior  onttlere  Gewichtsverlust  betrug  bei  diesen 
|uki  beiden  ersten  Tagen  zusammen  184.3 
|ii«tapieehendi/i7 — Vis  des  Körpergewichts. 
MMbädste  Gewichtsveiiust  am  ersten  Tage 
lllOOtmou,  bei  14  kam  ein  Verlust  von  über 
Beul  w. 

HB  jedodh  £e  Gewichtsverhältnisse  während 
iste  10  Tage  unter  so  gleichen  und  so  nor- 
tfaUtBoasen  wie  möglieb  festzustellen,  musste 
■b  diejenigen  Kinder  ausscheiden,  die  ent- 
^ielbst  krank  (wenn  das  Unwohlsein  auch  nur 
ijrtbergehend  war)  oder  deren  Mütter  krank 
l  danach  blieben  nur  noch  50  Kinder  fttr  die 
llng.'s  verwendbar.  Unter  diesen  begann 
kditoabnalime  bei  1  am  2.,  bei  20  am  3., 
■I  4.,  bei  6  am  5.,  bei  6  am  6.  und  bei  3 
pge,  also  im  Durchschnitte  nach  4.1  Tagen, 
■laeh  den  Untersuchungen  anderer  Forscher 
ilwrliultt  etwa  der  3.  Tag  diesem  Wende- 
■iprieht.  Schwankungen ,  die  nach  dieser 
IkHuen,  bSngen  zum  Theil  von  zufUligen 
■■  (Entleerungen,  Nahrungsaufnahme)  ab. 
Hige  hatten  30  das  gleich  nach  der. Geburt 
B Gewicht  überschritten,  nnd  zwar  durch- 
Bun  178  Grmin.,  1  hatte  dasselbe  Gewicht 
■nach  der  Geburt  und  19  zeigten  eine  Ver- 
■g,  im  Durchschnitt  um  149  Gramm.  Die 
■ff,  deren  Gedacht  in  Vergleich  mit  dem  kurz 
kr  Gebort  gefundenen  zugenommen  hatte, 
rvoD  der  Zeit  an,  wo  der  Gewichtsverlust 
BOlstand  erreicht  hatte ,  bis  zum  10.  Tage 
m  Dnrchschnitt  344  Grmm.  zugenommen,  von 
raber,  die  gegen  das  Gewicht  nach  der  Ge- 
he Aboafame  zeigten,  jedes  im  Mittel  142 
t  Der  gesammte  absolute  Gewichtsverlust 
^nten  Tagen  betrug  im  Mittel  222.8  Grmm. 
^^lis  ^^  6.86%  des  Körpei^wichts ; 
hfeBverhiBte  von  mehr  als  300  Grmm.  kamen 
Nv,  den  bedeutendsten  Verhist  (510  Grmm.) 
hh  Aber  7  Pfd.  schweres  Kind ,  bei  dem  die 
ptiMinilmMi  erst  am  6.  Tage  begann ,  aber 
nnd  staricfortsduritt:  etwas  Krank- 


haftes Hess  deh  weder  am  Ejnde,   noch  an  d^ 
Mntter  nachweisen. 

Bei  den  Knaben  stellte  sich  der  Gewichtsveiiust 
sowohl  absolut  als  relativ  stärker  heraus  als  bei  den 
Mädchen;  bei  erstem  betrug  er  im  Durchschnitt  ca. 
*/ii ,  6.94^/o  vom  mittlem  Körpergewicht,  bei  letz- 
tem nur  ca.  ^/«s ,  6.80<^/o ;  auch  trat  die  Zunahme 
im  Durchschnitt  bei  den  Knaben  (4.2  Tage)  später 
ein  als  bei  den  Mädchen  (4.0  Tage).  Am  10.  Tage 
verhielt  nch  die  Anzahl  derer,  die  an  Gewicht  über- 
haupt zugenommen  hatten,  nngef^hr  gleich  bei 
beiden  Geschlechtern,  doch  stellte  sich  ffSa  die  Kna- 
ben insofern  ein  günstiges  Verhältniss  heraus,  als 
bei  ihnen  im  Vergieich  mit  dem  Gewichte  gleich 
nach  der  Geburt  die  Zunahme  grösser  und  die 
Abnahme  geringer  war  als  bei  den  Mädchen,  so 
dass  sich  bei  ihnen  der  Gewichtsverlust  rascher  ans- 
g^ch. 

Bei  Kindern  von  Mehrgebärenden  war  die  Ge- 
wichtsabnahme relativ  und  absolut  geringer  als  bei 
solchen  von  Erstgebärenden ;  bei  erstem  betrag  sie 
im  Durchschnitt  Vis?  6-48Vo,  bei  letztem  Vis 
oder  Vi4 ,  7.20<>/o  vom  durchschnittlichen  Körper- 
gewicht; bei  erstem  begann  auch  die  Zunahme  früher 
(am  4.  Tage)  als  bei  letztem  (nach  4.2  Tagen). 
Wenn  man  dagegen  die  Verhältnisse  am  10.  Tage 
annimmt,  zeigt  sich,  dass  eine  etwas  grössere  Pro- 
centzahl von  Kindem  Erstgebärender  im  Vergleiche 
mit  dem  ersten  Gewicht  zugenommen  hatte;  bei 
denen ,  die  am  10.  Tage  das  erste  Gewicht  nicht 
erreicht  hatten,  war  zwar  die  Gewichtsabnahme 
grösser,  aber  auch  die  Zunahme  war  hier  grösser 
als  bei  Eandern  Mehrgebärender. 

Um  den  Einfluss  des  ursprünglichen  Gfewicbts 
auf  die  Gewichtsschwankungen  zu  untersuchen,  theilte 
Ing.  die  50  Kinder  in  3  Klassen  dem  Gewichte 
nach  (unter  6  Pfd.,  zwischen  6  und  7  Pfd.  und  über 
7  Pfd.)  und  fand ,  dass  der  Gewichtsverlust  bei  den 
kräftigern  grösser  war,  jedoch  nur  absolut,  relativ 
(im  Verhältniss  zum  ursprünglichen  Körpergewicht) 
war  er  dagegen  bei  den  schwächsten  am  grössten, 
bei  diesen  betrag  er  1/13  (7.7%)»  ^^  ^^^  zwischen 
6  u.  7  Pfd.  schweren  Vu  (6-9%)  ^^  ^^  de^^  kräf- 
tigsten Vis  (6-3<^/o)  des  Körpergewichts,  auch  das 
Verhalten  am  10.  Tage  zeigte  sich  am  günstigsten 
fOr  die  kräftigsten,  da  bei  diesen  dann  meist  der 
Gewichtsverlust  ausgeglichen  oder  auch  das  ursprüng- 
liche Gewicht  überschritten  war. 

Danach  müsste  man  annehmen,  dass  nikreife 
Kinder  in  Bezug  anf  den  Gewichtsverlust  die  nn^ 
günstigsten  Verhäitmsse  darbieten  müssten.  Ing. 
hat  nur  7  Früchte  untersucht,  die  2 — 6  Wochen  zu 
früh  geboren  waren.  Ihr  Gewichtsverlust  betrag 
im  Mittel  185  Grmm.  (also  wenig  im  Vergleich  mit 
dem  der  reifen  Früchte  <«»  222.8  Grmm.),  er  betrog 
7.1®/o  vom  mitdem  Körpergewicht  (2600  Grmm.), 
also  weniger  als  bei  den  schwachen  ausgertragenen 
Kindem  (bei  Untersuchung  einer  grossem  Anzahl 
dürften  irich  indessen  diese  Verhältnisse  wohl  ändern). 
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Am  10.  Tage  hatten  4  ihr  urBprttn^hes  Gewicht 
überschritten,  im  Mittel  um  155  Gnnm.,  8  zeigten 
dagegen  eine  mittlere  Abnahme  um  263  Gramm. 
Wenn  man  hierbei  den  geringen  vorhergegangenen 
Gewichtsverlust  in  Betracht  zieht,  moss  dieses  Yer- 
häliniss  am  10«  Tage  ungünstig  erscheinen,  da  vom 
Beginn  des  Steigens  an  nm*  eine  langsame  Zunahme 
stattfand. 

Untei*  den  Momenten ,  welche  die  normale  Ge- 
wichtsabnahme in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Ge- 
bart bedingen  können,  hebt  Ing.  zimftchst  das  Ab- 
fallen der  Nabelschnur  hervor,  das  bei  allen  96  Kin- 
dern im  Durchschnitt  nadli  5.6  Tagen  erfolgte,  bei 
den  50  vollkommen  gesunden  nach  5.14  Tagen. 
Da  nun  aber  die  Gewichtsabnahme  im  Durchschnitt 
nach  4.1  Tagen  begann,  kann  das  Abfallen  der 
Nabelschnur  keinen  Einfluss  darauf  haben. 

Zwei  andere  Momente ,  die  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  des  Gewichtsverlustes  haben 
können ,  sind  qualitative  und  quantitative  Verände- 
rungen der  Milch  während  dieser  Zeit  und  i-elativ 
grosse  Ausscheidungen  der  Neugebomen,  namentlich 
Entleerungen  der  Blase  und  des  Darmkanals.  Um 
zunächst  den  Einfluss  der  Milchsekretion  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  zu  unter- 
suclien,  Hess  Ing.  16  von  den  zu  seinen  Versuchen 
tauglichen  Neugebornen  gleich  nach  der  Geburt  und 
die  ersten  beiden  Tage  nach  derselben  von  Müttern 
stillen ,  die  4 — 5  Tage  vorher  geboren  hatten  und 
bei  denen  die  Milchsekretion  in  vollem  Gange  war, 
wobei  er  oft  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  zu  über- 
zeugen, dass  Kindei'  sofort  nach  der  Gebmi;  sehr 
wohl  die  Bnist  annehmen  und  eine  mangelhafte  Er- 
nährung, wenn  sie  zu  diesei*  Zeit  stattfmdet,  wohl 
mehr  der  Unerfahrenheit  der  Mutter  als  der  des 
Kindes  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Das  Besuitat 
dieser  Untersuchungen  fiel  aber  ganz  anders  aus,  als 
'  man  hätte  erwai-ten  sollen,  denn  der  Gewichtsverlust 
war  sowohl  absolut  als  auch  relativ  grösser  (7.4%) 
bei  denjenigen  Kindern ,  die  von  andern  Müttern  ge- 
stillt wurden ,  als  bei  denjenigen  (6.6®/q)  ,  die  nur 
von  ihrer  eigenen  Mutter  gestült  wurden ,  dabei  be- 
gann die  Gewichtszunahme  bei  den  erstem  später 
als  bei  den  letztem ;  am  10.  Tage  hatten  von  den 
erstem  nur  50®/© ,  von  den  letztern  aber  64<>/o  das 
erate  Gewicht  erreicht.  Deshalb  stimmt  Ing. 
Haake  bei,  der  den  Gewichtsverlust  für  die  Folge 
einer  mangelhaften  Assimilationsfähigkeit  in  den 
ersten  Lebenstagen  ansieht,  und  hält  ihn  ftlr  einen 
physiologischen  Process,  der  durch  kräftigere  Er- 
nähmng  nicht  umgangen  werden  kann. 

Winkler  (Arch.  f.  Gynäkol.  IV.)  hat  in  der 
gewöhnlichen  Methode,  die  Nabelschnur  zu  durch- 
schneiden, eine  Ursache  filr  den  Gewicfatsverinst  bei 
Neugebornen  suchen  zu  müssen  geglaubt,  indem  er 
annahm,  dass  bei  sofortiger  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur dem  Fötus  eine  gewisse  Menge  Blut  entzogen 
werde ;  doch  haben  10  Kinder,  bei  denen  die  Unter- 
Mndung,  wie  Winkler  rieth,  erst  dann  vorgenom- 
men wurde ,  als  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur 


öfter 


aufisnhören  begann,  ebensowoid  einen  Gtn 
Verlust  geaeigt,  und  zwar  iddndlßb  gleich  gi| 
bei  den  andern  (im  Mittd  228.3  Grosm.,  I 
vom  mitdem  ursprünglichen  Gewicht,  w€le| 
ringer  war  als  bei  den  andern  Kindieni),  daUl 
dauerte  der  Gewichtsyeilnst  nur  ungew^inlkll 
Zeit,  denn  die  Gewichtszunahme  begaim  lid 
schon  nach  3.2  Tagen  und  nach  10  Tagen  li^ 
ein  im  Mittel  um  212  GminL  höheres  Gewi^ 
Wonnen,  als  sie  gleich  nach  der  Geburt  battod 
war  das  Gewicht  gleich  faodbt  imd  bei  8  geri^l 

In  Bezug  auf  den  Einflnss  der  Ausleeraid 
Ing.  bei  24Kindem  deren  Menge  zu  bestinnf 
sucht  und  Meconium  und  Harn  am  2.  Tftgj 
der  Geburt  gesammelt  und  gewogen.  I^J 
Schnittszahl  fiSr  das  Gewicht  der  Ausleemsig 
79.2,  die  ftlr  den  Gewichtsverlust  158.8  Qtd 
einzelnen  Fällen  war  letztere  3 — 4mal  so  gß 
das  Gewicht  des  ausgeschiedenen  Hams  n.  Meoi^ 
im  Ganzen  dlliften  letztere  wohl  kaum  tAi 
Hälfte  des  gesammten  GewichtsverltiBles  bell 
der  übrige  Gewichtsverlust  moss  nach  Ing.  Mrif 
nung  der  Respiration  und  Transspiration  koMi 

Da  Ing.  mit  der  Abhandlung  KtÄ 
(Jahrbb.  CLXIY.  p.  38)  erst  nach  AbacfalBj 
Untersuchungen  bekannt  wurde,  hat  er  noQ 
Anzahl  Versuche  mit  Neugebornen  an 
der  nächsten  Zeit  nach  ihrer  Geburt 
Bmst  von  Ammen  gelegt  wurden,  als  diese 
ähnlichen  Versuchen  stattgefunden  hatte  y 
also  die  Nahmngsaufhahme  sicher  bedeu 
weseu  ist  als  bei  den  letztem ;  aber  doch 
alle  einen  Gewichtsverlust ,  der  sowohl  zu 
nahmen  in  den  Organismus ,  als  auch  zu 
scheidnngen  aus  demselben  imMissverhäl 

Grössere  Bedeutung  gewinnt  dieser 
lust  natürlich  dann,  wenn  er  entweder  bei 
des  Säuglings  oder  der  Mutter  von  längerer  1^ 
und  nicht  rasch  wieder  gedeckt  werden  kanl 
Kinder  von  19  im  Woq^enbett  erkrankten  ] 
zeigten  im  Durchschnitt  einen  Gewichtsv^ 
233.3  Grmm.,  doch  begann  die  JBr] 
Mutter  meist  erst  zu  der  SiCit,  wo  der  Qe' 
lust  sein  Ende  zu  erreichai  pflegt,  und  des! 
sich  der  nachtheilige  Einfluss  derselben 
später.  Am  10.  Tage  hatten  von  diesen 
nur  4  das  ursprüngliche  Gewicht  um  im 
Grmm.  überschritten,  15  dagegen  zeigten  ^ 
minderung  um  166  Grmm.  im  Mittel.  i 

Von  EranUieiten  der  Kinder  zeigten  nm 
Dyspepsie  und  Diariiiöe  ehien  daiili^^i  E^ 
kamen  dabei  tägliche  GewicUsverluste  von  tt| 
ja  sogar  300  Gmmi.  vor.  Bei  14  mit  ]> 
oder  Darmkatarrh  behafteten  Neugebomen  bei 
durchschnittlidie  Gewichtsverlust  317  Qnu 
Vii  ^^  Körpergewichts;  es  waren  dQrohjtm 
entwickelte  Kinder,  deren  mitfieies  OertrUd 
Grmm.  betragen  hatte.  Am  10.  l^ige  hatti 
von  ihnen  das  un^rflBgtieheGewkhtuin  7&Qd 


1» 
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der  flbeneltiWMiy   wSfareaid  die  ttbrigen    Wüagehe  bOmAen. 
Oevridilnwhut  um  228Gni]ii.  im  Mittel    Vm.  3.  p.  367«  1875.) 


Raniltale  seiBer  Untenachimgen  täast  L 

in  folgend«!  SAtMo  zoBammeD. 
^Kind  ^rentiert  in  deo  enten  Tagen  nach  der 
ID  KOrpergewicirt ;  eine  Zunahme  am  ersten 
votkonmeDy  irenn  der  AntheU,  den  das 
an  de»  Gewichts verhifit  hat,  bei  der  ersten 
in  W^^fiül  kommt,  weil  solohes  vor  d^- 
worden  ist,  oder  wenn  das  Kind  wäh- 
Zeit  gestillt  würd;  doch  ist  diese Zmiahme 
ifaeod  nnd  d^Gewiehtsverlnst  zeigt  sich 
2.  oder  3.  W&gang.     Der  Gewichtsverkst 
^/i4 — Vis  des  Körpergewichts  mid  ist  so- 
ab  anch  relativ  grösser  beiKindem  von 
Bei  Knab^  ist  er  nach  I.'s  Unter- 
grtsaer  als  bei  Mildchen ,  wird  aber  bei 
tneher  wieder  ausgeliehen.  ImVerhftltiiiss 
nsprOBglielien  Körpergewicht  ist  tf  um  so 
r,  je  weniger  entwickdt  das  Kind  ist,  nnd  in 
/VoUtniss  findet  die  Zamdume  langsamer 
l^öebn  Vertialten  aeigen  nicht  vollkommen 
^■der.     Die  Zunahme  begann  nach 
in  der  R^el  am  4.  Tage  (nach 
Anderer  am  3.  Tage).   In  Bezug 
UmehESk   des  Gewichtsverlustes  muss  das 
auf  die  AoBScheidungen  und  die  Auf- 
}md  inomilation  der  Nahrung  gelegt  werden ; 
AsüHrheidmigen  kann  auf  Harn-  und  Meco- 
mir  etwa  die  Hälfte  des  Gewichts- 
gerechiiei  werden,  das  Uebiige  muss  auf 
r^  verknren  gehen ;  mangelhafte  Nahrungs- 
aber  nicht  die  Ursache  sdn,  weil  reich- 
ig  dem  Organismus  auch  nicht  zu 
nnd  den  Ge widitsverlust  nicht  verhindert 

(Walter  Berger.) 
SUl  won   angeborenem  Veraohluaoe 
und  des  Duodenum;  von  Dr.  R. 


Das  3.  neugeborene  Kind  junger  kräftiger  Land- 
leute war  unter  den  Erscheinungen  einer  hohen 
Atresie  des  Rectum  und  des  Duodenum  6  Tage  und 
7  Std.  nach  der  Geburt  gestorben.  Zwei  vorher  ge- 
borene Kinder  desselben  Ehepaares  waren  unter  ganz 
gleichen  Erscheinungen  am  5.  und  6.  Tage  gestor- 
ben. Bei  der  Sektion  fand  man  den  Magen  bis  auf 
die  Pyloi*usgegend  völlig  normal ;  der  Pylorus  war 
verschlossen ,  der  Magen  ging  hier  in  ein  sackartiges 
Gebilde  über  von  fast  doppelter  Grösse  des  Magens. 
Auch  der  Sack  war  gegen  das  Jejunum  hin  ver- 
schlossen, letzteres  war  gegen  die  Wirbelsäule  hin 
gedrängt  und  nur  von  der  Dicke  einer  schwachen 
Federspule,  völlig  leer,  ebenso  das  Beum,  das  fast  ganz 
durch  den  rechten ,  sehr  erweiterten  Leistenkanal  in 
das  Scrotum  liinabhing.  Der  Dickdarm  hatte  die 
Dicke  eines  starken  Regenwurmes  und  enthielt  nur 
wenig  glasigen  Schleim ;  am  Ende  des  Colon  befand 
sich  eine  1  Ctmtr.  lange,  obliterirte  Stelle  von  Stiick- 
nadelstärke.  Die  Leber  war  normal,  hatte  aber  keine 
Gallenblase ,  der  kurze ,  ziemlich  fingerdicke  Ductus 
hepaticus  mündete  unmittelbar  in  das  sackartig  er- 
weiterte, weil  nach  beiden  Seiten  hin  obliterirte  Duo- 
denum. 

Koelliker  wies  besonders  nach,  dass  die  Ent- 
stehung vieler  Duodenalverschliessungen  in  die  Zeit 
fällt,  wo  die  Schleife  des  Mitteldarmes  im  Nabel- 
strange liegt  und  die  Drehung  der  beiden  Schenkel 
derselben  stattfindet;  ein  ähnliches  Verhältniss  nahm 
Ahlfeld  für  die  Complikation  von  Nabelschnur- 
brüchen mit  Darmstenosen  an.  Ref.  möchte  in  erster 
Linie  den  starken  Zug  der  grossen  rechtseitigen  In- 
guinalhemie  als  ätiologisch  wichtig  für  die  Ent- 
stehung der  Darmstenosen  betrachten. 


(Kormann.) 


V.     Chirurgie,   Ophthalmologie  u.  Ofiatrik. 


Iselire  yon  dMi  Verletsongon. 

Allffetneinea. 

fielfachen   und  ausgedehnten  Läsionen  mit 

m  Blnteigusse  findet  sich  eine  gelbliche 

der  Haut  nnd  der  Conjunctiva,  ohne  dass 

fier  Urin  die  charakteristische  Reaktion  auf 

ff  zeigt.     Poncet  legt  dieser  Färbung 

eines  „traumatischen  Hämato- Ikterus'' 

gelbe  F&it>ung  wird  in  diesen  Fällen  nicht 
yHoxk  von  Gaüenbestandtheilen  bedingt, 
ist  auf  Rechnung  anderer  aus  dem  extra- 
iBhite  resorbirter  Pigmentstoffe  zu  setzen.  Es 
At  j  dass  die  Galle  nicht,  wie  man  früher 

^De  llct^re  h^matiqne  traumatique.    Paris  1874. 
Im  Auszüge  mit^etheilt  Gas.  hebd.  ^.  S6r. 
tf .  6M.  1874. 


zum  Theile  angenommen  hatte,  im  Blute  präformirt 
ist ;  auch  hatten  schon  frtther  einzelne  Kliniker,  z.  B. 
Andral,  darauf  hmgedeutet,  dass  in  gewissen 
Fällen  der  Ikterus  nicht  von  der  Anwesenheit  von 
Gallenfarfostoffen  im  Blute,  sondern  von  Elkchymosen 
im  Rete  Malpighii  herrOhre.  Dieselbe  Beobachtung 
machte  Decaisne,  und  neuerlich  haben  Vanlair 
und  Masius  (de  lamicrocjrth^mie.  Bruxelle8l871) 
zwei  Fälle  von  ikterischer  Hautfilrbung  mitgetheill^ 
in  denen  die  chemische  Untersuchung  GaUenfiurbstoffe 
weder  im  Blute  noch  im  Urin  nachzuweisen  ver- 
mochte, ähnliche  Fälle  sind  von  Pol  li,  Faucon- 
nean-Dufresne,  Brongniart,  Bamberger^ 
Michel,  Nisseran  mitgetheilt  worden.  Fre- 
richs  nahm  an,  dass  in  solchen  Fällen  der  Gallen- 
farbstoff spontan  Metamorphosen  eingegangen  wäre, 
welche  die  gewühnliche  Reaktion  unwirksam  mach- 
ten, während  vmch  Gubler  eine  besondere  Blutver- 
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ändening  sn  Qmnde  lief^,  bei  der  der  Farbstoff  des 
Semm  (Hämaphäin)  sich  so  vermehrt^  dass  er  dne 
gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Bindehäute  her- 
vorruft. Wenngleich  diese  Erklärung  jetzt  vollstän- 
dig aufgegeben  ist;  so  steht  doch  jedenfalls  fest^  dass 
ikterische  Erkrankungen  vorkommen  ^  die  sich  durch 
eine  Retention  von  Galle  nicht  erklären  lassen  ^  von 
Leberkrankheiten  unaAiängig  sind  und  mit  einer 
mehr  oder  minder  tiefen  Veränderung  des  Blutes  in 
Verbindung  stehen.  Zu  dieser  Kategorie  ikterischer 
Erkrankungen  gehört  der  traumatische  Hämato- 
Ikterus. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anbelangt;  so 
zeigen  sich  die  Symptome  ^  wie  schon  oben  gesagt, 
als  Begleiter  heftiger  Contusionen  mit  starken  Blut- 
extravasaten.  Die  Krankheit  selbst  gehört  jedoch 
nicht  unter  die  schweren  Complikationen  von  Con- 
tusionen  und  ist  auch  verhältnissmässig  selten.  Bei 
einem  starken  Blutergusse  findet  eine  rapide  Resorp- 
tion des  aufgelösten  Blutfarbstoffes  statt;  es  tritt 
hierdurch  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  Binde- 
haut des  Auges  ein,  die  aber  die  tiefgelbe  Farbe  bei 
schweren  ikterischen Erkrankungen  nie  erreicht;  der 
Urin  zeigt;  wie  schon  erwähnt;  keine  Reaktion  auf 
Gallenpigment  und  es  tritt  keine  von  den  sonst  bei 
Ikterus  beobachteten  Cirkulationserscheinungen  oder 
von  Störungen  der  sensiblen  Nerven  auf;  auch  die 
Pftces  zeigen  keine  Enterbung. 

Bei  allen  diesen  Kr.  zeigt  der  Urin  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Urinpigments ;  wie  man  sie  in 
einer  grossem  Zahl  anderer  Krankheiten  beobachtet; 
in  denen  eine  rasche  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
eintritt.  Auch  der  Urin  von  Thieren ;  denen  man 
Blut  in  das  Zellgewebe  injicirt;  zeigt  eine  grössere 
Menge  von  Urinfarbstoff;  als  im  normalen  Zustande; 
aber  enthielt  keine  Gallenfarbstoffe.  Hieraus  lässt 
sich  auf  Umwandlung  des  Hämoglobin  in  Urobilin 
schliessen. 

üeher  die  Wirkung  blutaÜUender  Mittel  bei 
ihrer  örtlichen  Anwendung  und  über  den  Verachluse 
von  Schnittumnden  nach  Einwirkung  blutstillender 
Mittel  und  nach  Blutung  hat  Dr.  Kulischer 
(Arch.  d.  Heilk.  XVI.  2.  p.  130  und  p.  144.  1875) 
ausfUirliche  Untersuchungen  veröffentlicht. 

In  der  1.  Abtheilung  seiner  Arbeit  hat  sich  K. 
die  Aufgabe  gestellt;  die  faktische  Wirksamkeit  der 
styptisehen  Mittel  bei  ihrer  örtlichen  Anwendung  an 
TÜereii  genau  zu  prttfen;  da  er  annimmt;  dass  die 
verhältnissmässig  dnfaeheren  Bedingungen  des  Ver- 
suchs über  die  styptische  Wirkung  der  einzelnen 
liGttel  ein  sichereres  Urtheil  gewähren ;  als  die  kli- 
nische Beobachtung.  Die  im  physiologischen  Institute 
zu  Tübingen  mit  Unterstützung  von  Prof.  Vierordt 
vorgenommenen  Versuche  wurden  an  Fröschen  an- 
gestellt; denen  K.  stets  den  einen  oder  beide  Unter- 
schenkel abgetragen  hat;  die  am  Frosche  hergestellte 
Wundfläche  bot  Verhältnisse;  die  denen  der  capiUa- 
ren  Blntong  bei  Warmbltttem  analog  waren.  Bei 
den  Versuchen  wurde  darauf  gehalten^  dass  während 
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der  Einwirkoag  eines  stjptiaeheB  Mittels  q 
Wnndiiäche  ans  letzterer  Not  niicfat] 
Während  der  Einwirkung  der  Mittel  wurde 
wundete  Theil  oberhalb  der  Wunde 
Kautschukbändcbeos  ocmprimirt;  seLbatvf 
mnsste  bei  den  Versadien  aneh  die  Wi 
Gompression  in  Bezug  auf  dieBlutstiilung  h 
gezogen  werden.    Zur  Vei^leiehoiig  der 
tim    blutstilienden  Mittel  wurde  zvniohst 
Wendung  bei  einseitiger  Verwundung  versi 
dann  wurden  zwd  verschiedene  Mittel  oder 
dene  Concentratiottsgrade  desselben  Mittels  i 
eorrespondirenden  WundBächen  zweier  Uni 
verglichen. 

Es  ergab  sich  aus  den  angestellten 
zunächst;  dass  Eiseneklorid  ;;Seine  blnt 
kung  durch  Verdünnung  mehr  einbttsst;  als 
selbe  durch  die  veriiältnissmässige  W&A 
Einwiriningsdaner  ersetzt  werden  könnte.'^  !^ 
Satz  gilt  —  nach  später  angestelltBD  Venadl 
;;fttr  die  Concentrationsgrade  bis  20^/0;  wilin 
Concentrationsgrade  unter  20<^/o  die  dffVenM 
entsprechende  Verlängerung  der  Einwiila^gi 
vor  Blutung  mehr  schützt;  als  die  höhere  GtH 
tion."  j 

Die  blutstillende  Wirkung  einer  30proe.J 
des  essigsauren  Bleies  konnte  naeb  einer  1 
Reihe  von  Versuchen  nieht  he&or  geschätzt 
als  die  einer  lOproc.  Eisenchloridlösmig.  üi 
ist  das  achwefelsaure  Zink  und  Ergotin ; 
Tinet*Kino>  Vom  Ergotin  fand  K.;  dass  diel 
der  60proc.  Lösung  dieses  Mittels  ;yaUenfi 
mehr  ausgeprägt  war;  als  die  der  dOpi 
lOprocLösung  schon  nach  Huseniann 
ordentlicher  Wirksamkeit  sein  soll.  Die 
stadca  Njeljubinü  (in  Bussland  sehr 
die  nach  Hager  (Manuale  pharmaceuL 
1866.  p.  45)  bereitet  wurde;  zeigte  gar 
folg. 

Was  die  Wirkungsweise  der  örtlich 
ten  styptischen  Mittel  anbeUngt;  worüber 
läufig  nur  firagmentarische  Bemerkung^ 
im  Stande  ist,  so  sehliesst  er  ans  den  von 
denen  ThatsacheU;  dass  das  Eiseneklorid 
solchen  Blutbestandtheilen  Verbindungen 
die  das  essigsaure  Blei  geringen;  die  ttbrig< 
gar  keinen  Einfluss  haben ;  femer  dass  diej 
Eisenchloridlösung  eine  gleichmässigere  Vd 
der  mit  ihr  in  Berührung  gekommenen  Co^ 
vorruft;  und  dass  diese  Einwirkung  nochnaol 
andauert.  Diese  Concentration  thut  besserej 
als  eine  stärkere ;  bei  deren  Anwendung  die>i 
Schicht  des  Coagulum  so  hart  wird;  dass  eine! 
Einwh'kung  durch  dieselbe  hindurch  nicht  std 
kann. 

|In  der  2.  Abtheilung  seiner  Abhandlang  \ 
K. ;  die  slyptischen  Mittel  hinsichtlich  d^  Fe 
des  Geässverschlusses  zu  ve^leiohen;  der  ni 
schiedener  Einwirkungsdauer  desselben,  ei 
gleicher  und  verschiedener  Einwirkangadan 
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Jfittel  auf  eine  SelmittwundflSehe  su  Stande 
ffierbei  mirden  irar  die  als  wirksam  an- 
styptischen  Mittel,  Eisenchloridlösung  und 
Blei  in  Betracht  gezogen.    K.  constatirte 
ät  des  GefiteBverachhuses  naeh  Einwir- 
fier  styptischen  Mittel  dadurch,  dass  er  zwei 
^hen  Kdrpertheilen  hergestellte,  durch 
geschloasene  Wnndflftchen  mittels  einer  rein 
Knft  —  ZQ  der  er  sich  derligektionen 
Oel  bediente  —  wiedemm  zu  öffiien  ver- 
Hierdnrck  war  es  möglich ,  den  Grad  der 
d»  Wunden  nach  Einwirkung  styptischer 
■It  dem  Grade  des  Verschlusses  der  Wund- 
nach  Blutungen  und  dann  den  Verschluss  nach 
mit  oder  ohne  vorangegangene  Compression 
Auch  zu  diesen  Versuchen  wurden 
beoatst,  die,  um  die  Injektion  bald  nach  Be- 
der  Blutung  oder  Eimwirinmg  der  Stsrptika 
n  kdmen ,  vorher  curarisirt  worden  waren. 
^ToBDche  ergaben,  dass  nach  Einwirkung  der 
Goeentrationsgrade  des  Eisenchlorids   die 
der  Wundfläche  so  fest  war,  dass  sie  nach 
18  Std.  fortgesetzten  Injektion  bei  2Vs 
Dmckhöhe  nicht  gelöst  wurde.     In 
nf  &  Wirksamkeit  der  styptischen  Mittel 
Aüesnltate  dieser  Versuchsreihen  mit  den 
oUb  gimaimten  vollständig  fiberein.     Ausser- 
dne  weitere  Versuchsreihe  über  den  Vor- 
der Wundfftchen  nach  Blutung  ohne  vorherige 
,  dass  zwei  vom  Herzen  gleich  weit  ent- 
roadflächen  nach  beendeter  Blutung  nur  dann 
»ffl  Grade  geschlossen  bleiben,  wenn  sie  beide 
bluteten  und  also  auch  zu  gleicher  Zeit 
anfingeo ,  und  dass  diejenige  Wundfläche, 
m  bluten  anfing,  mehr  blutet  und  nach 
der  Blutung  weniger  geschlossen  bleibt. 
eomplidrter  sind  die  Verhältnisse  beigleieh- 
CompreflBion.   Es  ergab  sich,  dass  eine  Gom- 
ler  von  6  Std. ,  die  im  Sonuner  wenig- 
genfigie,  um  den  einzig  verwundeten 
^l   vor  Blutung  zu  schfltzen,   in  dieser 
vollständig   ungenflgend  war.     Eine 
Gompressionsdaner  genügte  aber,  den 
von  der  comprimirten  Seite  vollständig  ab- 
,  wenn  die  Verwundung  der  andern  Seite 
mit  der  Entfernung  der  Compression  statt- 
Eine  Verlängerung  der   Compressionsdauer 
die  Blutung  aus  der  comprimirten  Seite 
bedeutend  oder  hebt  sie  ganz  auf,  wenn  die 
Wnndfläche  und  comprimirter  Stelle  befind- 
Gewebe  in  ihrer  Emtrocknung  nicht  gestört 
während  bei  einer  Erweichung  und  Fort- 
derselben  selbst  eine  248tflnd.  Compression 
»m  kein  merkliches  Hindemiss  bereitet, 
ijektionsfiflflsigkeit  tritt  leichter  aus  derjenigen 
,  an  der  die  Blutung  bei  Entfernung  der 
auf  der  andern  Seite  stattfinden  würde, 
aach  länger  dauernder  Compression  entsteht 
^hbfaitnng  am  leichtesten  auf  derjenigen  Seite, 
Jakrbb«  Bd.  1*9.  Hft.  8. 


welche  am  meisten  blutete  und  somit  der  Injektions- 
fiflssigkeit  den  geringsten  Widerstand  entgegenstellte. 

Die  Verklebungi^ähigkeit  des  ausfliessenden  Blu- 
tes darf  mit  der  Gerinnbarkeit  des  ausgeflossenen  Blutes 
nicht  verwechselt  werden.  Es  scheint,  dass  die  Ver- 
klebungsfilhigkeit  des  Blutes  vom  Gehalte  desselben 
an  weissen  Blutkörperchen* abhängig  sei  (Zahn, 
Panum). 

In  Bezug  auf  die  Unterbindung  bei  Verletzungen 
von  Arterien  bemerkt  Dr.  Bostetter  (Gaz.  de 
Strasb.  3.  Sör.  IV.  4.  p.  37.  1875),  dass  die  direkte 
Unterbindung  des  durchschnittenen  Gefilsses,  obschon 
im  Allgemeinen  als  Regel  anerkannt,  doch  noch 
selten  und  namentlich  zu  spät  ausgeführt  werde, 
wenn  die  Kranken  durch  wiederholte  Blutverluste 
zu  sehr  erschöpft  sind.  Er  hält  es  daher  f&r  ge- 
rechtfertigt, die  nachstehenden  Fälle  aus  Prof. 
BoeckeTs  Praxis  mitzutheilen,  welche  den  Nutzen 

des  fragl.  Verfahrens  beweisen. 

I.  Verletzung  und  Unterhindung  der  Carotis  com- 
munis. —  Ein  jun^r  Mann  fiel  Abends  auf  eine  Flasche 
nnd  zog  rieh  hierdurch  eine  starte  blutende  Halswunde  zn; 
ein  znflUlig  anwesender  Student  comprimirte  die  Wunde 
sofort.  Als  Boeckel  den  Pat.  sah,  war  dieser  sehr 
anämisch.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  bestand  eine 
b  Ctmtr.  lanj^e  Wunde  im  Niveau  des  Schildknorpels, 
ziemlich  dem  vordem  Rande  des  Stemocleidomast.  ent- 
sprechend. Starke  arterielle  Blutung;  der  Strahl  von 
der  Dicke  einer  Schreibfeder.  Der  in  den  obem  Theil 
der  Wunde  eingeführte  Zeigefinger  stillte  sofort  die  Blu- 
tung. Die  Wunde  wurde  nach  unten  erweitert ,  während 
ein  Asristent  mit  dem  Zeigefinger  oben  comprimirte ,  die 
Arterie  pulstrte  im  Grunde  der  Wunde  deutlich,  doch 
konnte  sie  wegen  ungenügender  Beleuchtung  und  fort- 
währenden schwachen  Blutabganges  nicht  isolirt  werden. 
B.  erhob  deshalb  das  Gefäss  sammt  der  Scheide  mit  dem 
linken  Zeigefinger,  zerriss  diese  mit  einer  Pincette  und 
unterband  dann.  Trotzdem  dauerte  eine  geringe  arterielle 
Blutung  fort,  die  aus  einem  durchsch.ittenen,  weiter 
oben  abgehenden  Aste,  wahrscheinlich  der  in  diesem 
Falle  ans  der  Art.  carotis  comm.  entspringenden  Art. 
thyreoid.  sup.,  stammte.  Ihre  beiden  Enden  wurden  mit 
der  Pincette  gefasst  u.  unterbunden.  Es  folgten  keinerlei 
üble  Symptome ,  die  Wunde  war  31  T.  nach  der  Ver- 
letzung vernarbt ,  mit  Ausnahme  der  Durchschnittsstelle 
der  Fäden,  die  erst  nach  mehreren  Tagen  abgingen. 

II.  Ligatur  der  verletzten  Art.  ischiadica.  —  Ein 
17 jähr.  Mensch  wurde  mit  einem  Messer  in  die  rechte 
Hinterbacke  gestochen,  worauf  eine  heftige  Hämorrhagie 
erfolgte,  die  durch  Tamponade  mit  Liq.  fern  gestillt 
wurde.  Am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  fand  Boeckel 
den  Kr.,  obschon  die  Hämorrhagie  nicht  wiedergekehrt 
war,  sehr  anämisch.  In  der  Mitte  d^r  rechten  Hinter- 
backe befand  rieh  eine  3  Ctmtr.  lange  Querwunde ;  die 
Tampons  wurden  entfernt ;  es  trat  keine  Blutung  ein.  In 
den  nächsten  Tagen  erfolgten  aber  täglich  geringe  Blu- 
tungen ,  die  zwar  leicht  zu  stiUen  waren ,  aber  dennoch 
den  Pat.  aufs  Aeusserste  erschöpften.  Nach  Entfernung 
der  in  der  Tiefe  der  Wunde  liegenden  Coagnla  trat  eine 
heftige  arterielle  Blutung  ein.  Die  Haut  und  die  Glntäen 
wurden  in  6  Ctmtr.  Ausdehnung  nach  oben  gespalten  und 
ebenso  nach  unten.  Man  traf  so  auf  die  verletzte  Arterie, 
welche  vertikal  über  das  Os  ischii  verlief.  Nach  An- 
legung einer  doppelten  Ligatur  überzeugte  man  sich,  dass 
die  Arterie  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Ligaturen  durch 
die  Messerspitze  zu  zwei  Dritteln  ihres  Umfangs  durch- 
trennt war;  die  Arterie  wurde  zwischen  den  Ligaturen 
durchschnitten.  Es  trat  keine  Blutung  wieder  ein ;  eine 
Ligatur  ging  nach  6,  die  andere  nach  10  T.  ab. 
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Vf.  nimmt  aa ,  da$s  die  Art.  iaehiadic»  yerletit  ge- 
wesen und  unterbunden  worden  sei.  Die  Glotaea  konnte 
es  nicht  sein,  da  sie  an  der  liochsten  Stelle  der  Inc. 
ischiadica  aus  dem  Becken  lierauskommt  und  sich  in 
mehrere  Theile  theilt,  so  dass  die  Compression  ihres 
Stammes  unmöglich  ist.  Die  Padenda  int.  aber  hat  ein 
stärkeres  Kaliber  und  verlauft  in  Begleitung  des  Nerven, 
der  bei  der  Ligatur  nicht  gesehen  wurde. 

III.  Ligatur  der  Art.  thoracica  longa,  —  Ein  20jähr. 
Mensch  bekam  einen  Messerstich  in  die  linke  Achselhöhle, 
worauf  sofort  eine  starke  Blutung  eintrat,  die  aber  spontan 
stand.  Der  hinzugerufene  Arzt  nahte  die  Wunde,  die 
nach  8  T.  fast  verschlossen  schien ,  als  eine  neue  heftige 
Hilmorrhagie  eintrat.  Die  Wunde  befand  sich  unter  der 
linken  Achselhöhle  in  einer  Ausdehnung  von  2 — 3  Ctmtr. 
and  fing  einen  Qnerflnger  breit  hinter  dem  Pect.  mi^.  an. 
In  den  nächsten  Tagen  traten  wiederholt  Blutungen  ein. 
Am  15.  T.  nach  der  Verletzung  Hess  Boe ekel  den  lin- 
ken Arm  erheben,  und  während  einGehulfe  die  Subclavia 
comprimirte,  erweiterte  er  die  Wunde  nach  unten.  Trotz- 
dem kam  eine  starke  arterielle  Hamorrhagie ,  die  durch 
den  linken  Zeigefinger  sogleich  gestillt  wurde.  Die  Wunde 
der  Arterie  wurde  jetzt  deutlich ;  nach  Anlegung  von  zwei 
Ligaturen  erfolgte  Heilung. 

IV.  Ligatur  der  Art.  subscapularitt.  —  Ein  19jähr. 
Mensch  bekam  einen  Messerstich  am  htntem  Bande  der 
rechten  Achselhöhle  {  die  Wunde  ging  von  oben  nach 
unten  und  von  rechts  nach  links ;  die  Hamorrhagie  war 
sehr  heftig ,  stand  aber  bald.  Die  Wunde  war  1  Ctmtr. 
breit  und  6  Ctmtr.  tief  und  gegen  den  Azillarrand  des 
Schulterbhittes  gerichtet.  Vier  Tage  später  trat  eine 
neue  Blatung  ein ;  die  Wunde  wurde  nun  nach  abwärts 
in  der  Richtung  des  Stiehkanals  erweitert  und  dann  eine 
kleine  Querineision  am  obem  Wandrande  gemacht ;  unter 
dem  M.  subsoapularis  fand  man  die  verletzte  Arterie. 
Beide  Enden  wurden  unterbanden ;  es  erfolgte  Heilung. 

V.  Unterbindung  der  Art.  anastomotica  magna  ^), 
—  Ein  56jähr.  Mensch  litt  an  einem  Erysipelas  migrans, 
welches  an  mehreren  Stellen  Indurationen  und  aus  diesen 
sich  bildende  Abscesse  hinterliess.  Nach  1  Mon.  wurde 
endlich  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  in  ihrer 
untern  Hälfte  Sitz  einer  tief  gelegenen ,  höchst  schmerz- 
haften Anschwellung.  B  o  e  c  k  e  1  machte  einen  Einschnitt 
zwischen  dem  Sartorins  und  dem  M.  adductor  magnus, 
um  in  die  Kniekehle  einzudringen ;  es  wurde  zwar  eine 
Menge  dicken  Eiters  entleert ,  da  aber  der  Eiterherd  sich 
nach  oben  unter  die  Cmralgefässe  zu  erstrecken  schien, 
so  wurde  ein  zweiter  Einschnitt  in  der  Mitte  des  Ober- 
sehenkels  gemacht,  die  Gefässschelde  bloss  gelegt  und 
nach  innen  gedrängt ;  man  stiess  hier  auf  den  Eiterherd 
und  wollte  ein  Drainagerohr  durchlegen ,  wobei  man  eine 
kleine  Brficke  mit  dem  Fingernagel  durchriss.  Sofort 
strömte  aus  beiden  Wunden  eine  grosse  Menge  arteriellen 
Blutes  heraus.  Es  gelang,  das  von  der  Femoralis  ab- 
gehende Gefäss  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder  zu  Ugiren, 
und  die  Blutung  hörte  auf.    Heilung. 

VI.  Ligatur  der  Anastomotica  magna,  —  Einem 
Ödjähf.  Menschen  ging  das  Rad  eines  Wagens  über  den 
innem  und  hintern  Theil  des  linken  Oberschenkels;  er 
vermochte  noch  zu  gehen ,  doch  bildete  sich  in  wenigen 
Augenblicken  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  des  Kopfes 
eines  Erwachsenen.    Ein  Arzt  machte  eine  Incision ,  ent- 
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<)  Diese  Arterie  wird  in  den  gebräuchlichsten  Hand- 
büchern der  Anatomie  nur  wenig  erwähnt ,  so  z.  B.  nicht 
beiHyrtl;  eine  ausführlichere  Beschreibung  findet  sich 
bei  Roser  (Chir.  Anat.  Vademecum.  V.  Aufl.  1874. 
p.  221).  Nach  ihm  sendet  die  Art.  cruralis  an  der  Stelle, 
wo  die  Scheide,  welche  die  Cmralarterie  aufhlmmt,  ehe 
sie  sich  nach  hinten  zur  Kniekehlengegend  beglebt ,  zwi- 
schen Adductor  magnus  und  Vastus  beginnt,  einen  Ast  — 
eben  die  Art.  anastomotica  magna  —  zur  iimem  und  vor- 
dem Seite  des  Gelenks  hinab.    Ref. 


leerte  eine  groase  Menge  oMgoliiten  Kotes,  ab«  \ 
hinterher  eine  heftige  arterielle  Hamorrhagie  aal 
B  o  e  c  k  e  1  den  Pat. ,  bei  welchem  die  Blutang  dm^ 
ferri  und  Bandagen  gestillt  war,  sah,  hatte  dieGool 
wieder  dieselbe  Grösse ;  die  in  die  Gesehwalst  fl 
Oeffnung  zeigte  veijandiende  Blntgerinnsei  «ni 
fieberte  heftig.  B.  maehte  an  der  hintern  FlSd^ 
16  Ctmtr.  lange  Incision,  so  dass  er  mit  der  ganzei 
in  den  Herd  eingehen  und  an  1100  Cctmtr.  Blatga 
entleeren  konnte ;  es  trat  eine  heftige  arterielle  1 
ein,  und  als  die  Femoralis  unter  demPoopttfidiial 
comprimirt  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Blatm| 
an  dem  von  den  Adductoren  zum  Durchtritt  der  0 
gebildeten  Ringe  ihren  Ursprung  hatte.  Bei  der  g 
Tiefe  der  Wände  war  es  unmöglich,  die  Arterie  znl 
B.  machte  deshalb  eine  zweite  Inelsion  an  der  I 
Fläche  des  Oberschenkels,  am  auf  den  Adductoren^ 
kommen.  Nachdem  die  Art.  femoralis  frei  gelegj 
wurde  die  Compression  unterbrochen  und  es  zeigt! 
der  Blotstrahl  von  der  Dicke  der  Radialis  von  ei« 
Adductoren  dorchbohreuden  Arterie;  sie  wurde  Ügi 
damit  die  Hamorrhagie  beseitigt.    Es  erfolgte  Ueili 

Der  leiste  Fall  beweist  die  Vorzüge  der  äijM$ 
ausgedehnten  Incisionen  bei  falschen  AneaiysmeD. 

Sobald  die  Hämorrhagieii  sich  an  den  £xti 
täten  zeigen  und  man  im  Stande  ist,  dieHaoptar 
zu  comprimirt;  ist  die  fragliche  Opentioaveij 
niissmässig  leicht.  Anders  aber  verhält  «  \ 
wenn  ein6e&ss  am  Stamme,  z.B.  dieArtiaclni 
verletzt  Ist.  Da  sich  jedoch  die  Oeffimng  ö 
Arteria,  aus  der  das  Blut  ausströmt,  mit  i 
Finger  comprimiren  lässt,  so  erweitert  DIU^ 
Wunde,  bis  man  denZeigefinger  einführen  kami 
comprimirt  dieser  die  Arterie,  so  kann  man  ohif 
denken  die  Wunde  gehörig  zu  erweitem,  o^ 
betr.  Arterie  ligiren  zu  können. 

In  mehreren  der  oben  mitgetfaeiltea  Fillfi 
es  angeschnittene  kleinere  Arterien,  die  die 
der  Blutung  abgaben  und  wo  eine  Heänng 
war,  wenn  die  Arterie  nicht  vollständig  di 
war.    Man  sieht  hieraus  gleichzeitig,  Am 
solchen  Fällen  auf  hämostatische  Mittel  nicbtj 
kann. 

Ffir  zeitige  Unterbindung  spricht  endlki 
noch  die  von  Boeckel  gemachte  Erfahnuig^ 
leicht  Gangrän  eintritt,  wenn  die  Ligatur 
gefiihrt  wird,  nachdem  wiederholt  heftige  B\ 
stattgefunden  haben. 

B.    Schädel. 
Einen  Fall  von  „geheilter  Fraktur  di 
cranii"  aus  der  Klinik  des  Prof.  Bergmi 
Doi-pat)theiltDr.Ernst  Anders  (Deutschi 
f.  Chir.  VI.  1  u.  2.  p.  200.  1875)  mit    Die 
bestätigt  die  gegenwärtig   allgemein 
Meinung,  dass  nur  die  Verletzungen  des 
sind  u.  nicht  eine  specifische  Bedeutung  der 
frakturen,  welche  das  Leben  der  Kr.  gef 

Einem  12Jahr.  Knaben  fiel  aus  10'  H5he 
stein  an  den  Kopf,  einige  Linien  über  den  linkt 
snpraorbitalis.   Pat.  wurde  erst  nach  6  Mon.  in  " 
aufgenommen  und  es  fand  sieh  eine  von  der 
schräg  nach  oben  und  anssen  gehende,  ^^^ 
narbte  Wunde  von  linearer  Ausdehnung, 
losen  Knochen  und  es  wurden  zwei  Fragmente 
von  denen  das  eine  mit  detttichen  Jnga  eerel 
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dehtter. 


digitetMi  veiMheA ,  aieb  als  die  beiden  vor- 

dar  Pan  orbiteliB  des  Stirnbeins  erwies,  wäh- 

zweite ,  1  Qnadratceatimeter  grosse  als  ein  Stück 

ext.  des  Orbitaldaches  erkannt  wurde ;   nach 

der  Sequester  waren  sofort  Polsationen  des 

Von  dem  ▼eroarblem  inssem  Ende  der 

sieh  deotUeh  gabelförmige,  nach  auf-  nnd 

laufende  spaltf5nnige  Impressionen  verfolgen; 

ging  dmrcb  die  Fossa  tempotalis  com  grossen 

,  die  andere  auf  der  Sqnama  ossis  firontis 

Tnber  frontaie  hiaans.     Es  erfolgte  Heilung. 

nach  der  Verletsnng  waren  rasch  vorüber- 

GehirBeneheinungen  auljgretreten ,  sonst  Im  gan- 

nicht  wieder  beobachtet  worden. 

die  TerletKeiide  Gewalt  in  diesem  Falle  von 
onten  wirkte,  trat  eine  Verletzung  des 
und  seiner  Hftnte  nicht  ein. 

den  AiD^ang  nnd  die  anhaltende  Emiedri- 

TemperatüT  der  gelfthmten  Theile  bemer- 

erächeint  folgender  Fall  von  compUcirter 

mit  Depremon   der   Fragmente^ 

neh  Edw.  Milner  (Laneet  II.  21;  Nov. 

1875)  im  St  Bartholomew's  Hospital  auf  der 

TOD  Thomas  Smith  zur  Beobachtung 

L()ilff.Kaabe  hatte  am  8.  Juni  durch  ein  schweres 
;Bili,  dis  las  einem  3.  Stockwerke  herabgefallen 
ctasisch  vom  von  der  linken  Eminentia  parle- 
p,  «twa  1 V3"  lange  gequetschte  n.  zerrissene 
I,  in  deren  Grnnde  ein  deiyrirairtes  Knochen- 
walimelimbar  war.  Das  Bewusstsein  war 
Bsgefa-fibt ,  Paralyse  bestand  vor  der  Hand  nicht, 
weder  Blutung  aue^  der  Nase ,  noch  aus  dem 
f,  loch  ans  dem  Ohr  vorhanden ,  nur  die  Wunde 
■äsBjg.  Die  PupiDen  waren  gleich,  etwas  er- 
sber  sie  reagirten  gegen  Licht ;  die  Respiration 
\i  gestört.  Obgleich  Uebligkeit  schon  seit  Anfang 
and  Unmbe  nnd  grosse  Reizbarkeit  bald  hinzu- 
die  THnperatnr  nur  wenig  (um  einige  Zehntel- 
4  T.),  die  Polsfrequenz  nur  allmalig  von  78  am 
Us  108  am  12.  Juni.  Erst  am  14.  Juni  trat 
LShmung  des  rechten  Arms  auf,  die  Unruhe  nnd 
k,  die  schon  etwas  nachgelassen  hatte,  steigerte 
nach  Auftreten  der  Lähmung  wieder  zu  einem 
le  nnd  leichte  Verziehung  des  Gesichts  nach 
bemerkbar. 

Anwendung  der  Cbloroformnarkose  wurde  die 
iie  in  schlechter  Eiterung  begriffen  war,  erweitert 
des  Elevators  ein  etwa  2"  langes  deprimirtes 
emporgehoben ,  wobei  ans  dem  Innern  des 
Elter  und  verfiirbte  Gehimsubstanz  abging. 

16»  Jmi ,  am  Tage  nach  der  Operation ,  war  die 
noeh  unverändert,  das  Gesicht  war  ausdrucks- 
Vermögen,  Worte  zu  artiknliren,  war  verloren 
,  der  Kr.  war  unruhig  und  schlief  nicht.  Wäh- 
der  Operation  Verstopfung  bestanden  hatte,  trat 
üben  hanügeDarmentleemng,  anfangs  Blut  ent- 
ein.  Die  Temperatur  stieg  auf  38.8<> ,  die  Puls- 
auf  140  Schlage ,  die  Respiration  auf  36  Athem- 
er  Minute,  die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  aber 
oad  reagirten  gegen  Licht.  Am  nächsten  Tage 
geriage  Besserung  eingetreten,  die  Pulsfi-equenz 
116  Schlage  in  der  Minute ,  die  Temperatur  auf 
gesanken ,  die  Lahmung  aber  war  noch  unver- 
Erst  am  21.  Jnni,  nachdem  im  sonstigen  Befinden 
schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
Unrake  gewichen  und  das  Sprachartikulations- 
£ut  wiedergekehrt  war,  Hess  sich  Abnahme 
erkennen.  Pat.  konnte  den  Arm  heben, 
aber  noch  nicht  bewegen ;  dless  war  Jedoch 
^.  Bögli^.    An  26.  war  die  Sprache  wieder 
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sekleehter,  die  Bewegungsföhigkeit  des  Arms  geringer, 
der  Kr.  Idagte  al>er  Kopfechners ,  der  Puls  war  matt  und 
schwach  und  hatte  96  Schläge  in  der  Minute ;  die  Wunde 
eiterte  reichlich.  In  den  letzten  Tagen  erseiüen  auch 
das  Gesicht  nach  links  verzogen ,  die  Zunge  wurde  nach 
rechts  zu  i^rausgestreckt.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  bald  wieder,  aber  die  Lähmung  erst  später.  Die 
Wunde  hatte  ein  gutes  Aussehen  und  war  in  reichhehor 
guter  Eiterung  begriffen ;  die  Behandlung  derselben  be- 
stand in  Anwendung  von  Umsehlägen  und  Ausspritzung 
mit  ebier  Lösung  von  Condy's  Flüssigkeit.  Am  1.  Juli 
war  der  Puls  krUtiger  und  die  Lähmung  hatte  wieder  ab- 
genommen. Bis  zum  7.  Juli  liatte  die  Besserung  Fort- 
sehritte gemacht,  aber  am  Arme  war  statt  der  Lähmung 
Rigidität  eingetreten ;  die  Temperatur  an  demsell>en  war 
fiber  80  C.  geringer  als  an  dem  gesunden  Arme.  Jetst 
war  auch  die  linke  Pupille  um  efai  Geringes  welter  als  die 
redite,  aber  beide  reagirten  gegen  Licht.  Am  14.  Juli 
war  der  Arm  weniger  rigid  und  seine  Beweglichkeit  war 
besser  geworden ,  aber  die  Temperatur  war  unverändert 
geblielien.  Das  Hörvermögen  auf  dem  linken  Ohre  war 
vermindert.  Die  Wunde  eiterte  nur  noch  wenig  nnd  der 
Kr.  schlief  gut  nnd  hatte  Appetit.  Am  20.  Juli  war  die 
Wunde  ziemlich  zugeheilt ,  die  Schwerhörigkeit  auf  dem 
linken  Ohr  hatte  zugenommen,  das  Gesicht  war  noch  nach 
links  verzogen  und  die  Zunge  wurde  noch  nach  rechts 
herausgestreckt.  Am  27.  Juli  war  die  Wunde  vollkom- 
men verheilt,  Kopfschmerz  war  nicht  mehr  vorhanden, 
die  Ijähmung  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  aber  der 
rechte  Arm  war  atrophisch  geworden ,  er  war  schwächer 
als  der  linke  und  seine  Temperatur  um  mehr  als  3<* 
niedriger ;  die  Sprache  war  gut,  die  Schwerhörigkeit  aber 
unverändert  geblieben.  Weitere  BesRcrnng  trat  nur  in 
geringem  Maaese  ein ,  und  ahi  der  Kr.  am  12.  Aug.  ent- 
lassen wurde,  war  das  Gesicht  noch  etwas  nach  links  ver- 
zogen, aber  die  Zunge  vnirde  gerade  herausgestreckt,  die 
linke  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  rechte ,  aber  beide 
reagirten  gut ,  die  Schwerhörigkeit  war  im  Zunehmen  be- 
griffen, die  BewegUolikeit  des  rechten  Arms,  dessen  Tem- 
peratur noch  immer  in  gleichem  Maasse  erniedrigt  war, 
war  kaum  noch,  die  Sprache  gar  nicht  mehr  gestört.  Der 
Knabe  erschien  etwas  stupid  nnd  hatte  in  der  letzten  Zeit 
Smal  Zeichen  von  fast  manialcalischer  Erregung  gezeigt. 

Endlieb  erwähnen  wir  noch  einen  von  Dr. 
Coustan  (Bnll.  et  m^m.  de  la  Soc.  de  cbir.  L  8. 
p.  667.  1875)  beobachteten  Fall  mit  günstigem  Aus- 
gange ,  in  welchem  nach  C.'s  Ansieht  eine  Fraktur 
des  Fehenbeins  mit  Austritt  von  Gehimsubstanz 
aus  dem  Ohre  stattgefunden  hatte. 

Ein  84  J.  alter  Mann  war  am  16.  Oct.  1874  gegen 
Abend  ans  einer  Höhe  von  5  Mtr.  auf  gepflasterten  Boden 
herabgefallen ,  man  wusste  indessen  nicht ,  welchen  Kör- 
pertheil  der  Sturz  betroffen  hatte.  Sofort  war  Bewnsst* 
losigkeit  eingetreten  mit  Resolution  der  Glieder,  Oon- 
traktur  der  Augenlider  und  Kiefer ;  der  Puls  hatte  bei  der 
Untersuchung ,  Vs  8td.  nach  dem  Unftille ,  85  Schläge  in 
der  Minute,  aus  dem  rechten  Ohr  floss  Blut  ans,  doch 
fand  sich  kein  Zeichen  von  Verletzung  am  Kopfe  und  die 
Sensibilität  war  nicht  beehiträohtigt.  Die  Blutung  aus 
dem  Ohr  dauerte  fort  und  bald  bemerkte  man  auch ,  dass 
dem  Blute  von  Zeit  zu  Zeit  Stfieke  von  Gehimsubstanz 
beigemischt  waren.  Am  andern  Morgen  zeigte  siel%Re- 
aktion.  Die  Haut  war  heiss ,  der  Pols  voll ,  aber  immer 
langsam.  Sensibilität  und  Motilität  waren  unversehrt. 
Es  bestand  Pliotophoble  ohne  Erweiterung  der  PupiUen. 
In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kr.  allmalig,  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  46,  dann  auf 
50  Schläge  in  der  Minute  u.  vom  8.  T.  an  war  sie  normal. 
Die  Harnentleerung  ging  gut  von  statten ,  aber  die  Darm- 
entleemng  blieb  lange  Zelt  träge  und  während  der  ersten 
15 — 20 T.  hatte  manMflhe,  die  VerstopAmg  zu  beseitigen. 
Die  Intelligenz,  die  nach  demUirfiftlle  ganz  erlosehen  war, 
kehrte  erst  vom  3.  T.  an  sehr  langsam  wieder ;  fiwt  immer 
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bestanden  blande  Delirien ,  am  7.  T.  war  halber  Stapor 
Torhanden,  am  18.  T.  war  das  Bewnestsein  siemlicli  klar, 
aber  es  bestand  noch  Amnesie.  Erst  vom  15.  T.  an 
konnte  man  wesentliche  Besserung  in  Besug  anf  die  In- 
teUigenB  annehmen,  dodi  bestand  noch  lange  Zeit  Oe- 
schw&tsigkeit  und  Wechsel  der  Stimmungen  fort.  Seit 
der  Kr.  über  sein  Befinden  Auskunft  geben  konnte,  klagte 
er  über  beständigen,  ausserordentlich  heftigen  Kopf- 
sohmers,  der  seinen  Sits  über  den  Augenhöhlen  hatte, 
Sehwftcheanwandlungen  und  Schwindel  remrsachte,  wenn 
der  Er.  versuchte ,  den  Blick  nach  oben  zu  richten ,  und 
über  einen  Monat  lang  ununterbrochen  fortbestand.  Am 
16.  und  16.  T.  trat  vorübergehend  Pnpillenerweiterung, 
an  letzterem  Tage  zugleich  vorübergehend  Diplopie  anf. 
Ekohymosen  unter  der  Coojunctiva  oder  seröser  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  war  nie  vorhanden  gewesen.  Im  Nov.  er- 
schien am  Os  parietale ,  oberhalb  des  rechten  Ohres  eine 
harte,  nicht  flnktuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss;  sie  war  nicht  bewei^ch,  bei  Druck  etwas 
schmerzhaft  und  zeigte  kehie  Pulsation.  Im  Dec.  er- 
schien eine  zweite ,  aber  kleinere  und  weniger  genau  be- 
grenzte gleiche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Bohne 
oberhalb  der  ersten.  Beide  Geschwülste  hatten  bis  zum 
März  1874  an  Grösse  nicht  zugenommen. 

Ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  wirklich  um 
eine  Fraktur  der  Schädelbasis  handelte  und  nicht 
vielmehr  um  blose  Himerschütterung,  erscheint  sehr 
zweifelhaft.  Der  Abgang  von  Himmaase  ist  nach 
dem  ürtheil  der  Berichterstatter  der  Soc.  de  chir., 
Boiuet,  Marjolin  und  Faulet,  als  durch- 
aus nicht  erwiesen  zu  betrachten  y  namentlich  da  ein 
mikroskopiscliw  Nachweis  nicht  stattgefunden  hat 
Die  Blutung  konnte  recht  wohl  eine  andere  Quelle 
haben,  da  die  Untersnchimg  des  Ohres  am  16.  Dec. 
eine  Narbe  imTroomielfell  ergab.  Ausserdem  waren 
die  Erscheinungen  Ar  eine  Verletzung  des  Gehirns 
wohl  zu  gering. 

C.    JRückenmark. 

lieber  2  Fälle  von  traumatisfiher  Rückenmarks» 
Erweiehung  ohne  äueeere  Verletzung  berichtet  Dr. 
Lochner.  (Bayer,  ärztl.  Int-Bl.  XXII.  42. 
1875.) 

I.  Ein  ö3jähr.,  nahezu  blödsinniger  Dienstknecht 
fiel  mit  dem  Rücken  gegen  einen  Stein.  Er  konnte  noch 
eine  Viertelstunde  weit  nach  seiner  Wohnung  gehen,  aber 
keinen  Harn  lassen.  Wiewohl  in  den  folgenden  Tagen 
Harn  unwillkürlich  abtraufelte,  wurden  doch  taglich  mit 
dem  Katheter  1800— 2000  Cctmtr.  entleert.  Vier  Wochen 
nach  der  Verletzung  starb  Patient.  Die  Obduktion  ergab 
in  den  Hauten  des  Rückenmarits  nichts  Abnormes ;  aber 
entsprechend  dem  8.  und  9.  Brustwirbel  zeigte  sich  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  breiig  erweicht. 

Es  war  diess  die  Stelle ,  wo  von  aussen  ein  heftiger 
Stoss  und  bei  dem  Falle  über  einen  Stein  gleichzeitig  auch 
eine  starke  Hyperflezion  des  Rückens  stattgefunden  hatte. 
Eine  Lähmung  war  nicht  sofort  eingetreten  [auch  nicht 
der  Blase?]. 

n.  Ein  SOjähr.  kräftiger  Mann  hatte  einige  Stein- 
stufen bei  Glatteis  heruntergehen  wollen  und  wurde  kurz 
darauf  todt  liegend  gefunden.  Die  Obduktion  ergab  Blut- 
extravasat  aus  den  Hirnhäuten  und  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  rechten  Vorderlappens  des  Gehirns ;  die  MeduUa 
oblongata  weich ,  das  Gewebe  breiig  mit  Stecknadelkopf- 
grossen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Das  Rückenmark 
war  in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels  von  rechts  und 
hinten  her  quer  eingerissen,  so  dass  mehr  als  die  Hälfte 
des  Marks  durchtrennt  war ;  das  Gewebe  erschien  hier 
breiig  weich.  Bei  dem  Falle  war  eine  übermassige  Beu- 
gung und  in  Folge  dessen  Zerreissung  des  Rückenmarks 
entstanden. 


D.    Hai»  tmd  Thorax. 

Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von 
Verletzung  der  Art  u«  Vena  subclavia 
Dr.  J.  G.  Ogilvie  Will  (Glasgow  med. 
Vn.  2.  p.  173.  1875). 

Ein  kräfUger  Matrose  war  vor  2  W.  mit 
legemesser  in  den  Hals  gestochen  worden ;  es  war 
eine  beträchtliche  Blutung  eingetreten,  die  aber 
Fat.  machte  eine  kürzere  Seereise,  während  wel 
Blutung  wieder  eintrat.  Dann  setzte  die  Bio 
dem  Tage  aus ,  wo  W.  gerufen  wurde.  Er  fimd 
sehr  anämischen  Fat.  eine  pnlsirende ,  resp.  4 
Durchmesser  haltende  Anschwellung  hinter  und 
äossem  Hälfte  des  linken  SchlflsselbeinB,  derea 
nach  der  Achselhohle  erstreckte  und  deren  Spi 
dicht  hinter  der  Clavicula  befiind ;  auf  der  oben 
der  Geschwulst  bestand  eine  groschengroese 
ans  der  ein  Coagulnm  hervorragte.  Die  Oeech^ 
augenscheinlich  aus  coagulirtem  Blute  bestand, 
von  der  Subclavia  ans  die  Pulsation  mitgetiidlt 
hatte  eine  Verschiebung  der  Clavicula  naeli  o^ 
vom  verursacht.  Dieser  Umstand,  sowie  starke 
Uche  Schwellung  der  Gewebe  am  Halse  maebto  JeM 
pression  der  Art.  subclavia  unmöglich.  £ine  £1^ 
stillte  während  der  nächsten  Tage  die  Bhtiug ;  all  j 
wiederkehrte,  wurde  die  Unterbindung  begoüait' 
unmittelbar  nach  der  ersten  Incision  starb  Pit,«ili 
nach  der  Verletzung.  Die  Autopsie  eigab,  M 
Wunde  sich  hinter  der  CUvicula  befand,  dieW 
nach  unten  und  innen  genommen  und  die  Pleura  s| 
hatte.  An  der  iUissem  Seite  der  Art  snbelafiai^ 
an  derselben  Seite  der  V.  subclavia  zeigten  Mj 
Einstiche.  Der  Pleurasack  enthielt  eine  grons 
coagulirten  Blutes  und  Eiters ;  der  obere  Thefl  dei 
Lunge  war  infiltrirt. 

Die  Art  subclavia  wird  in  Folge  ihrer 
ten  Lage  —  ansser  bei  SchuBSverietKimgen 
getroffen ,  noch  seltener  sind  gleichzeitige  Vi 
gen  der  Vene.  W.  ist  nur  ein  von  Larr 
getheilter  derartiger  Fall  bekannt,  in  weli 
Rettung  des  Lebens  eben  der  gleichzei 
Verletzung  zuzuschreiben  war,  da  das 
in  diese  hinoinfloss.  In  dem  Falle  von  Wj 
die  Versohiebnng  and  Anschwellnng  der 
unm(^glich ,  zu  entscheiden ,  an  welchem 
Ailerie  die  Verletzung  sich  befand ,  und 
eine  längere  Zeit  zwischen  der  primären 
sekundären  Hämorrhagie  verstrichen  war, 
man  annehmen,  dass  die  bisher  angewende 
die  sich  trotz  Reisen  und  Anstrengungen  als 
erwiesen  hatten ,  auch  bei  absolnter  Ruhe 
sein  würden.  Die  Möglichkeit  einer  Heili 
verletzten  Art.  subclavia  ohne  Ligatur  er^ 
während  des  amerikanischen  Krieges  (Med.aiN 
histoiy  of  the  Amedcan  war)  von  0*Keej 
obachteter  Fall,  in  dem  eine  entschiedene  Veil 
der  A^.  subclavia  vorhanden  war,  PulsatioB  \ 
Brachialis  und  Radialis  fehlten  und  in  demj 
zeitig  unzweifelhaft  die  Lunge  verletzt  war.  I 
rhagie  aus  der  Wunde  und  Hämoptyse  war  i 
Tage  der  Verwundung  eingetreten  [!]  und  es  e 
Heilung  ohne  irgend  welches  üble  Symptom- 

Besonders  auffallend  ist  in  Wiirs  Fd 
lange  Lebensdauer  trotz  der  Anstrengungen,  i 
gemacht  hatte.     W.  theilt  als  ParalleLBÜle 
folgende  zwei  aus  dem  amorikanisohen'Knoij 
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flUbU  hatte  sm  "Tage  vor  der  Anfiialiiiie  eine 
an  der  rechten  Habeeite  bekommen 
HSiaorrbagie  n.  Hämoptyse  sehr  aaSmlBoh. 
«folgte  erat  17  T.  nach  der  Verletrong  und  die 
die  Art.  onbclaTia  in  ihrem  mittlem 
daicä  dae  selwrfe  Fragment  der  aerseboeBenen 
verletat  nnd  ebenso  die  Longe  dnrch  solche 


einem  andern  Falle  wnrde  die  Art.   snbelayia 
Kugtl  serrissen,   die  gleichzeitig  die  erste 
[Ikaktartrte ,   wodnreh  eine  grosse  Zahl  Enochen- 
rta  £e  Arterie  hineingetrieben  wurde,  so  dass  diese 
von  S"  damit  ansgef&llt  war.     Am  19.  T. 
itaike  Hämorrhagie  ein ,  eine  Ligatur  anznlegen 
,  und  Fat.  starb  am  21.  T.  nach  der  Yer- 

fieeen  beiden  Fällen  haben  die  Arterie  er- 

Fremdkörper  die  Hämorrhagie  längere  Zeit 

W.  flchreibt  diese  Wirkung  in  seinem 

Gompression  der  Arterie  durch  das  Blat- 

n. 

bistehimg  von  Pneumoperikardium   be- 

Dr.  Leonpacher  (Bayer,  ärztl.  IntelL- 

44.  1875)   bei  einem   36jähr.   Dienst- 

t,  Aer  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Höhe 

iTcBMherabgefallen,  anfänglich  iwbeweglich 

sA  endlich   von  Erstickungsanfällen  er- 


&.  mit  stark  beschleunigter  Respiration 
ftUreqnenz  von  92  Schlägen  in  der  Minute. 
des  nntemTheils  der  Rückenwirbelsäule 
fon  ihr  fand  sich  eine  blutunterlaufene  Stelle, 
und  bei  Berührung  Schmerzen  darbot,  die  bis 
aasstrahlten.     Auf  1  Mtr.  Entfernung  horte 
Zeit  zu  Zeit  zwei  gluckende  T5ne,  als  obFlüssig- 
eraer  Flasche  gegossen  wfirde,   deren  erster 
mit  dem  Herzspitzenstoss  war,   während  der 
\jQtk  längerer  Bauer  war.    Von  Zeit  zu  Zeit  hörte 
Herztöne;    der  Spitzenstoss  befand  sich 
aaeh  anssen  nnd  2  Ctmtr.  nach  unten  von  der 
irze.     Tom  Stemalansatze  des  3.  Rippen- 
Ms  ZOT  6.  Rippe  war  tympanitischerPerkussions- 
lehmen,  der  nach  unten  in  den  Magenton 
wahrend   er  von  dem  sonoren  Lungenschall 
daomenbreiten  gedämpften  Streifen  getrennt 
ür  AzUIartinie  begann  die  Dämpfung  tiefer  als 
ipfte  Streifen  in  der  Mamillarlinie ;   die  Herz- 
rein nnd  ausser  Zusammenhang  mit  dem 
;an  der  Herzspitze.    Zwei  Tage  später  fand  L. 
aaf  der  rechten  Seite  liegend ;   die  gluckenden 
venchwnnden ,  der  Herzstoss  schwach  in  der 
ue  über  der  5.  Rippe,   während  zwischen 
ram  n.  der  linken  Parastemallinie  die  Dämpfung 
Iitereoatalraume  bis  zur  6.  Rippe  reichte.     Zwi- 
Wirbelsäule  und  einer  vom  Schulterblattwinkel 
irts  gezogenen  Linie  war  Dämpfung  und  bei  der 
ion  kein  Respirationsgeräusch ,  sondern  nur  ab 
em  Rhonehus  vorhanden.    Nach  einigen  Wochen 
Fat.  dem  Vf.  als  geheilt  vor. 

sh  L.*s  Ansicht  bissen  die  Krankheitserschei- 
keine  andere  Diagnose  als  die  Annahme  von 
Henbentel  zu.  Der  tympanitische  Schall 
rHerzg^end,  derDämpftmg8sü*etfen,  der  einem 
entsprach,  sowie  die  eigenthümlichen 
Töne  sprechen  für  diese  Diagnose,  ün- 
biervon  war  eine  im  linken  Pleurasäcke 
__ .  (blutige)  FlUssigkeit.  Als  Ursache  beider 
pgCD,  sowie  der  Blutansammlung  unter  der 
^""diaiit    »1  bei  dem  an  Alkohol  gewöhnten 
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Manne,  in  dessen  Geweben  eine  gewisse  Brttehigkeit 
angenommen  werden  kann,  der  Sturz  anzusehen* 
Die  Luft  im  Herzbeutel  stammte  jedenfalls  aus  der 
linken  Lunge,  die  wahrscheinlich  an  derRupturstelle 
mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  war.  Aus  den  Ver- 
danungswegen  stammte  die  Luft  jedenfalls  nicht,  da 
dieselben  keinerlei  Symptcmie  von  Erkrankung  zeig* 
ten.  Jener  Riss  kann  nur  unbedeutend  gewesen  sein 
und  verheilte  rasch. 

Dr.  Ernst  Anders  beschreibt  folgenden  in 
der  Klinik  des  Prof.  Bergmann  in  Dorpat  beob- 
achteten Fall  von  „geheilter  SehuaeverUtzung  des 
Herzens''  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VI.  1  und  2. 
p,  191.  1875). 

Die  Diagnose  wurde  aus  anatomischen  und  phy 
siologischen  Symptomen  gestellt.     Seiner  Seltenheit 
wegen  [6.  Fischer  hat  in  seiner  Arbeit  ttber Wun- 
den des  Herzens  (vgl.  Jahrbb.  CXLV.  p.  123)  nur 
12  Fälle  mitgetheilt]  bietet  derselbe  grosses  Interesse. 

Ein  jonger  Mann  hatte  einen  Selbstmordversuch  mit 
einem  Bevolver  gemacht,  die  Engel  war  in  der  (hegend  des 
Herzens  eingedrungen;  die  anfinglich  bestehende  Dyspnoe 
und  die  Blutung  liessen  nach ,  so  dass  Pat.  eine  Reise  von 
15  Meilen  nach  Dorpat  machen  konnte ,  wo  er  ^  T.  nach 
der  Verletzung  untersucht  wurde.  Die  rundliche  groschen- 
grosse,  schon  verschorfte  Wunde  entsprach  genau  dem 
lokalisirten  Herzstoss  und  wnrde  durch  die  Hensbewegon- 
gen  rhythmisch  gehoben;  die  Temperatur  betrug  38.2^, 
die  Respirationsfrequenz  42  in  der  Minute ;  dabei  bestand 
Dyspnoe ,  Angstgefühl ,  Schwindel.  Die  HerzdftmpAing 
begann  am  obem  Rand  der  3.  Rippe  nnd  reichte  rechts 
bis  an  den  Stemalraad ,  links  1  Ctmtr.  über  die  Blammil- 
larlinie  hinaus.  Links  hinten  unten  bestand  Dämpfnng| 
kein  Pektoralfremitus ;  perikardiales  Reibegerausch  an 
einer  circumscripten  SteUe  in  der  H5he  des  4.  Intercostal- 
ranmes.  Es  war  also  Exsudat  im  Perikardimn  und  im 
Pleurasäcke  vorhanden.  Während  der  nächsten  beiden 
Tage  wurde  der  Hustenreiz  stärker;  der  Puls  etwas 
firequent,  Temperatur  Abends  39^.  —  Am  4.  Tage  war  die 
Dämpfting  an  der  hintern  Thorazwand  bis  zum  Schulter- 
bhittwinkel  aufgestiegen ,  doch  war  in  der  obem  Zone  der 
Dämpftmg  noch  Pektoralfremitus  und  Bronchialathmen 
vorhanden;  die  Herzdämpfting  war  1  Ctmtr.  über  den 
rechten  Stemalrand  hinausgegangen.  Es  hatte  also  das 
perikardiale  Exsudat  zugenommen  und  die  linke  Lunge 
war  gleichzeitig  der  Sitz  pneumonischer  Processe.  Am 
5.  Tage  hatte  sich  das  perikardiale  Exsudat  4C  trotr.  über 
den  rechten  Stemalrand  hinaus  verbreitet ;  starker  Nacht- 
schweiss.  Von  hier  an  gingen  die  Erscheinungen  rasch 
zurück,  die  Exsudate  resorbirten  sich  bald  und  am  10.  T. 
nach  der  Aufnahme  reichte  die  Herzdämpfung  nur  noch 
bis  zur  BGttellinie  des  Thorax,  perikardiale  Geräusche 
bestanden  nicht  mehr.  20  Tage  nach  der  Auftiahme  war 
die  Wunde  geheilt,  an  ihrer  Stelle  zeigte  sich  eine  mit  der 
Systole  isochrone  Einziehung  des  Thorax;  die  Unter- 
suchung ergab  die  Respirationsorgane  als  vollständig  nor- 
mal ;  die  absolute  Herzdämpftmg  nach  rechts  ging  bis  zu 
einer  Fingerbreite  vor  den  linken  Stemabrand ;  der  Herz- 
stoss war  während  der  Systole  unterhalb  der  linken  Brast- 
warze  im  4.  Intercostalraum  deutlich ,  Im  5.  schwach  zu 
fühlen;  der  1.  Herzton  war  gespalten;  am  schwächsten 
zeigte  sich  diese  Erscheinung  über  der  Aorta ;  im  Liegen 
war  dieselbe  nicht  vorhanden. 

Von  pathologischer  Bedeutung  ist  hier  das  Ver- 
halten des  Herzschlags.  Da  anomale  cirkulatorisohe 
Verhältnisse  nicht  beobachtet  wurden^  so  konnte  eine 
Perforation  der  Herz  wand  mit  Blnterguss  in  dasPeri- 
kardhun  ausgeschlossen  werden.  Aber  deshalb  konnte 
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dooh  eine  TerletEung  der  Henwand  Tarhaiiden  sein, 
wie  andere  F&lle  lehren.  Da  nnr  ein  kleiner  Theil 
des  Herzens  nicht  von  der  Plenra  bededit  war,  so 
fehlte  auch  in  diesem  Falle  Entzündung  dertselben 
nnd  Exsadatibildong  nicht.  Von  Wichtigkeit  ist  das 
Vorhandensein  der  Perikarditis ,  die  überall  zu  con- 
statiren  war,  wo  die  Lebensdauer  des  Verletzten  ihre 
Entwicdcelung  znliees.  Den  sichersten  Anhalt  gewfüirt 
die  anatomische  Lage  der  Wunde,  die  sich  in  vor- 
liegendem Falle  an  einer  Stelle  befand,  die  nur  ganz 
wenig  höher  war,  als  die  Stelle ,  wo  nach  der  Norm 
sidi  die  Herzspitze  befindet;  die  Richtung  des  Schus- 
ses  ging  nach  oben  und  musste  so  das  Herz  treffen ; 
der  Blutauswurf  deutete  auf  eine  Verletzung  des  das 
Herz  bedeckenden  Theiles  der  linken  Lunge ,  da  ja 
der  Kaum,  in  welchem  der  Herzbeutel  durch  eine 
Bindegewebsschicht  mit  der  vordem  Brustwand  ver- 
wachsen ist,  sehr  klein  ist  u.  mehr  nach  der  Median- 
linie liegt  y  so  dass  er  in  diesem  Falle  nicht  .getroffen 
wei-den  konnte.  Auch  eine  blosse  Verletzung  des 
HerzbeuteU  ist  nicht  anzunehmen,  die  ja  ausser- 
ordentlich selten  und  hier  bei  der  Richtang  der  Kugel 
nicht  wahrscheinlich  ist.  Ebenso  ist  die  Annahme, 
dass  die  Kugel  ohne  Eröffnung  des  Herzbeutels  in 
der  Biiistwand  oder  zwischen  dieser  und  der  Plem*a 
oder  dem  Perikardium  stecken  geblieben  sei ,  nicht 
zu  halten,  da  sonst  die  schweren  Folgeerscheinungen 
nicht  eingetreten  wären. 

Auch  die  mit  den  Herzbewegungen  isochrone 
Einziehung  der  Narbe  in  der  Brustwand  bestätigt  die 
Existenz  einer  Herzwunde ,  die  jedenfalls  an  einer 
der  Herzspitze  zunächst  gelegenen  Stelle  ihren  Sitz 
hatte,  einer  Stelle ,  deren  Verletzung  als  verhältoiss- 
mässig  prognostisch  gut  bezeichnet  werden  muss. 

E.  Unterleib. 

Prof.  H.  Fischerin  Breslau  berichtet  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  L  1.  1875)  über  folgendenFall  von 
„geheilter  perfarirender  McLffenschussvmnde'*. 

Ein  22jahr.  Mann  war  bei  W5rth  verwundet  worden 
und  kam  11  Mon.  später  in  F.'s  Klinik.  Eine  Chassepot- 
kugel  war  zwischen  der  6.  und  6.  Rippe  linkerseits  einge- 
drungen ;  eine  Ausgangsöfbnng.  war  nicht  vorhanden.  Es 
waren  vor  kurzer  Zeit  Schmerzen  iro  Krenze  eingetreten, 
in  der  rechten  Lnmbalgegend  bildete  sich  eine  Geschwulst, 
die  aufbrach ,  viel  Eiter  entleerte  und  eine  Fistel  zurück- 
liess.  Fat.  war  auf  das  Höchste  abgemagert ,  Lähmung 
der  Extremitäten ,  sowie  des  Darms  nnd  der  Blase  waren 
nicht  vorhanden.  Die  in  die  Fistelöflhnng  eingeführte 
Sonde  stiess  auf  einen  rauhen  Korper,  der  sich  bei  Erwei- 
terung der  Fistel  als  das  abgebrochene  Stück  eines  Len- 
denvrirbeldomfortsatzes  ergab.  Drei  Monate  nach  seiner 
Autbahme  ging  Fat.  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Ob- 
duktion ergab  Cavemen  in  der  rechten  Lunge ,  Verwach- 
sungen beider  Lungen  mit  dem  Rippen-  und  Zwerchfell. 
In  dem  von  der  Lunge  nicht  bedeckten  Theile  des  Zwerch- 
fells (die  Lungen  waren  stark  retrahirt)  linkerseits  zeigte 
sich  1  Ctmtr.  von  der  Haftstelle  des  Herzbeutels  nnd 
2  Ctmtr.  von  der  Insertion  des  Zwerchfells  an  die  vordem 
Rippenbögen  ein  erbsengrosser  Defekt,  der  von  einer 
festen  mit  der  Lungenpienra  zusammenhfingenden  Band- 
masBC  umgeben  war.  Ein  Theil  dieser  Bandmasse  inserirte 
sich  in  der  vordem  Magenwand  und  zum  Theil  an  den 
linken  Leberlappen.  Der  Fundus  des  Magens  war  an  der 
groBsen  Curvatur  mit  der  obem  Spitse  der  Mite  und  noch- 


nals  mit  dem  KwerehfeH  ymrwa/Aaen.  Deia  Ugaf 
der  voidem  FIMie  enftspreekend  beitod  M  | 
Sehleimhaut  des  Magens  eine  Narbe  tob  der  OHhi 
Zweigrosohenstflcks  nnd  eine  ebensolche  an  der! 
Magenwand.  Im  M.  quadratuB  tumbonmi  Uig  etns' 
ansgebnditete  Höhle ,  lu  der  die  ctai  besehiübemj 
führte,  nnd  In  der  Höhle  beftmd  sieh  entipreebeadi 
nnd  4.  Lendenwirbel  die  Chassepolkagel. 

AufTallend  ist  in  dem  vorliegendem  Pallcj 
Fat.  von  den  Magenwunden  nie  die  geringst 
acheinungen  hatte  nnd  daas  diese  ohne  jede  81 
geheilt  sind.  Socin  erwähnt  ebcnfSalii  ehMii 
18  Tagen  vollständig  geheilten  Magenachnj 
F.  hält  für  eine  Hauptbedingung  derartiger 
lieber  Fälle  (die  wohl  öfter  nicht  beachtet 
und  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  nnr^ 
bei  der  Sektion  conatatirt  wurden) ;  dass  der^ 
den  leeren  Magen  trifll; ;  in  Folge  der  hierW] 
findenden  Contraktion  und  Faltung  der  Magef 
Wandungen  klaffen  die  Wunden  nicht  mideioel 
Verklebung  kann  eintreten. 

William  Cooper  theilt  (Britißh med. JJ 
June  13.  1874)  einen  Fall  von  d(rffdUn\ 
Utzung  des  Unterleibes  mU  Vorfall  tmi  V^ 
düng  des  Darms  mit,  der  mit  Heilung  eodelMi 

Ein  35jähr.  Mann  hatte  mehrere  Messeisticitoi 
ten ;  es  waren  ausser  einer  Fleischwunde  im  Oeil 
Schnittwunden  an  der  linken  Seite  des  Abdomen^ 
den ;  durch  die  tiefste  und  grosste  derselben ,  ira 
der  Ifitte  zwischen  Nabel  und  Spina  ilei  gelc 
waren  etwa  5'  Intestinum  vorgefallen,  io  welel 
zwei  Verletzungen  von  IVi»  resp.  1"  Lange 
die  beiden  andern,  kleinem  Verletzungen  wamj 
Höhe  des  Nabels,  2'*  von  einander  entfernt,  die 
zwar  die  Bauchhöhle  verletzt,  doch  nnr  durch  die j 
ein  kleines  Stück  Netz  vorgefallen.  Nachdem 
gereinigt  und  die  Blutcoagula  aus  der  Baachli(i 
leichten  Druck  entfernt  waren ,  wurden  die 
durch  feine  Seidensuturen  geschlossen  nnd  der! 
vorheriger  Erweiterung  der  Wunde  reponirtj] 
wurde  das  Netz  reponirt  und  die  Wunden 
Snturen  geschlossen;  Brandy,  Opium  wnrden 
In  den  nächsten  Tagen  traten  peritonitischeEi 
ein ,  die  Jedoch  schon  6  Tage  nach  der  Verle 
schwunden  waren.  Am  11.  T.  nach  der  Verle 
Pat.  so  weit  hergestellt,  dass  er  im  Bette  aafsit2et| 
Es  blieb  eine  kleine  Hernie  zurück. 

Forget  (Gaz.  des  Hop.  97.  1875)  beoW 
folgenden  durch  den  günstigen  Ausgang  bed 
werthen  Fall  von  Verletzung  des  Anus  w 
Rectum» 

Ein  ITJähr.  Schüler  fiel  bei  gymnastischen  U« 
aus  einer  beträchtlichen  Höhe  herab  und  der  secli^ 
Stiel  einer  Stelze  drang  ihm  in  das  Rectum.  Patei 
den  Fremdkörper  sogleich  selbst,  es  folgte  eine  i 
Blutung,  heftige  Schmeraen  traten  ein,  das  Bat 
aber  war  schmerzlos.  Die  Untersuchnng  seigi 
6  Ctmtr.  lange,  vom  Anus  nach  vom  gehende 
Wunde,  die  tief  genug  war,  den  gancen  kleines 
aufzunehmen,  und  welche  genau  so  auMth,  wie^ 
Heilung  der  Fistula  an!  gemachte  Incieion.  Dieso 
setzte  sich  in  die  vordere  Mastdarmwand  fort,  wete 
Verletzung  der  Schleimhaut  erkennen  Hess.  I)iw« 
Höhe  von  8  Ctmtr.  geschwollen  und  zeigte  metani^l 
die  frei  herabhingen.  Die  Behandlung  bestand  If 
Aufschlagen  auf  die  äussere  Wunde ,  Verfaind«| 
peristaltischen  Darmbewegungen,  sowie  Einspffl 
von  einem  Dect.  Ratanhae.  Nach  1  Mon.  war  I 
erfolgt.  i 
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weitoiiy  lidchsfc  mtereaaduiten  und  selteneii 

ffZerreissung  des  Rectum  und  Proiapsm 

dannt^^  der  bei  einer  Geisteskranken  be* 

wnrde,  theitt  Dr.  J.  Christian  mit  (Ann. 

ebolo^.  5.  S^.  XIV.  p.  245.  Sept.  1875). 

seit  6  J.  in  der  Anstalt  wegen  Melan- 
N^ignog  snm  Selbstmord  u.  stand  unter  bestan- 
sehr  aorgSltiger  Anfsicbt.    Als  sie  eines  Tages  von 
fi  znraekkehrte ,  traten  heftige  Leibschmerzen 
dieWirterln  eatdeekte,  dass  ans  dem  After  Darm- 
hemnqgetreten  waren ;  es  war  ein  ganzes  Packet 
das  swisehen  den  Schenkeln  henmterhing ;  die 
war  schwierig  und  sogleich  nachher  trat  der 
er  vor ;  dabei  bestanden  Singoltos,  kalte  Haut, 
Pnis ;  am  andern  Moigen  erfolgte  der  Tod. 
eiigaby  daas  das  Peritoniom  sehr  locker,  der 
stark  hyperamisch  war ,  ebenso  das  Nets ;  in 
e  kein  Flüssigkeitserguss  und  keine  Fäkal- 
Der  Dönndarm    bildete  durch  die  vordere 
Undorch  eine  Hernie ;  der  Riss  tai  der  Kectal- 
nck  oberhalb  desBeeto-Vaginalsaekes,  hatte 
ffiefatong,  scharfe  Rander  und  war  4 — ö  Ctmtr. 
h  ier  lütte  dieses  Bissea  bemerkte  man  einen 
TaA  von  der  Grösse  eines  Viergroschenstücks, 
wie  eine  Ekcl^ymose  aussah,  sondern  eine  diffuse, 
Ißtbe  zeigte ;  an  dieser  Stelle  war  die  Rectal- 
and  leicht  zerreisslich.     Gegenüber 
4er  hiiitem  Wand  des  Beotora  war  eine 
Uleeration  vorhanden;  der  Dünndarm 
von  etwa  50  Ctmtr.  prolabirt,  2  Ctmtr. 
steckte  in  der  hintern  Wand  des  Rectum 
horizontal  Hegende  Nähnadel;  sie  war 
vollständig  encystlrt  and  hatte  sich 
«hsn  längere  Zeit  hier  befanden. 
4er  Epiknae  bemerkt  C  lir. ,  dass  die  Pento- 
ganz  frisch  und  erst  die  Folge  der 
teDaimes  war.   £s  rnnsste  die  sich  anfangs 
Yenmithung  zurückgewiesen  werden^ 
Ei,  sich  mit  irgend  welchem  schneidenden 
die  Wunde  im  Rectum  zugefügt  habe, 
befand  sich  nicht  im  Besitze  irgend  eines 
Instmmentesy  und  dann  würden  in  einem 
der  Anus  und  das  Rectum  zahlreiche 
u  gezeigt  haben  und  die  Verletzungen 
aatorgemäss  auf  der  hintern  Rectalwand  zu 
esen  sein.    Ebenso  würde  daim  eine  seit 
Zeit  entzündete  Stelle  und  ein  scharfer  Riss 
en  gewesen  sein.    Man  muss  sich  die 
vielmehr  so  ^klären,   dass  durch  den 
Dflnndamis  gegen  eine  entzündliche  StellCi 
mit  der  Wirkung  der  Bauchpresse  wäh- 
DefiLkation  eine  Ruptur  des  Rectum  zu  Stande 
dadurch ,  dass  sich  der  Darm  in  dieselbe 
erweitert  wurde.     So  erklärt  sich  die 
it  jeder  Bämorrhagie^  welche  durch  den 
den  der  Darm  auf  die  Wundränder  übte, 
wurde.   Die  entzündete  Stelle  an  der  vor- 
and  ist  durch  die  Nadelspitze  bedingt  ge- 
während das  andere  Ende  der  Nadel  sich 
jener  Stelle  befand,  wo  an  der  Hinterwand 
jene  oben  beschriebene  Uleeration  zu  finden 
S^ter  erst  vnirde  die  Nadel  durch  die  Be- 
des  Darmes  nach  der  Stelle  dlslocirt,  wo 

{knd. 

FieÜniKcbe  Beobachtung  kennt  Chr.  nur  noch  von 
e,  «elehe  Deleas  Im  DIet.  eneye).  des  So*  mM« 
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artlcle  Rectom  citirt.    In  diesem  Falle  trat  bei  einer  Frai^ 
wahrend  des  Erbrechens  eine  Ruptur  des  Rectum  ein. 

£ine  Beobachtung  von  Herbert  Mayo  zeigt  eine 
Analogie.  Bei  der  DefSkation  hatte  eine  Frau  dasGeffthl, 
als  ob  etwas  im  Mastdarm  zerrisse  und  am  nächsten  Tage 
traten  die  Fäces  durch  die  Vagina  hindurch. 

P.  Verletzungen  durch  Sehuesteaf^ 
fen. 

Prof.  Dr.  Ko eher  (Schweiz.  Corr.-Bl.  1.  2.  3, 
1875)  hat  Untersuchungen  über  die  Sprefigroirkung 
der  modernen  Kleingewehrgeechosse  angestellt. 

Prof.  W.  Busch  in  Bonn  hatte  gezeigt,  dass  die 
zermalmende  Wirkung  von  Chassepotgeschossen  auf 
dem  Absprühen  geschmolzener  Bleitheilchen  beim 
Aufschlagen  der  Kugel  beruhe  y  dass  ausserdem  bei 
Nahschüssen  wesentlich  der  hydraulische  Druck  und 
die  Centrifiigalkraft  in  Betracht  kommt.  Während 
er  beim  Durchschiessen  der  einen  Wand  alter  mace- 
rirter  und  morscher  Schädel  noch  Abschmelzungfand| 
leugnete  er  dieselbe  für  Weichtheilsehüsse ,  da  er 
weder  im  Schusskanal  noch  hinter  demselben  Blel- 
tröpfchen  fand.  Dass  die  hydraulische  Kraft  bei 
Schüssen  durch  den  gefüllten  Schädel  und  die  intakte 
Diaphyse  eines  langen  Röhrenknochens  ausser  der 
Schmelzung  des  Geschosses  eine  Bolle  spiele,  erwies 
B.  durch  die  Geschosswirkung,  welche  verschieden 
bei  gefüllten  und  leeren  Schädeln  war.  Namentlich 
das  Zurückspringen  von  Hirn  -  und  Knochentheilen 
nach  dem  Schützen  zu  spricht  für  den  hydraulischen 
Druck,  wobei  sich  auch  die  Angabe  findet,  dass  auch 
bei  Schüssen  dm*ch  Muskelfleisch  zuweilen  ein  Zu- 
rückspringen von  Gewebsfetzen  stattfinde.  Ausser 
dem  hydraulischen  Druck  ist  aber  auch  die  Centri- 
fugalkraft;  wesentlich ,  da  in  der  Wirkung  der  Ge- 
schosse auf  geschlossene  oder  offene,  mit  Wasser 
gefüllte  Ge&sse  ein  Unterschied  nicht  vorhanden  ist. 
[Jahibb.  CLXVI.  p.  35 ;  CLXVffl.  p.  172.] 

Der  Zweck  der  von  K.  angestellten  Experimente 
und  Berechnungen  ist,  festzustellen,  wie  viel  von  der 
Sprengwirkung  der  Geschosse  auf  Rechnung  der  ein- 
zelnen genannten  Faktoren  komme.  Die  mit  dem 
Yetterli-Gewehre  angestellten  Versuche  gaben  ganz 
übereinstimmende  Resultate  mit  den  von  Busch  für 
das  Ghassepotgewehr  erhaltenen.  Da  die  Kugeln  . 
beider  Gewehre  annähernd  gleiches  Gewicht  (beim 
Chajssepot  25.0,  beim  Yetterli  2a— 20.2  Grmm.), 
gleiche  Grösse  (beim  Ghassepot  11.6 — 11.7  Hmtr. 
Durchmesser,  beim  Vetterli  10.2—10.8  Mmtr.)  und 
gleiche  Anfangsgeschwindigkeit  (beim  Chaasepot  420, 
beim  Yetterli  435  Mtr.)  haben,  so  ist  diese  Ueber- 
einstimmung  der  Resultate  erklärlich. 

Aus  seinen  Experimenten  und  BerM^uagea . 
schliesst  K. ,  dass  die  zerstörende  Wirkung  der  mo- 
dernen Kieingewehi^geschosse  auf  den  menschlichen 
Körper  sich  einmal  durch  die  Abschmekung  vonBki 
erkläre,  in  Folge  der  Umwandlung  eines  hohen  An* 
theÜB  der  Geschwindigkeit  des  Geschosses  in  Wärme. 
Sie  hat  eine  neanemwerthe  Bedemtnag  nur  f(kr  Kno- 
cheBsohüflse,  wobei  sie  dureh  die  Ablenkung  der  Blei- 
partikel im  ZerstreumigBloegel  und  dwreh  das  Mit* 


168 


V.     Chirnrgie^  O^KÜudmologie  xu 


reissen  von  Knochensplitteni  die  triohterformige  £r- 
weitenmg  des  Schusskanals  nach  dem  Ausgange  zn 
erklärt  Die  Abschmelzong  von  Blei  ist  eine  Stoss- 
wirkungy  die  im  Gegensatze  zu  den  Kngeln  mit 
schwacher  Propnlsionsknift  anf  eine  breitere  Flädie 
einwirkt.  Ganz  besonders  aber  ist  die  zerstörende 
Wirkung  der  Kleingewehrgeschosse  die  Folge  des 
in  Folge  Yordrftngens  von  incompressiblen  Flftssig- 
keiten  in  allen  Weichtheilen  des  Körpers  entstehen- 
den hydrostatischen  Druckes.  Jede  von  der  Schuss- 
richtung abweichende  seitliche  Zertrümmerung  der 
Weichtheile,  jede  flber  die  Grenze  des  durch  die  Ab- 
schmelzung  bedingten  Zerstreuungskegels  hinaus- 
gehende Seitenwirkung  ist  als  Folge  des  hydrostati- 
schen Druckes  zu  betrachten. 

Es  würden  sich  hieraus  praktisch  folgende  wich- 
tige Folgerungen  ergeben :  Da  es  sich  nur  um  die 
Kampf  Unfähigkeit  y  nicht  um  die  Vernichtung  der 
Individuen  handeln  kann,  so  kann  man  wenigstens 
die  in  Folge  der  Abschmelzung  der  Geschosse  ent- 
stehenden Zerstörungen  möglichst  zu  verhindern  ver- 
suchen. Diess  wird  durch  Wahl  von  Metallen  mit 
höherem  Schmelzpunkte  zu  erreichen  sein  und  wür- 
den sich  daher  eiserne  oder  kupferne  Kugeln  empfeh- 
len, und  auch  der  Umstand,  dass  Kugeln  aus  diesen 
Stoffen  nur  mittels  Treibspiegel  durch  gezogene 
Rohre  geführt  werden  können,  würde  aisein  Vortheil 
zu  betrachten  sein ,  da  die  Erhitzung  der  Kugel  im 
Rohre  hierdurch  herabgesetzt  wird.  Um  den  hydro- 
statischen Druck  auf  ein  möglichstes  Minimum  herab- 
zudrücken ,  müsste  die  Grösse  der  Geschosse  so  viel 
als  möglich  herabgesetzt  werden. 

Dr.  M.  Wahl  hatte  in  seiner  Abhandlung  „zur 
Mec/ionik  der  ScAussverletsungen"  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XVI.  3 ;  vgl.  Jahrbb.  CLXffl.  p.  272)  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  irisirende  Farbenerschei" 
nungen  am  Blei  sich  nur  zeigten,  wenn  das  ge- 
schmolzene noch  eine  Zeit  lang  der  Flammenhitze 
ausgesetzt  gewesen  sei.  Da  aber  das  Blei  bei  330<^ 
schmilzt,  so  hatte  W.  den  Schluss  gezogen,  dass 
irisirende  Farben  an  den  Bleiprojektüen  bei  Schuss- 
wunden nicht  vorkommen  könnten.  Durch  von  Prof. 
W.  Busch  in  Bonn  angestellte  Versuche  hat  sich 
jedoch  W.  überzeugt,  dass  auch  bei  weit  geringem 
Hitzegraden  das  Irisiren  in  Folge  von  Molekularver- 
schiebung sich  zeige.  Durch  Hämmern  und  Schbigen 
von  Bleiprojektüen  und  Bleistücken  gelingt  es,  irisi- 
rende Farben  hervorzurufen.  Auf  20  Schritt  abge- 
schossene Langblei-  und  Chassepotprojektile  blieben 
in  auf  einander  geleimten  Schichten  von  Strohpappe 
stecken  und  auch  hierbei  zeigten  sich  vielfach  irisi- 
lende  Farben. 

Ueber  die  Sckussfrakturen  des  Hüftgelenks  hat 
Stabsarzt  Dr.  Deininger  (Deutsche  militftr-ärztl. 
Ztschr.  UI.  5  u.  6.  p.  237.  1874)  mit  besonderer 
Berflokem^tigung  der  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge 
1870/71  und  unter  Benutzung  der  Akten  des  Kgl. 
(prenssischen)  Kriegsministeriums  eine  ausführliche 
Abhandlung  geliefert,  welche  übrigens,  wie  beson- 
ders hervorzuheben  ist,  bereits  vor  dem  Erscheinen 


der  Arbeit  von  B.  v.  Langenbeek  flberi 
Gegenstand  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  3.  —  j 
CLXIU.  p.  48)  abgeschlossen  war.  | 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  einetJ 
gelenkverletzung  sind  namentlich  in  der  enil 
ausserordentlich  gross,  so  dass  eine  Fraktur  Ell 
erst  bei  der  Sektion  erkannt  wird.  Für  dieUd 
heit  der  Diagnose  ist  so  auch  der  Umstand  bevf 
dass  selbst  das  Gehen  des  Verwundete  anf  dflj 
letzten  Beine  noch  nicht  beweist,  dass  das] 
unverletzt  sei ;  derartige  Fälle  beobachteten  vJ 
genbeck  und  Koch  und  auch  Deiningej 
in  seiner  Casuistik  einen  solchen  an.  Ist 
lieh  nur  die  Gelenkpüanne  verietzt,  so  kann 
tremität  noch  eine  Zeit  lang  bewegunj 
eine  Verkürzung  nicht  bestehen  und  ei 
Rotation  des  Fusses  nach  aussen  (bei  den 

gen  des  Gelenks  durch  Spaltbildungen)  fehlt 

i 

Man  wird  sich  häufig  mit  einer  WahncU 
keitsdiagnose  begnügen  müssen ,  dem  tnrts  de 
Maas,  Hueter,  Legouest  vorgeKhl^eMJ 
cisionen ,  um  eine  Sicherung  der  Diagnoee  kol 
führen ,  können  doch  noch  Sprünge  im  Gcildi 
bemerkt  bleiben ;  D.  hält  dieselben  nur  dann  fü^ 
zeigt,  wenn  man  sich  überhaupt  zu  einem  ojd 
Eingriffe  entschlossen  hat.  In  den  m&sAe^ 
werden  wir  ans  den  bekannten  Syn^tomen  --j 
sie  auch  eine  absolute  Sicheriieit  nicht  gewdj 
die  Diagnose  zu  stellen  vermögen,  de 
häufig  nicht  genau  bestimmen  können,  ob 
fache  Fraktur  oder  Splitterung,  ob  des 
der  Pfanne  oder  beider  zugleich  vorhanden  ll 

Die  Art  und  Weise  der  Verletzong 
gelenks  kann  eine  sehr  verschiedene  sein, 
Lochschuss  desselben  (Lücke)  ist  beol 
den;  es  kommen  die  verschiedensten  Arten' 
rung  und  Abtrennung  der  das  Gelenk  coi 
Theile  vor;  ebenso  kommen  (Klebs)Gelei 
vor,  die  von  denSchussfrakturen  der  nahe 
Diaphysen  ausgehen.    Im  spätem  Veiianfe 
vielen  Fällen  erst  die  diagnostischen  Zei(' 
in  den  Vordergrund;  zu  bemerken  ist, 
Hueter  periartikulare  Eiterungen  eine  ii 
Diagnose  herbeiMiren  können.  ] 

Die  Mortalität  nach  Hüftgelenksschflssen' 
enorme;  nach  Otis  beträgt  sie  unter  allen t 
den  und  bei  jeder  Behandlung  90  bis  9d^/< 
meisten  sich  selbst  überlassenen  Verletzten  ( 
den  ersten  Tagen  zu  Grunde.  L ar r  ey  hat  i 
Napoleonischen  Kriegen  keinen  Fall  von  diel 
letzung  aufgeführt.  Die  Gefahr  der  VerletEOi 
in  der  nachfolgenden  diffusen  eitrigen  oder  ji 
Synovitis,  sowie  in  der  Verjauchung  des  nekn 
Knochengewebes  durch  den  Zutritt  der  Lrf 
den  meisten  Verwundeten  mitSchussfraktor  di 
gelenks  entwickeln  sich  die  Reaktionserschd 
rasch  und  heftig  nach  der  Verletzung.  Es  tri 
Schwelhmg  des  Gelenks  ein,  wodurch  die  Ali 
ralis  nach  oben  gedrängt  wird  and  uomitteUMi 
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sa  Hegen  sebeint  —  ein  wiefatigeB  diagno- 

Zeidieii;  die  Schmerzen  sind  kolossal  ^  bald 

m^  Verjauehmig  mit  ihren  Folgen  ein ; 

entrteht    traumatisches  Emphysem,    das 

Igen b eck   m  einem  Falle  schon  30  Std. 

Veiletzang  eintreten  sah.     In   manchen 

tritt  aber  die  Reaktion  nnr  sehr  langsam  anf. 

ÜB  ftiirt  in  den  Ghrkularen  2  und  7  (War 

Surgeon  Oenend's  Office)  folgende  Ans- 

\fmt  Httf^lenksschossirakturen  an. 

warden  6S  Resektionen  nnternoinmeii ,  hiervon  32 
(ä  mit  günstigem  Ansgange,  30  endeten  tCdtlich) ; 
primären  Resektionen  kommen  noch  die  vor  und 
amerikanischen  Kriege  von  0 1  i  s  aufgeführten 
fnrordenen  Fälle  hinzn,  und  zwar  8  (nämlich  2 
Bgang  in  Heilung,  6  mit  tödtl.  Ausgange) ,  im 
also  nach  primären  Resektionen  4  F.  günstig, 
vef  laufen .  Nach  34  intermediären  Resektionen 
3  F^en  Heilung ,  in  31  der  Tod ,  nach  14  se- 
Reaektionen  erfolgte  in  3  Fällen  Heilung,  in  11 

ionen :  24  primäre  (mit  3  Heilungen) ,  22 

(simmtlich  tödtlich  verlaufen) ,  9  sekundäre 

I),  7  Nachamputationen  (4  Heilungen) .  Exspek- 

1^  Kr.  behandelt,  darunter  8  mit  günstigem 

I,  ds&  liebt  Otis  selbst  hervor,  dass  bis  auf 

Fan  es  zweifelhaft  sei ,  ob  überhaupt  eine 

itattgefunden  habe. 
laf  die  Resoltate   ans  dem  Kriege 

ßkk  D.  Folgendes  an. 

worden  gemacht :  primär  1  (verlief  t5dt- 

27  (1  günstig  verlaufen) ,  sekundär  13 

verUufen) ;  ohne  genauere  Angabe  des  Tages 

and  der  Operation  4  (darunter  1  Hellung) ; 

iko  45  Fälle  mit  6  Heilungen. 

die  Gebranchsfähigkeit  der  Extremität  in 

geheüten  Fällen  anbelangt,  so  ist  in  zwei 

{von  s^nndärer  Resektion  ein  vorzugliches 

tcfxiett  worden,  indenttbiigenwar  es  bedeu- 

',  im  AUg.  im  letzten  Kriege  nicht  besser, 

daehen  Bürgerkriege.   Nach  y.  L  a  n  - 

\k  mnss  die  Operation  bei  Schnssverletzun- 

Toigenommen werden;  nachVolkmann 

die  B<dilechten  Resoltate  anf  Rechnung  der 

anaftihrbaren  Nachbehandlnng. 

Len  Fällen  geht  übrigens  hervor,   dass 

itian  des  HflftgelenkB  stets  eine  Verkür- 

itty    die  In  einzelnen  glücklichen  Fällen 

sehr   onbedentend  sein  und  durch  eine 

eonigirt  werden  kann.    Ankylose  tritt 

^r  Operation  fast  nie  ein.     Die  Heilung 

Back  Resektion  des  Hüftgelenks  8— 10  W.; 

bedarf  es  einer  viel  langem  Zeity  6 — 8Mon. 

Jahie  y  ehe  die  üktremität  in  Gebrauch 

werden  kann.     Die  Todesursache  war  bei 

m  fast  überall  Septikämie  nnd  Pjämie ; 

Ist  Ersehdpfiuig  als  Gmnd  angegeben. 

iHonen:  Von  den  sammtlichen  im  letzten 

Iknlirten  iBt  kein  einziger  am  Leben  geblie- 

den  OperationBÜsten  hat  D.  11  Fälle  zusammen- 

normi  1  prim&re ,  6  intermediäre ,  8  sekundäre 

In  2  Fällen  iat  eine  bestimmte  Zeitangabe 

lt.   Die  Todesorsaehe  iai  &berall,  bis  auf  1  F., 

liinzutrat,  und  ausser  1  F.  von  Pyämie,  Er- 

gewesen. 

fihxhb.  Bd.  169.  Hft.  2. 


Von  sonstigen  Fällen  von  Exartiknlatlon  im  Hüft 
gelenke  aus  dem  Kriege  1870/71  zählen  Bupprecht  und 
MacCormac4  primäre  Eacartikulationen  mit  tödtlichem 
Ausgange  auf,  Bupprechtl  intermediäre  mit  tödtlichem 
Ausgange ;  ausserdem  sind  noch  6  Fälle  von  sekundären 
Exartikulationen  yeröffentlieht,  endlich  mehrere  Fälle  von 
Böhme,  Busch,  Hueter,  im  Ganzen  16  Fälle,  sämmt- 
lich  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Nach  einer  Zusammenstellung  v.  Langenbeck's 
verliefen  von  161  in  der  Zeit  vom  J.  1793  — 1864  wegen 
Schussverletzung  ausgeführten  Exartikulationen  141  tödt- 
lich und  es  finden  sich  nurlCFäUe  von  sicher  constatirten 
Heilungen.  Wenn  auch  im  letzten  Kriege  die  Besultate 
der  Exartikulationen  sehr  traurige  waren,  so  haben  doch 
die  von  v.  Langenbeck  1848  geheilten  Fälle  und  die 
im  amerikanischen  Kriege  erhaltenen  Besultate  bewiesen, 
dass  nach  primären  Exartikulationen  Heilung  eintreten 
kann.  Nach  v.  Langenbeck  giebt  die  Exartikulation 
mindestens  eben  so  gute  Besultate ,  wie  die  hohe  Ober- 
schenkelamputation, und  nach  der  Berechnung  von  W. 
Qross  ist  die  Mortalität  nach  Exartikulation  im  Hüft- 
gelenk etwas  mehr  als  85%,  Während  nach  Hoff  die  nach 
hoher  Oberschenkelamputation  90%  beträgt.  Von  den 
intermediären  Exartikulationen  sind  im  amerikanischen 
Kriege  sämmtliche  tödtlich  verlaufen,  ebenso  die  von 
V.  Langenbeck  aus  dem  Kriege  von  1870/71  nnd  die 
von  Heyfelder  aus  dem  Kriege  1866  mitgetheilten  Fälle. 
Sekundäre  Exartikulationen  nach  Nekrose  des  ganzen 
Femur  oder  nach  chronischer  Osteomyelitis  in  Folge  von 
Schnssverletzung  sind  im  amerikanischen  Kriege  in  grösse- 
rer Zahl  mit  günstigem  Erfolge  ausgel&hrt  worden.  Das 
beste  Besultat  gaben  die  Nachexartikulationen  im  Hüft- 
gelenke ,  die  mit  den  Exartikulationen  zusammen  7  Hei- 
lungen aufweisen. 

Während  die.  Resultate  der  conservativm  Be^ 
handlung  der  Schussfrakturen  des  Hüftgelenks  im 
amerikanischen  Kriege  sehr  ungünstig  waren  und 
Klebs  ihre  Prognose  Air  eine  sehr  ungünstige  hält, 
sind  die  Besultate  aus  dem  Kriege  1870/71  besser^ 
wenn  auch  immerhin  die  Mortalität  eine  sehr  bedeu- 
tende war.  Im  Ganzen  ist  es  unmöglich,  diejenigen 
Fälle  von  Schussfraktnr  des  Hüftgelenks ,  die  con- 
servativ  behandelt  wurden,  auch  nur  annähernd  fest- 
zustellen ,  doch  hat  Deininger  eine  grössere  Zahl 
derselben  zusammengestellt;  allerdings  hält  er  bei 
einigen  Fällen  die  Verletzung  des  Hüftgelenks  ftlr 
nicht  ganz  sicher,  jedoch  allem  Vermuthen  nach 
anzunehmen. 

Im  Ganzen  hat  D.  66  FäUe  mit  13  Heilungen  zusam- 
mengestellt. Die  Zahl  der  Heilungen  wird  noch  durch  die 
von  y.  Langenbeck  beim  H.  chirurgischen  Congress 
mitgetheilten  10  Fälle  von  geheilter  Schussyerletsung  des 
Hüftgelenks  vermehrt ,  yon  denen  sich  7  in  seiner  eigenen 
Behandlung  befunden  haben.  Diese  sind  von  D.  in  seine 
Tabellen  deshalb  nicht  aufgenommen ,  um  event.  Doppel- 
zählung zu  vermeiden,  und  ebenso  hat  er  die  von  8  e  hin - 
zinger  summarisch  mitgetheilten  10  Fälle  (von  denen 
3  Kr.  starben,  7  geheilt  wurden)  nicht  aufgenommen,  son- 
dern nur  die  von  Seh.  namentlich  aufgefährten  und  mit- 
getheilten FäUe,  3  an  der  Zahl,  die  sämmtlich  tödtlich  ab- 
gelaufen sind. 

Auch  die  vom  Generalarzt  Dr.  Steinbergin  seinem 
Berichte  über  die  Lazarethe  von  BerUn  angeführten  FäUe 
hat  D.  in  der  angegebenen  Liste  nicht  mi^etheilt,  da  dort 
die  Verletzungen  des  Hüftgelenks  nur  im  Allgemeinen  auf- 
geführt sind.  [Ueber  weitere  Details  muss  das  Original 
verglichen  werden.] 

Die  Schussverletzungen  des  Hüftgelenks  mttesesi 
wie  V.  Langenbeck  besonders  betont  hat,  schon 
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auf  dem  Veibandplatee  Oeg^istand  der  gemmesteii 
Untersuchung  und  Sorgfalt  sein.  Ist  die  VerletEung 
derWeichthefle  eine  ausgedehnte  oder  ist  eine  gleich- 
zeitige Zerschmetterung  des  obem  Dritttheils  des 
Femur  Yorhanden ,  so  muss  zur  primären  Ezartiku- 
lation  geschritten  werden,  wobei  jedoch  darauf  zu 
achten  ist,  dass  ein  Transport  nachher  vermieden 
werden  muss.  Kann  man  auf  eine  Heilung  rechnen, 
ohne  dass  man  von  vornherein  eine  Gelenkeitenmg 
befiirchten  muss ,  so  muss  die  conservative  Behand- 
lung eingeleitet  werden.  Besonders  wird  sie  Platz 
greifen  müssen  bei  Kapselwunden  ohne  Fraktur,  bei 
Contosionen,  oder  wo  bei  vorhandener  Verletzung 
der  Knochen  eine  ausgedehnte  Splitterung  nicht  nach- 
zuweisen ist.  In  allen  Fällen,  die  weder  der  primären 
Exartikulation ,  noch  der  conservativen  Methode  zu 
unterwerfen  sind,  ist  die  primäre  Resektion  zu  machen, 
besonders  da,  wo  die  Kugel  im  Kopfe  oder  Qelenke 
stecken  geblieben,  und  bei  allen  den  intra-  u.  extra- 
kapsulären Frakturen,  bei  denen  dieContinuität  voll- 
ständig aufgehoben  ist 

Wenn  auch  Hueter  den  Verbandplatz  als  den- 
jenigen Ort  bezeichnete,  wo  man  nach  der  genannten 
Verletzung  eine  Resektion  vornehmen  soll,  so  werden 
die  äussern  Verhältnisse  diess  doch  verhindern.  — ' 
Ein  Transpartverband  hat  fllr  die  Schussverletzun- 
gen des  Hüftgelenks  seine  grossen  Schwierigkeiten ; 
der  Gipsverband  ist,  wegen  seiner  vielfachen,  be- 
sonders bei  dieser  Verletzung  sich  dokumentirenden 
Schädlichkeiten,  nicht  anzuwenden,  sondern  entweder 
ein  Schienenverband,  dessen  äussere  Schiene  von  der 
Achselhöhle  bis  zur  Fusssqhle, seicht,  während  eine 
innere  und  eine  hintere  Schiene  vom  Sitzknorren  bis 
über  die  Fusssohle  reichen.  Als  am  Zweckmässig- 
sten  empfehlen  v.Langenbeck  und  Neudörfer 
den  Hohlrinnenverband,  der  mittels  eines  dünnen 
Zinkblechs  dargestellt  wird  und  der  sich  von  der 
Bonne  tischen  Drahthose  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  überall  gefertigt  und  passend  angelegt  werden 
kann. 

Im  Lazareth  muss  der  Transportverband  sofort 
abgenommen  und  eine  Inmiobilisirung  des  Gelenks, 
sowie  möglichst  frühzeitige  Gewichtsextension  ange- 
wendet werden;  zur  Unterstützung  werden  Eisbeutel 
auf  daa  Hüftgelenk  applicirt  Bei  frischen  Fällen 
ist  der  Gipsverband  zu  verwerfen  und  nach  v.  L  an  - 
genbeck  nur  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo 
während  der  Eiterungsperiode  die  Extension  nicht 
vertragen  wird;  gegen  das  Planum  indin.  duplex 
spricht  das  leichte  Entstehen  von  Decubitus  in  der 
Kniekehle. 

Wo  eine  Zerschmetterung  des  Kopfes  oder  des 
Schenkelhalses  oder  grosse,  bis  in  das  Gelenk  hin- 
ein Edch  erstreckende  Splitterungen  des  Oberschenkel- 
knochens nachzuweisen  sind  und  keine  ausgedehnte 
Verletzung  der  Weichtheile  vorhanden  ist,  ebenso 
überall  da,  wo  die  Kugel  im  Kopfe  oder  im  Ge- 
lenke stecken  geblieben,  oder  bei  einer  Fraktur 
des  Femur  die  Continuität  vollständig  aufgehoben 
ist,  ist,  wie  D.  nochmals  hervorhebt,  die  primäre 


Resektion  zu  machen.  Das  reseeirte  Glied  i 
fort  immobilisirt  werdm ,  wozu  sich  am  mk 
von  Volkmann  einpfohlene  Exteuiion  eiga 
Transport  nach  der  Operation  darf  nicht  stiM 
—  Die  Resektimi  in  der  intermedilren  Perioi 
nur  im  äussersten  Nothfalle  aiisgefilhrt  werde 
überhaupt  die  intermediäre  und  die  aekimdl 
Sektion  sich  erst  im  Verlaufe  der  Behandli 
nothwendig  herausstellen  können. 

Vor  Allem  ist  darauf  zu  achten,  dass  <Ümi 
antiseptische  Behandlung  von  vom  herein  uJ 
düng  konmien  muss. 

Im  Anhange  zu  seiner  ausserordentlich  iH 
und  lehrreichen  Abhandlung  giebt  D.  folgei 
bellen:  A.  von  Resektionen  ausdemFeldng»j 
B.  von  Exartikulationen  aus  demselbeB  1 
G.  exspektativ-conservativ  behandelte  FSlle. 

Dr.  Hoff  mann  (Deutsche  milit-lnfl.i 
IV.  5.  p.  240.  1875)  unterscheidet  in  sei« 
handlung  über  Verletzungen  des  Kviigdenk 
Kleingeujehrprajekäle  imd  deren  BAandlm^ 
gende  3  Kategorien. 

a)  Einfache  Kapeelverletzungen,  AbÜJ 
stenz  derselben  ist  nicht  zu  zweifeln,  ja  dal 
sere  Zahl  im  letzten  Kriege  beobachtet  noxiä 
mon  sah  in  den  badischen  Spitälern  1870^ 
Fälle,  die  gewiss  zum  gr^tosten  Theil 
Seiverletzungen  waren;  ausserdem  and 
(H.  Fischer,  Heyfelder,  Socin, 
G.  Fischer,  Kirchner,  Stoll,  86dil 
kannt  geworden ,  welche  sämmtlich  ooi 
handelt  wurden  u.  von  denen  10,  also  23.2^ 
Ausgang  hatten. 

b)  Verletzungen  des  Knorpels  und 
enden  o/me  Splitterung.    Diese  Kategoi 
ersten  in  Bezug  auf  Erhaltung  des  Giic 
nahe,  giebt  dagegen  in  Bezug  auf  Bew< 
Gelenkes  eine  ungünstigere  Prognose.  H. 
dem  Kriege  1870—71  13  hierher  geitA 
roth,  Kirchner,  Stoll,  S6dillot) 
von  denen  4,  also  30.7%,  tödtiich  veriic' 

c)  KniegeUnksehüBsetnitSplitUnmg: 
reichste  und  wichtigste  Kategorie,  zu  w< 
auch  die  von  Socin  in  einer  besondem 
zusammengefassten  Fälle  rechnet,  in  de 
lenkfissnren  von  emer  Schussfraktur  der 
ausgehen.    Die  Bedeutung  derartiger 
sich  joach  der  Ausdehnung  der  Knochei 
rung,  gleich  viel,  ob  diese  den  Ober- 
schenkel betrifft;   günstiger  veriialten 
rangen  der  Kniescheibe.    In  allen  dieser  i 
angehörigen  Fällen  hielt  man  bis  in  die  ni 
die  Amputation  ftlr  das  einzige  Mitfcel, 
meidliche  lethale  Ende  abzuwenden. 
Kriegschirurgen  hatten  alle  dieses  Pi 
haben  sich  die  amerikanischen  Chinngen 
entschieden  und  ebenso  auch  Strome; 
1864.    v.Langenbeck  dagegen hattej 
18  von  ihm  behandelten  Scfaussfiaktoieo 
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9M  die  EriUmmgen  von  Heine y 

(welolier76Veletiud enden sah)^  Billroth 

t).    Ans  d«n  Kriege  1870—71  hat 

Fllle  von  SehaasGraktaren  des  Ejoiegelenks 

y  von  denen  95  conservativ  behan- 

Hiervon  verliefen  65  tödtlich,  also 

28  Veiietzte  wurden  geheilt,  bei  2  war  der 

nnbestimmt*    Primftr  ampntirt  wurde  in 

j   von  denen  27  tödüich  verliefen,  also 

—    Die  MoitaUtät  fdr  KniegelenkBohaas- 

betmg  Memach  überhaupt  71.9  Procent. 

gflnstigere  Prognoae  als  die  Splitterbrüche 

^ela  und  der  Tibia  geben  die  Splitter- 

der   Knieacheibe;    solche  F&ile  sind  von 

igenbeck,  MontmoUin,  H.  Fischer, 

\ij  Stromeyer  u.  A.  beobachtet;   Mac- 

\wk  Hellimg  mit  Ankylose  in  einem  Falle  er- 

wo  die  Kniescheibe  gänzlich  zerschmettert 

graasere  Theile  derselben  hatten  entfernt 

nflnnfn.     Hoffmann  selbst  beobachtete 

des  letzten  Krieges  folgenden  Fall  von 

beider  Kniescheiben. 


Koieen  hatte  die  von  der  Seite  kommende 

Unckeibe  zerbrochen  und  hatte  ihren  Ver- 

tarFiMa  eine  Forche  bildend,  bis  zum  Austritt 

Bmtmd  Knieecheibe  genommen.    Nach  6  Ta- 

Mdeneitige  Ctelenkentzfindung.     Das  End- 

■SffMnng  mit  fast  volLrtändiger  AnkjloBC  des 

■it  mitflerer  BewegUehkeit  des  andern  Beines. 

die  Fälle  dieser  3.  Kategorie  ist  man  be- 

aii8zaq;>reclien,  dass  solche,  die  durch  Elein- 

hervorgerufen  sind,  in  denen  Haupt- 

mMl-Geftsae  nicht  getrennt  und  in  denen  die 

der  Knochen  und  Weichtheüe  nicht  eine 

ist,  zur  Gonservativen  Behandlung  geeignet 

sofortige  Immobilisirung  vorgenommen 

Ckmstitation  des  Ej*.  eine  gute  und  das 

dn  gesundes  ist.    Ist  ein  langer  Transport 

Wegen  vorausgegangen,  sind  die  Yer- 

vDgttnstig,  so  ist  es  falsch,  auch  nur  die 

KapeelerOffiiung  conservativ  behandeln  zu 

in  solchen  FäUen  ist  vielmehr  die  Primär- 

Böfort  vorzunehmen.     Heilen  auch  ein- 

ilrisse  ohne  Weiteres,  weil  sie  subcutan 

ist  doeh  eine  solche  HeQnng  bei  Reizungen 

meht  S5U  erwarten.    Unter  allen  Umstän- 

ttorigens  von  der  intermediären  Operation 

;   die  Statistiken  von  Demme,   Bill- 

die  ans  dem  nordamerikanischen  Kriege 

aämmtileh  zu  Gunsten  der  primären  Ampn- 

RuekÜon  des  Kniegelenks  ist  eine  verhält- 
aeltene  Operation  und  fehlt  es  an  strikten 
zu  derselben«    Bei  weitgehenden  Split- 
der  Knodien,  die  eine  Abtragung  der  Kno- 
3  Zoll  erfordern  würde,  kann  man  die 
kaum  vornehmen,   da  ^e  Gefahr  eines 
sehr  nahe  liegt  Bei  günstigen  Ver- 
wird man  zur  conservirenden  Methode, 
zor  Amputation  schreiten.     Die  Re- 
-viele  Zeit  in  AMpnidi,  erfordert  eine 


sorgfiUtEgere  PBege  als  die  Amputation.  Im  letzten 
Kriege  sind  53  FäHe  von  Kniegelenkresektion  ver- 
öfTentlicht  worden,  in  denen  41  Fat.  —  also 77.5^0 
—  zu  Grunde  gingen,  davon  waren  42  mit  30  To- 
desfiülen  —  also  71.4%  —  primär  operirt. 

V.  Langenbeck's  Statisük  ergiebt  sogar 
eine  Mortalität  von  79.1%.  Ausserdem  ergeben  die 
Resektionen  noch  eine  Anzahl  schlechter  Resultate 
in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfiihigkeit  des  Beines,  so 
dass  nur  sehr  wenige  Fälle  übrig  bleiben ,  in  denen 
die  Operation  als  vollständig  gelungen  bezeichnet 
werden  kann.  Ein  Stumpf  mit  Stelzfuss  leistet  für 
die  arbeitende  Klasse  entschieden  mehr  als  eine 
verkürzte,  schwache  und  leicht  verletzliche  Extre- 
mität. 

Bei  Integrität  des  Oberschenkelknochens  und  , 
wenn  Splitterung  und  Fissuren  der  Tibia  vorhanden 
sind,  die  eine  Erhaltung  des  Gelenks  unmöglich 
machen,  kommt  auch  die  Ezartikulation  im  Knie- 
gelenke in  Frage.  Die  namentlich  von  Legouest 
gegen  diese  Operation  gemachten  Einwürfe  werden 
durch  die  Statistik  widerlegt.  Billroth  stellt  116 
Fälle  von  Exartikulation  im  Kniegelenke  zusammen, 
von  denen  72  zur  Heilung  gelangten;  die  Mortalität 
betrug  380/o.  Im  nordamerikamschen  Kriege  be- 
lief sich  dieselbe  auf  48.4^/o.  Ausserdem  hat  sich 
statistisch  ergeben ,  dass  die  primäre  Exartikulation 
im  Kniegelenke  bedeutend  günstigere  Aussichten 
bietet  als  die  sekundäre.  Die  Operation  wird  daher 
von  Syme,  Fergusson,  Baudens,  Billroth 
eifrig  verfochten. 

SchlQsslich  spricht  sich  Vf.  dahin  aus ,  dass  die 
conservative  Behandlung  bei  Schussverletzungen  des 
Kniegelenks  allerdings  als  in  den  weitesten  Grenzen 
zulässig  zu  betrachten  sei,  durch  die  ungünstigen 
Verhältnisse  des  Krieges  aber  die  Amputation  mehr 
angezeigt  werden  dtlrfte. 

üeber  OeUnkunmden  und  ihren  Ausgang  hat 
Ass.-Arzt  Dr.  Evers  (Deutsche  mUit.-ärzÜ.  Ztschr. 
HI.  7  u.  8.  p.  375.  1874)  eine  Zusammenstellung  ge- 
liefert, deren  Material  die  beim  königLsächs.  Armee- 
corps aus  dem  letzten  Kriege  herrührenden  Gelenk- 
verletzungen bilden,  welche  zur  Invalidität  führten. 

Er  hat  bei  123  Individuen  124  Gelenkverletzun- 
gen in  den  bezüglichen  Attesten  erwähnt  gefunden ; 
in  einem  Falle  war  gleichzeitig  einSchuss  in's  rechte 
Kniegelenk  und  eine  Quetschung  des  rechten  Ellen- 
bogengelenks durch  einen  Granatsplitter  vorhanden. 

Hiervon  waren : 
1 3  Verwundungen  d.  Scliultergelenlcs,  darunter  ömalBesek. 

44           „            n  Ellenbogengelenks  „  16mal  „ 

17           n            n  Handgelenk«  n  —  n 

'1           n           n  Hüftgelenk«  ,  —  , 

80           „            „  Kniegelenks  „  —  „ 

29           n           n  Fnssgelenks  „  Imal  „ 

Nach  den  6  Resektionen  imSohultergelenkewar  8mal 
Sclüottergelenk,  2mal  vollständige  Ankylose  und  nur  Imal 
eine  minimale  passive  Beweglichkeit  eingetreten ;  in  allea 
diesen  Fällen  war  vom  nntersnehenden  Arzte  die  Ver- 
letzung einer  Verstfinmielung  gleich  erachtet  worden, 
während  bei  den  conservativ  belumdelten  Fällen  nur  in 
3  eine  Verstänunelung  aogenommen  wurde ;  in  6  dieser 
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letxtertt  F&Ue  war  ToUstandige  Verwachsimg,  dmal  be- 
BchräBkte  Beweglichkeit  eingetreten. 

Naeh  den  16  Besektionen  des  Ellenbogengelenks  trat 
taal  Schlottergelenk ,  12mal  völlige  Unbeweglichkeit  ein 
nnd  nur  2mal  eine  bewegUcke  Verbindung ,  die  aktiv  so 
gut  wie  gar  nieht  zu  benutzen  war.  Bei  den  28  Ellen- 
bogengelenk-Verletzungen,  in  denen  die  Resektion  nicht 
ausgeführt  worden  war,  war  2mal  nur  passive,  3mal  auch 
aktive  Bewegiichkeit  vorhanden,  23mal  Ankylose;  doch 
waren  unter  diesen  letztem  Fällen  nur  8inal  Hand  oder 
Finger  steif  geworden,  wahrend  diess  unter  den  12  Fällen 
von  nach  Resektion  eingetretener  Ankylose  llmal  derFaU 
war. 

Nach  den  17  Verletzungen  des  Handgelenks  war  in 
einem  Falle  Paralyse  mit  geringer  Beweglichkeit,  Tmal 
beschrankte  Beweglichkeit ,  9mal  völlige  Ankylose,  darun- 
ter 8mal  auch  Steifheit  aller  Finger  zurückgeblieben. 

In  dem  einzigen  Falle  von  Hüftgelenkverletiung 
war  völlige  Verwachsung  eingetreten. 

In  den  20  Fällen  von  Kniegelenk- Verletzung  war  in 
dnem  Falle  vollständige,  llmal  partielle  Beweglichkeit, 
8mal  vöUige  Ankylose  eingetreten ;  4mal  war  das  Fuss- 
gelenk  afficirt  nnd  eben  so  oft  wurde  Verstümmelung  aus- 
gesprochen. 

Unter  den  29  Fällen  von  Verletzung  des  Fussgelenkes 
war  in  einem  Falle  nach  Resektion  völlige  Verwachsung 
und  entsprechende  Verkürzung  eingetreten ,  während  in 
den  übrigen  28  unbeschränkte  Beweglichkeit  Ömal  vor- 
handen war,  die  Jedoch  in  3  Fällen  durch  Schmerzhaftig- 
kelt  auügeboben  wurde,  lomal  zeigte  sich  beschränkte 
Beweglichkeit,  7mal  Ankylose,  darunter  3mal  mit  ganz 
perverser  Fussstellung. 

Man  kann  dem  Vf.  nur  beistimmen,  wenn  er 
diese  Resultate  [namentlich  die  der  Resektionen] 
nicht  sehr  erfreulich  nennt.  Doch  dürfte  in  manchen 
dieser  Fälle  die  Zeit  die  Atrophie  der  Muskeln  in 
etwas  gebessert  haben. 

In  einem  „Kriegsverbandatudien"  betitelten 
Aufsatze  y  dessen  eingehendes  Studium  sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  giebt  der  im  Gebiete  der  Eriegsverband- 
lehre  rühmlichst  bekannte  und  unermüdlich  thätige 
Stabsarzt  Dr.  Port  seine  Ansichten  über  die  zweck- 
mässigsten  Verbände  fOr  Schussfrakturen  (Deutsche 
milit-ÄTztl.  Ztechr.  IV.  5.  p.  227.  1875). 

Diese  Verbände  müssen  einen  minimalen  Zeitauf- 
wand beanspruchen  und  sollen  dem  Transport  sowohl 
als  der  Nachbehandlung  entsprechen,  um  ein  Neu- 
anlegen von  Verbänden  im  Lazareth  unnöthig  zu 
machen.  Je  mehr  man  im  Stande  ist,  die  Verbände 
vorräthig  zu  haben,  lun  so  grösser  wird  die  Zeit- 
erspamiss  und  um  so  eher  die  den  Feldärzten  in 
der  nach  der  Schlacht  gestellte  grosse  Aufgabe  er- 
fbllbar  sein.  Die  Gipsverbände  erfordern  so  viele 
Zeit  und  Assistenz ,  werden  so  leicht  mit  Blut  im- 
prägnirty  dm»  sie  bei  grossen  Schlachten  auf  den 
Verbandplätzen  nieht  anwendbar  sind.  Die  zu  wäh- 
lenden Verbände  müssen  Gontenliwerbände  sein, 
gleichzeiüg  aber  auch  den  freiesten  Zugang  zum  ver- 
letzten Theile  gestatten  und  müssen  nicht  nur  die 
Schussdfhungen,  sondern  auch  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Gliedes  im  Bereiche  der  Verletzung  frei 
lassen ;  namentiich  muss  die  untere  Seite  des  Glie- 
des, gegen  die  die  Wundsekrete  beständig  abfliessen, 
&ei  bleiben,  wodurch  verbunden  mit  einer  gleichzei- 
tigen Suspension  des  Gliedes  die  scrupoiüseste  Bein- 


lichkeit  beobaehtet  werd^  kann.    Fenier 
allen  vorräthig  zu  halt^den  Kriegsv^l 
Compendiosität  derselben  nnd  die  Leiehtigk^ 
Unterbringung  nicht  ausser  Acht  gelassen  wi 

P.  benutzt  su  seinen  Verbind^  die  den 
angegebenen  Indikationen  vollstflndig 
Draht  und  Schnur,  Materialien,  die  audi  ii 
überall  (Telegraphendrähte)   za  haben 
diesen  Materialien  verfertigt  er  eompendiöse 
die  mit  Leinwand  überspannt  werden,  w( 
verletzten  Gliede  eine  solide  Unterlage  gel 
und  Gehülfen,  die  sonst  zur  UnterstOtasong 
Pension  des  Gliedes  nothwendig  sind,   ei 
gemacht  werden.     Diese  Verbände  besitEen 
durch  die  Drahtstäbe  eine  solche  Festigki 
der  darüber  anzulegende  Gipsverband  nur 
einzelnen  Schicht  zu  bestehen  braucht,  leli 
legt  und  abgenommen  werden  kann  und  wai 
Unterbrechung  zur  Freilassung    der  vej 
Stelle  gestattet.     Die  Anfertigung  der  Vc 
bei  einiger  Uebung  sehr  leicht. 

In  Bezug  auf  die   vom   Vf.    voi 
Drahtgestelle  für  die  Schussfrakturen  der 
Theile  muss  auf  das  mit  einer  Tafel  Abi 
versehene  Original  verwiesen  werden.  — 
Rosten  der  Drähte  zu  verhmdem ,  empfiehlt 
vonräthigen  Verbände  mit  Asphaltlack  zu  übei 
wodurch  gleichzeitig   die  Schnuren,  durch 
die  Drähte   an  einander  gebunden  werden  ^j 
meabel  und  fest  und  dauerhaft  an  die  Drähte 
werden. 

Sollten,  was  gewiss  nur   selten   der  F^ 
wii'd,   die  vorräthigen   Drahtverbände    nii 
reichen,  so  wüi*de  der  gefensterte  und  der 
Gipsverband  das  nächste  Auskunftsmittel 
Präparirung  der  Fenster,  die  präformirt  sein 
empfiehlt  Vf.  folgendes  Verfahren. 

Es  werden  zwei  Leinwandstncke  von  yei 
Grösse  angewendet,  die  eine  gleich  grosse 
Fensteröflhung  haben ;  man  legt  sie  so  auf  einai 
die  Fensterränder  sich  decken ;  die  Kander 
sammengenäht.  Nun  wird  das  kleinere  Leini 
einer  Losung  von  Guttapercha  in  Chloroform  b< 
so  dass  besonders  die  Ränder  des  Fensters  gut  ii 
werden.  Die  klebende  Fläche  (deren  Klebel 
geringe  Erhitzung  hervoigemfen  wird)  wird 
Wunde  auf  die  Haut  gelegt,  während  das  nicht 
grössere  Leinwandstück  über  der  Wunde  zu  einei 
zusammengefaltet  wird.  Nachdem  nunmehr  de 
verband  in  der  gewöhnlichen  Weise  angelegt  \b 
das  freigebUebene  Leinwandstück  über  die  Ans« 
des  fertigen  Gipsverbandes  ausgebreitet  und  ]| 
Gips  befestigt.  Man  erhält  so  ein  ausgiebig^es 
mit  flachen  impermeablen  Bändern;  Z¥ri8chcn 
und  Cutis  kann  sich  das  Wundsekret  ebenfalls  nl 
breiten. 

Für  Oberschenkelschassfrakturen    empfii 

nächst  dem  DrahtgesteUe  Strohverb&ade   sti 

Gipsverbände ,  da  die  Strohschienen  fttr  den 

port  Alles  leisten ,  was  man  irgend  verüua^ei 

Man  moss  den  Strehverband  allerdings  im  \a 

abnehmen,  aber  diess  geschieht  dooh    bec 

teiehter  als  das  Abnehmen  eines  Gip9v«rtMiiftd< 
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beschreibt  Vf.   noeh  zwei  weitei^ 
;  eine  Scbwebevorrichtung  ftr  8c1iubs- 
der  imteni  ExtremitiUen ,  die  den  Er.  zum 
im  Bette  zwingt,  imd  einen  Apparat  zur 
ftr  BrQdie    am    obem  Ende   des 
bd  denen  der  M.  ileopsoas  das  obere  Frag- 
vom  und  anssen  dreht  und  bei  denen  eine 
der  Fragmente  nnr  durch  eine  Drehung 
Fngments  ermöglieht  werden  kann.     In 
l«f  däeae  Apparate  verweist  Ref.   anf  das 

aBSchtieflseiid  giebtP.  Bemerkungen  über 

Gipirinnenverband  9   der  nicht  sowohl  bei 

,  desto  mehr  aber  ttberall  da,   wo 

nnd  gleichmissiger  Druck  verlangt 

idmig  findet. 

Hnrielhiiig  dieses  Verbandes  nimmt  P.   eine 

CBiapreeheade  Iieinwandkolle  in  Gestalt  eines 

*nen  Strampfes.     Dann  wird  ein  mit 

Dtalitäianiieren ,   Zacken  und  einem  Ringe 

fibb  anf  die  Oberfläche  des  Gliedes  gelegt, 

Aber  die  Zacken  gespannt  und  durch 

(tigtenRing  ein  Bügel  gezogen,  welcher 

li  Khwebend  aber  der  Matratze  erhalt ,   so 

«Im  nicht  durch  die  Hände  von  Assistenten 

braucht.     Nun  wird  das  Glied  in  der 

■ffCHrcumferenz  mit  einigen  Gipsbinden- 

dann  wird  mittels  zweier  Bandchen,  die 

Alt«  znaammengebunden  werden,   ein  Ver- 

in  beliebiger  Höhe  fixirt  und  eingegipst. 

ierSiab  abgenommen  ist,  werden  die  frei  vor- 

iLegnrandrander  nach  abwärts  geschlagen  und 

le  der  Binne  aufgegipst. 

ijbuienfläehe  der  so  gebildeten  Rinne  ist  ganz 
sehlieast  sich  genan  der  Configaration  des 
Die  Gipsrinnenverbände  haben  den 
dass  der  Verband  jeden  Augenblick  abge- 
nd  wieder  angelegt  werden  kann^  dass 
RoDbinden  jeden  Augenblick  den  Druck 
kamny  dass  sie  lange  Zeit  benutzt  und 
»mmen  werden  können,  dass  nirgends 
entsteht  und  dass  der  Verband  nöthigen- 
t  jede  AflsiBtenz  angelegt  werden  kann. 
lieh  berQ<^siehtigen  wir  hier  noch  die 
sbtiiehe  und  praktische  Abhandlung, 
.-Stabaanst  Dr.  Burk  unter  dem  Titel: 
vertekiedenen  Lagerungs-  und  Vet^ 
bei  SekusafrtjÄturen  der  untern 
besonders  pJtr  den  ersten  Transport 
(«t^n  veröffentlicht  hat  (Deutsche  Ztächr. 
VL  1  H.  2.  p.  1.  1875). 
dem  y,ersten  Transport^'  will  B.  nicht  nur 
von  der  Feuerlinie  zum  Verbandplatz, 
aoeh  vom  Verbandplätze  zum  Feldlazareth 
wiasen.  Hierbei  ist  vorausgesetzt,  dass 
ftülen ,  wo  auf  die  conservative  Behandlung 
werden  mnss,  die  Absetzung  des  Gliedes 
dem  Verbandplatze  erfolgt  Die  zum 
ersten  Transporl»  angegebenen  Methoden 
düiaeh  geprttft  werden,  ob  sie  im  Stande 
beiden  Indikationen  zn  genügen.  Die 
m  ist  die  vollstindige  Fixi- 
BtudateBe  nebst  den  näehstgdegenen  Ge- 


lenkt; die  zwrite  Indikation  ist  der  freie  Abflnss 
der  Wundsekrete  mid  klare  Emsieht  in  die  VerhIÜt- 
nisse  der  Wunde.  Die  ErMlung  dieser  Indikation 
ist  zwar  fttr  die  Lagerung  im  Lazareth  ungleich 
wichtiger  als  für  den  Transport,  aber  es  kann  nur 
ausnahmeweise  davon  abgesehen  werden ,  wenn  der 
Knochen  ein&ch  gebrochen  ist,  die  Weiehtheiie  nur 
in  geringem  Maasse  verletzt  sind  und  sich  Fremd- 
körper in  der  Wunde  nicht  befinden.  In  einem 
solchen  Falle  würde  der  Versuch  eines  Ocohisions- 
Verbandes  indidrt  sein. 

Die  grosse  Zahl  der  in  allen  sonstigen  Fällen 
zur  Anwendung  kommenden  Verfahren  lässt  sich  nach 
B.  in  folgende  4  Rubriken  unterbringen.  1)  Lage* 
rungsmethoden  (und  zwar  entweder  bei  gebeugtem 
oder  bei  gestrecktem  Oliede) ,  2)  Suspensionsmetho- 
den, 3)  Verbände  (und  zwar  entweder  Schienen- 
oder erhärtende  Verbände)  u.  4)  Extensionsverbände. 
Diese  verschiedenen  Methoden  prüft  B.  in  seinem 
sehr  lesenswerthen  Aufsätze  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  beiden  obengenannten  Indikationen. 

I.  a.  Lagerung  mit  gebeugter  Eatrendtät, 
Hier  kommt  die  Pottasche  Lage  in  Betracht,  die 
z.  B.  von  Langenbeck  und  Stromeyer  als 
Nothbehelf  angesehen  wird.  Nach  B.'s  Ansieht  ist 
sie  in  ihrer  Wirkung  höchst  unvollkommen,  als  Lage- 
rung auf  dem  Transporte  ganz  unbrauchbar,  wäh- 
rend sie  als  provisorische  Lagerungsmethode  im  La- 
zareth für  so  lange  in  Anwendung  gezogen  werden 
kann ,  bis  für  bessere  Apparate  oder  Methoden  ge- 
sorgt ist,  wenn  starke  Anschwellung  des  Gliedes  und 
ein  umfangreicher  Defekt  der  Weiehtheiie  an  der 
vordem  und  innem  Seite  des  Gliedes  vorhanden  ist, 
—  Femer  kommt  hier  das  Planum  inchnatum  duplex 
in  Betracht.  Hier  ist  die  Fixirung  der  Bmehenden 
auf  dem  Transporte  keine  hinreichende;  diese 
Methode  kann  nur  im  äussersten  Nothfalle  und  bei 
der  Unmöglichkeit,  einen  sichern  Transportverband 
herzustellen,  aber  nur  auf  kurze  Strecken  benutzt 
werden,  wogegen  das  Planum  inclinatnm,  namentUch 
bei  Frakturen  im  obem  Drittel  des  Oberschenkels, 
sehr  gute  Dienste  leisten  kann ;  doch  ist  hier  auch 
eine  sichere  Fixirung  der  Bmehenden  nicht  vorhan- 
den. Man  muss  aber  auch  jeden  Versuch  aufgeben, 
das  Planum  inclinatnm  gleichzeitig  als  Extensions- 
verband  anzuwenden ,  da  der  auf  die  Kniekehle  wir- 
kende Dmck  bald  unerträglich  wird  und  ebenso  das 
Tuber  ischii  und  das  Kreuzbein  einen  starken  Drack 
auszuhalten  haben. 

I.  b.  Lagenmg  mit  gestreckter  Ea^tremiiät 
Der  alte  Streit,  ob  die  gebeugte  oder  gestreckte 
Lage  der  Extremitäten  für  Frakturen  die  geeignete 
sei ,  der  gegenwärtig  auch  auf  die  Schussfraktnren 
übertragen  worden  ist,  lässt  sich  generell  nicht  ent- 
scheiden. Die  gebeugte  Lage  wird  fOr  Sehussfrak- 
turen  im  obem  Dritttheil  des  Oberschenkels  im  An- 
fange der  Behandlung  und  bis  zur  beginnenden  Con- 
solidirung  den  Vorzug  verdienen,  während  bei  Schuss- 
frakturen im  mittlem  und  untern  Dritttheil  und  bei 
begonnener  Consolidimng  die  gestreckte  Lage  m, 
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empfeUen  ist.  Hierher  gehören  die  Schienen  nnd 
Beinladen,  die  ja  die  Extremität  in  gestreckter  Lage 
erhalten. 

Das  Material  der  Hohlschienen  ist  ein  sehr  ver- 
schiedenartiges, ebenso  sind  die  zur  Polsterung  ver- 
wandten Stoffe  sehr  man  nigfaltiger  Natnr.  Am  häu- 
figsten benutzt  man  die  Bonn  et 'sehen  Eisendraht- 
schienen  u.  die  in  der  österreichischen  Armee  regf  e- 
mentsmässigen  Hohlschienen  von  Blech.  Sie  müssen 
sämmtlich  an  ihrem  untern  Ende  eine  senkrechte, 
nach  aufwärts  gerichtete  Fläche ,  gegen  welche  die 
Fusssohle  angedrückt  werden  mnss,  besitzen,  um 
hierdurch  einer  seitlichen  Rotaticm  des  untern  Frag- 
ments vorzubeugen.  Zur  gehörigen  Fixirung  müssen 
die  Schienen  ftir  Frakturen  im  untern  Drittel  des 
Oberschenkels  bis  zum  Becken  reichen ,  während  sie 
bei  hohem  Brüchen  auch  das  Becken  noch  mit  fassen 
müssen.  Durch  emgelegte  Polster  kann  die  Lage- 
rung des  Gliedes  sehr  genau  bewerkstelligt  werden 
und  wirklich  erfftllen  die  Hohlsehienen  den  Zweck 
der  Fixirung  der  Bruchenden  sehr  genau ,  wogegen 
sie  der  zweiten  Indikation ,  den  freien  Abfluss  der 
Wundsekrete  zu  gestatten,  nur  wenig  entsprechen. 
Auch  das  Ausschneiden  von  Stücken  der  Drahtschiene 
ist  nicht  sehr  zu  empfehlen ,  da  die  Festigkeit  des 
Verbands  darunter  leidet,  und  ausserdem  eineDurch- 
nässung  der  Polsterung  nicht  vermieden  werden  kann. 
Ein  Haupthindemiss  gegen  die  Benutzung  der  Draht- 
schienen als  Transportmittel  bildet  ihr  grosses  Vo- 
lumen. Man  hat  Versuche  angestellt,  diesem  Uebel- 
stande  abzuhelfen  und  so  entstand  der  Drahtschienen- 
Pappdeckelverband  von  Port  und  der  Hohlschienen- 
verband  von  Cammerer.  An  dem  Port'schen 
Verband  ist  nach  B.  auszusetzen,  dass  die  Papp- 
deckel bdm  Nasswerden  jeden  Halt  verlieren  und 
die  Anfertigung  der  Schiene  einige  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Den  Oammerer'schen  Verband  dagegen 
lüUt  B.  ftr  einen  wirklichen  Fortschritt,  da  er  leicht 
und  billig  herzustellen  ist.  [Das  Nähere  s.  Würtemb. 
Gorr.-Bl.  1872.  Nr. 7.]  Statt  des  von  Cammerer 
angewendeten  Cartonpapiers  kann  man  z.  B.  Tuch 
benutzen. 

Ebenso  besitzen  die  gemodelten  Verbände  nach 
Merchie  viele  Vorzüge,  allein  sie  leiden  leicht 
durch  Verpackung  und  Tn&nsport 

Hiemach  hält  Vf.  die  Hohlschienen  für  die  ge- 
eignetste Transportlagerung  bei  Schussfrakturen  der 
untern  Extremitäten,  besonders  auch  bei  denen 
im  obem  Drittel  des  Oberschenkels  und  bei  Hüft- 
gelenkssehttssmi ,  während  sie  im  Feldlazareth  nur 
dann  zu  benutzen  sind,  wenn  noch  das  Stadium  der 
entzündlichen  Anschwellung  vorhanden  ist  und  die 
Wunden  sich  vom  oder  seitlich  befinden;  beim 
Nachlass  der  Entzündung  und  Eiterui^  muss  eine 
andere  Methode  gewählt  werden,  um  eine  Ver- 
kürzung zu  verhüten. 

Die  Beinladen,  zu  denen  die  von  Heister  em- 
pfohlenen, für  Oberschenkelfraktnren  von  Bruns 
modifidrte  Beinlade  und  die„Spreizlade^'  von  Renz 
gehört,  sind  f&r  den  Kranken  wie  für  den  Arst  be- 


quem; das  Material  ist  überall  zu 
die  Herstellung  eine  sehr  einfiu^he. 
Äe  zu  voluminös ,  müssen  daher  inuner  im 
Stelle  verfertigt  werden  und  i^d  d 
Transport  ungeeignet,  während  sie  fOr  Fi 
im  Anfange  der  Behandlung  und  bd  Wi 
vordem  und  seitlichen  Umfange,  namentlioh 
Unterschenkel  geeignet  sind. 

II.  Stupensiongmeihoden :  Die  B 
entweder  vermittelst  Schweben  oder  durch 
sionsBchienen  oder  durch  fesstehende  Api 
denen  das  Glied  auf  Gurten  schwebend 
ausgeführt. 

Die  Schweben  sind  alle  nach  Art  der  8 
sehen ;  wenngleich  sie  freien  Einblick  auf 
und  freien  Abfiuss  des  Wundsekrets  ennOgl 
haben  sie  auf  Fixirung  der  Bmchenden 
Wirkung  und  ihre  Indikationen  entspreehei 
der  Beinladen. 

Suspensionsschienen  sind  solche  SchieiMll 
zum  Aufhängen  ungerichtet  sind  und  auf  odo^ 
welchen  das  fraktnrirte  Glied  befestigt  irti^ 
denen,  auf  denen  das  Glied  ruht,  gehOien 
Eisendrahtschienen  von  Mayor,  die 
schienen  von  Stromeyer  und  Esmar 
sind  für  den  Transport  nicht  verwendbar, 
im  Lazareth,  und  man  kann  sehr  leicht  ji 
schiene,  in  der  der  Transport  stai 
durch  Aufhängen  in  eine  Suspensionssel 
wandeln.  Von  den  Schienen,  an  deren 
das  frakturirte  Glied  befestigt  wird ,  ist  die 
nische  anterior  splint  von  Smith  am  bei 
deren  oberster  Theü  am  Becken  hinauf  bis 
ant  sup.  reicht  und  hier  durch  Bind 
festigt  ist.  Diese  Schiene  ist  Ar  das 
namentlich  bei  Wunden  am  hintern  Ui 
sonst  bei  allen  andern  Methoden  Seh 
machen,  sehr  gut  geeignet.  Bis  jetzt 
Deutschland  wenig  angewendet  worden.! 
stehende  Apparate ,  in  denen  das  Glied  aq 
schwebend  erhalten  wird,  sind  von  BrunSj 
Posch;  zusammengesetztere  derartige 
haben  Heine  und  Bruns  angegeben, 
mng  der  Fragmente  wird  namentlich  dufi 
beiden  letztem  Apparate  genügend  gesiohed 
lässt  die  freie  Zugängigkeit  des  Gliedes 
Wunden  nichts  zu  wünschen  übrig.  Aber 
parat  ist  zu  theuer  und  für  Feldlazarethe 
plicirt. 

m.  Verbände:  Hier  haben  wir  SeU 
bände  und  erhärtende  Verbände  zu  betrachi 
den  Schienenverbänden  müssen  wir  solche  n 
schienen  und  eigentliche  Schienenveibänd 
scheiden.  Von  den  als  Nothschienen  zu  hen 
bekannten  Gegenständen  ist  namentlich 
Form  der  Strohladen  besonders  ge^gnet. 
terial  für  die  eigentlichen  Sohienenverbiacl 
Holz ,  Stroh ,  Pappe ,  Guttapercha.  Die  i 
verbände  wearden  im  Allgemeinen  nur  ab  T 
mittel  benutzt  und  nur  die  nateirbrodieBflD 


V. 

den  liMaretlien.  Das  Holz  als  Scbienen- 
list  den  Nachtheü  derUmiachgiebigkeit  und 
hfibr  Holzspahn  (Schusterspahn)  sobstitairt, 
Zeag  angeleimt  oder  (nach  Schnyder) 
2  Stücke  Fnttotach  genäht  wird^  oder  man 
Anfnfthen  von  Holzdraht  auf  Caiico  Holz- 
her. Die  Schienen  aus  Schusterspahn 
I  Tnmsport  sehr  geeignet  und  durch  ge- 
iPoifiteraiig  ist  eiae  vollständige  Fixirung  der 
herbdznführen;  am  meisten  würde  sich 
der  untern  Extremitäten  der 
eignen.  Das  Stroh  ist  in  neuerer 
Port  unter  der  Form  von  Strohmatten  und 
itk  unter  der  Form  der  Strohschienen  em- 
;  diese  dgnen  sich  sehr  gut  als  Trans- 
lllr  Schuaafrakturen  des  Oberschenkels 
«bem  Hälfte  des  Unterschenkels ,  während 
\ib  wtere  Hälfte  des  Unterschenkels  und  das 
ht  passen ,  da  die  untern  Fragmente 
fixirt  sind. 
iFa^Bchienenverband  eignet  sich  —  ausser 
(kr  gemodelten  Yerbandkapseln  [wovon 
ie  Rede  war]  —  weder  für  den  Trans- 
k  fer  den  definitiven  Verband ;  der  Papp- 
i,  den  nach  Burggraeve  m  neuerer 
liilsriy  Ravoth,  Gu6rin  empfohlen 
iMw€ä£T  als  Transport-,  noch  als  definitiver 
benntzen ,  da  er  einen  Einblick  in  die 
f  jkU  gestattet.  Die  unterbrochenen  Schie- 
►isdale,  die  Resektionsschienen  von  Stro- 
ond  Esm&rch)  sind  zwar  fbr  die  Laza- 
:,  besonders  ftlr  Schussverletzungen 
Fnssgelenks,  wenn  ein  Gipsverband 
ist,  sehr  nützlich,  als  Transportver- 
nkht  zu  brauchen,  da  ihre  Herstellung 
erfordert, 
kommen  nunmehr  zu  den  erhärtenden  Ver- 
diese  sowie  die  Hohl-,  resp.  Strohschienen 
leäm  Transport  sich  ergänzen  und  es  lässt 
mit  Bestimmtheit  sagen,  welche  von  beiden 
den  Vorzug  verdiene.  Zur  Anlage  eines 
Verbandes  fehlt  es  oft  an  der  nöthigen 
Assistenz ;  dann  treten  oft  Ereignisse  ein, 
Lbndimen  des  Verbandes  bedingen  und  auch 
ition  erfordert  viele  Zeit.  In  folgenden 
die  Anlegung  eines  erhärtenden  Ver- 
anf  dem  Verbandplatze  erfolgen.  Wenn 
an  Hohlschienen ,  wenn  genügende  Zeit  und 
und  der  Transport  kurze  Zeit 
so  dass  der  Verband  in  den  ersten  24  Std. 
werdm  kann,  und  endlich,  wenn  die  Schuss- 
00  beschaffen  ist,  dass  Heilung  per  piimam 
Iwerdenkann. 
Ifeigen  erhärtenden  Verbände  stehen  durch 
Erhärten  als  Transportverbände  dem 
naeh.  Nur  der  Gnttaperchaverband 
er  XL  würde  sich  als  Transportverband 
;empfehlen,  wenn  es  dielmpermeabihtät 
und  ihr  hoher  Prois  nicht  hinderten, 
^^^tverband  ist  es  also,  der  vorzugsweise  in 
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Betracht  kommt ;  sdne  Nachtheile  sind,  dass  er  sich 
leicht  mit  Flflsdgkeiten  imprägnirt  und  hierdurch 
nicht  nur  locker  wird,  sondern  auch  die  Zersetzung 
der  Wundsekrete  dadurch ,  dass  die  Wunde  mit  Blut 
u.  Eiter  in  Berührung  bleibt,  begünstigt.  Ausserdem 
hat  Volkmann  noch  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Callusbildung  längere  Zeit  braucht  als  bei 
andern  Verbänden.  Als  Unterlage  für  die  Gipsverbände 
ist  jedenfalls  Watte  zu  verwenden.  Viele  Uebel- 
stände  führt  das  Einschneiden  der  Fenster  mit  sich 
und  diese  Uebelstände  beseitigen  die  unterbrochenen 
Gipsverbände,  wohin  der  Gipsgitterverband  von 
Szymanowski,  der  Gipsplattenverband  von 
Bardeleben  und  der  Gipsschienenverband  von 
Roser  und  Salomon  gehören;  ihre  Anlegung 
dauert  zwar  länger  als  die  eines  gewöhnlichen,  aber 
kürzere  Zeit  als  die  eines  gefensterten  Gipsverbandes. 

Schlüsslich  fasst  B.  seine  Ansichten  über  den 
Gipsverband  dahin  zusammen,  dass  der  geschlossene 
Gipswatteverband  nur  da  anzuwenden  ist,  wo  Heilung 
per  primam  zu  erwarten  ist  (als  Occlusionsverband), 
während  sonst  der  unterbrochene  Gypsverband  anzu- 
wenden ist.  Im  Lazareth  ist  er  bei  allen  Schiiss- 
firaktnren  anzuwenden ,  mit  Ausnahme  deijenigen  in 
der  obem  Hälfte  des  Oberschenkels.  Sind  Wunden 
am  hintern  Umfange  des  Gliedes  vorhanden ,  so  wird 
er  mit  Suspension  oder  der  Fixirung  auf  dem  Unter- 
lagebrett nach  Ris- Billroth  combinirt.  Seine 
Bedeutung  als  Transportverband  ist  schon  erwähnt 
worden,  ids  weitere  Indikationen  kommen  noch  Schuss- 
firaktnren  mit  Verletzung  des  Knie-  und  Fussgelenks 
hinzu ,  in  denen  die  conservative  Behandlung  einge- 
leitet werden  soll. 

IV.  Extensionwerbände.  Die  Extension  wird 
entweder  mittels  Schienen  oder  mit  Eisenbahnappa- 
raten oder  mit  permanenter  Gewichtsextension  aus- 
geführt. 

Die  Schienenextensionsverbände  sind  verlassen, 
da  die  dazu  gehörigen  fest  angelegten  Schlingen, 
Riemen  etc.  nicht  ertragen  werden,  dann  aber,  wenn 
sie  weniger  fest  angelegt  sind ,  die  Theile  sich  leicht 
verschieben ;.  ebenso  entstehen  diese  Verschiebungen 
bei  allen  Bewegungen  des  Rumpfes. 

E^nbahnapparate  zur  Extension  shid  von  D  u  m  - 
reicher,  Pitha,  Bruns  angegeben;  sie  haben 
viele  Vorzüge ,  aber  sie  sind  fllr  die  Feldlazarethe  zu 
voluminös  und  zu  complicirt. 

Die  permanente  Gewichtsextension  ist  zur  Be- 
handlung der  Schussfirakturen  der  obem  Hälfte  des 
Oberschenkels  sehr  gut  zu  gebrauchen,  darf  aber  erst 
nach  Ablauf  des  Reaktionsstadiums  angewendet  wer- 
den. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  B.  folgendes 
sehr  brauchbare  und  übersichtliche  Schema  fOr  Be- 
handlung der  Schussfrakturen  der  untern  Extremi- 
täten. 

A.  Lazareihbehandktng :  Ffir  Sohossfraktoren  im 
obem  Dritttheil  des  ObeiBckenkels :  Planum  ineUnatam 
duplex,  Pott'sche  Lage;  tn  xweiter  Linie  DnhthoBe, 
Spr«l2lade ;  nach  Ablauf  des  entzündUchen  Stadium  die 
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permauente  GewichtsextensioD  und  in  zweiter  Linie  der 
nnterbrochene  Gipsverband. 

Für  Schas8fhÜ£taren  des  mittlem  Drittels :  SmitV- 
BChe  Schiene ,  Planum  inclinatnm  duplex  und  in  zweiter 
Linie  Pott'sche  Lage  mit  Lonsdale 'scher  Schiene, 
Apparat  von  Brnns;  nach  Ablauf  der  Entzündung  Ge- 
wichtsextension,  Gipsverband. 

Für  SchussArakturen  des  untern  Drittels:  Unter- 
brochener Gipsverband,  Smith'sche  Schiene,  in  zweiter 
Linie  Eisenbahnapparat,  Beinlade. 

Für  Schussfrakturen  des  Unterschenkels:  Unter- 
brochener Gipsverband,  Suspensions-  und  Resektions- 
schiene ;  in  zweiter  Linie  Beinladen,  Schweben. 

B.  Transportverband:  Gipsverband,  Hohlschienen, 
Strohschienen.  Wo  die  Bedingungen  und  äussern  Ver- 
hältnisse für  Anlage  des  unterbrochenen  Gipswattever- 
baiides  günstig  sind,  ist  dieser  zn  bevorzugen. 

(Aschä.) 

87.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Nabelneu- 
bildungen;  von  Dr.  Wulckowin  Pirna.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XII.  39.  1875.) 

Vf.  theilt  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkom- 
men eines  Magen-  und  Nabelcarcinom  mit;  die  nach 
seiner  Vermuthung  irjach  dieselbe  Ursache  hervor- 
gerufen wurden.  Es  handelte  sich  um  einen  Pat.  von 
33  J.;  der  in  finsterer  Nacht,  schnell  gehend,  mit  der 
Magengegend  gegen  einen  Brückenpfeiler  angerannt 
war  und  seit  der  Zeit  über  Unterleibsbeschwerden 
klagte,  die  anfangs  als  Magenkatarrh  angesehen  wur- 
den. Ein  Jahr  sp&ter  stellte  sich  am  Nabelring  eine 
nässende,  höckerige,  etwas  prominirende  Geschwulst 
ein ,  die  die  Grösse  einer  Pflaume  erreichte  und  in 
deren  Umgebung  die  Haut  geröthet  und  infiltrirt  war. 
Eine  Fortsetzung  der  Geschwulst  auf  das  Lig.  susp. 
hepat.  konnte  ausgeschlossen  werden.  Bald  darauf 
traten  auch  die  Symptome  eines  tiefem  Magenleidens 
mehr  in  den  Vordergrand.  Pat.  wurde  mit  Condu- 
rango  behandelt,  erlag  aber  bald  seinen  Leiden  und 
bestätigte  die  Sektion  die  Diagnose  eines  Magen- 
carcinom.  Auch  die  Nabelneubildung  zeigte  deutlich 
caminomatöse  Struktur  von  ähnlicher  Beschaifen- 
'heit  wie  die  des  Magentumor. 

(Moldenhauer.) 

88.  Vall  von  angebomer  vollständiger Hala« 
flfitol;  von  Dr.  Fred.  Eklnnd.  (HygieaXXXVU. 
9.  S.  493.  Sept.  1875.) 

Einem  bereits  früher  (Jahrbb.  GLXVn.  p.  2($8) 

von  uns  referirten  Falle  von  angebomer  Halsfistel 

fbgt  E.  folgenden  neuen  hinzu. 

Ein  Bootsmann  hatte  am  untern  Theile  des  Halses 
eine  pflanmengrosBe  Geschwulst,  ans  welcher  sich  ein 
Efiher,  dicklicher  und  klehriger  Schleim  ausdrucken  liess 
und  spontan  aussickerte,  mitunter  gingen  auch  flüssige 
Nahrungsmittel  aus  der  in  der  Geschwulst  befindlichen 
Oeffaung  ab.  Seit  der  Pubertät  hatte  sich  das  Uebel  ver- 
schlimmert ;  erbliche  Anlage  bestand  nicht.  —  Am  Mann- 
brinm  stemi,  1.5  Ctmtr.  In  schräger  Sichtung  nach  unten 
Ton  dem  rechten  Stemoclaviculargelenk,  fand  sich  bei  der 
Untersuchung  eine  haarfeine  Oeffnung  in  der  Haat,  welche 
mit  einer  dünnen  schmutzig  gefärbten  Kruste  bedeckt  war; 
nach  Entfernung  der  Knuste  floss  ein  wasserheller ,  durch- 
sichtiger, klebriger  und  zäher  Schleim  ans  der  Oeibiung 
ans.  Eine  feine  elaatiBehe  Sonde  konnte  mit  Leichtigkeit 
dnrch  die  ganze  Flatel  hindurch  geführt  werden,  die  unter 


dem  rechten  8temocleidainaai<Meii8 

Niesche  zwischen  dem  Arcus  palatoglossos  and  d| 
palatopharyngens  an  der  rechten  Seite  mündete, 
gleichzeitig  entweder  gänzlicher  Hangel  oder 
dige  Entwickelnng  der  Tonsifle  zeigte.    Benn 
der  Sonde  durch  die  Fistel  entstanden  heftige 
traktionen,  die  um  so  lebhafter  wurden,  Jetieferi 
eindrang ,  deren  Spitze  beim  Austritt  aus  der 
oben  und  vom  gerichtet  war  und  nach  der  Yerc 
stelle  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  zel 

(Walter  Bei 

89.  Ueber  Erblichkeit  gewisser 
von  Xanthelasma   der  Lider;  Yon  DrJ 

C  hur  eh.     (St.  Barthol.  Hosp.  Reports  X.^ 
1874.) 

Vf.  stellt  folgende  FamiUengeaduf^ 

nm  za  beweiaen ,  daas  die  makulö»e  Vom 

thelasma  vererbt  werden  kann. 

Die  erste  Generation  bestand  ans  SBöhDen  B.I 
tem.    Der  älteste  Bmder  war  nicht  mit  Xuäic 
haftet :   er  hatte  3  Töchter ,  wovon  die  älteste  imj 
Alter  von  der  Affektion  befallen  wurde.   Die  Kk 
Enkel  dieser  und  der  beiden  andern  T5ehter  blic 

—  Der  2.  Bmder  hatte  die  abnorme  lidflitaiiK, 
terliess  keine  Nachkommen.    Der  8.  finder  iil^j 

—  Von  den  Töchtern  hatten  die  älteste  oid  dtof 
das  Xanthelasma  ererbt,    erstere  bekam  k^^ 
Von  den  5  Kindern  der  Jüngsten  Schwester 
befallen.  Von  der  Zweitältesten  Schwester,  die 
war,  blieben- auch  die  Kinder  frei,  wohl  aberj 
einem  Enkel  die  Affektion  zum  VorBChein.  Die 
Enkel  der  4.  Schwester  blieben  frei.    Im  6s 
von  6  männlichen  Gliedern  der  Familie,  welche 
alt  waren ,  nnr  1 ,  dagegen  von  12  weiblicben 
hohem  Alter  6  beCallen.   Sämmtliche  Nachkommt 
frühzeitig  gestorben  waren,  hatten  keine  i 
gehabt ,   auch  waren  eine  Anzahl  noch  Lebend^ 
Alter  von  80 — 40  J.  frei. 

Eine  Complikation  mit  Leberkrankhdt 
stimmt  bei  allen  Gliedern  nicht  nachzuw^ 
Kopfschmerzen  hatten  zwar  einige  gellt 
waren  die  Angaben  darüber  sehr  imbestimmt 
es  sich  wahrscheinlich  nur  um  gewöhnliche] 
gehandelt  hatte.  So  viel  sich  ermitteln  lic 
die  AJektion  als  eine  kleine,  weiche,  flache 
heit  begonnen,  deren  Färbung  etwas  röiher 
die  normale  Lidhaut.  Die  mit  dem  Ai 
Chamoisleder  verglichene  Färbung  war 
entstanden.  Ein  Zusammenfliessen  einzel 
war  nicht  bemerkt  worden.  —  Die  grosse 
der  A£fektion  wii'd  dadm'ch  dokumentirt, 
mehreren  Hundert  kranken  Frauen  im  Alter 
und  darüber,  welche  im  St.  Bartholomäus 
tersucht  wurden ,  nur  8mal  die  LidOJibung  j 
und  davon  nur  3mal  in  derechten,  charakteiä 
Fom.  (Geissl 

90.  Zur  Anatomie  und  Pathologi 
Thränenorgane. 

Ueber  die  Struktur  des  T/iränensaeb  vä 
Röhren  haben  Ch.  Robin  und  Cadiat 
Buchungen  angestellt  (Joam.  de  TAnat.  6l 
Phyaiol.  6.  p.487.  1875),  denen  wir  llhebBti 
entiiehmen. 
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TkiFämtmtifirehmi  täaä  to  xwiiohen  die  Mns- 
des  M.HoTiieri  gelugert,  dass  dflsne  fibröse 
irmi  dem   Iiuaeni  Umfang  der  Wand  aieh 
&  Moricelbflndel  bineinBcfaieben.   DieMo»- 
$n  der   der  mnern  Lidfiiche  zugekehrten 
ist  viel  dflnner;  als  die  nnter  der  fiossem 
Schidit   Die  Membrana  propria  der 
besteht  aas  elastischen  Fasern,  deren  Netz- 
viel  engmaschiger  als  in  dem  entsprechen- 
der Biiidehant  ist,  die  feinsten  Fäserehen 
der  imieni  Schiebt  beinahe  senkrecht  nadi  der 
der  Kanftlehen  zn  gerichtet,  was  derselben 
transparentes  Ansehen  verleiht.     Be- 
rertfa  ist  noch  die  Seltenheit  der  Zellenkeme 
Fueisebidit,  man  sieht  vielmehr  ganz  feine 
in  liemliehffl*  Anzahl  eingebettet   DieZahl 
müidi  betrilehttich ,  sie  dringen 
iWo^^  in  der  Membrana  propria  ein,  ihr 
>lil  ringfiQrmig,  als  auch  der  Länge 
nach.     Die  feinen  Nervenfildchen, 
iiffZahl^  verlaufen  nnr  Iftngs  derB5hrchen. 
Wand  der  Röfarehen  ist  mit  mehrschichtig 
ansgeklddet,  dessen  oberste  Lage 
Leiäe  gewöhnlich  abgestossen  ist  und  das 
desBAidiens  verstopft.     Die  tiefem  Lagen 
aaig&k   eine  prismatische  Anordnung, 
db*  fipühelschicht  und  der  Membrana  pro- 
äeh  noch  eine  hyaline,  strukturlose  Schicht, 
rab  Basalmembran  au&ufassen  ist.    Einfaches 
GyliiideTepithel  vermochten  V  ff.  nie 
Gesammtdioke  der  Wand  der  Röhr- 
0.3 — 0.4Mmtr.,  wovon  der  dritte  Theil 
iEpäiiellage  zu  rechnen  ist. 

Hnade  beginnen  dieThränenröhrchen  nicht  mit 

lenponkte,  sondern  BClilltzf5rmig,  wiederSchna- 

:Peder,  am  der  innem  Lidfläche.  IMe  Röhrchen 

das  I>oppelte  weiter  als  beim  Menschen.    Dass 

Binere  derselben  lediglich  die  Fortsetzung  der 

»t,  liaat  sich  sehr  leicht  nachweisen,  nnr  haben 

Efiithelsehiehtea  nicht  die.  sehwanee  Färbung, 

CoiUimetlYa  selbst.    Beim  Hunde  liegen  die 

aicht  unmittelbar  in  der  Muskellage ,   sondern 

noch  durch  eine  3 — 5  Mmtr.  dicke  Binde- 

.At  getrennt.    Auch  lassen  sich  bei  diesem 

feiüBten  Nervenendigungen  bis  in  die  Epithel- 

verfolgen. 

Tkränensaek  (und  -Gang)  hat  keine  fibröse 
pfopcia ,  sondern  nur  eme  Membrana  mu- 
wo  der  Sack  dem  Knochen  anliegt,  ist  er 
'übrigeDS  sehr  dUmien  Periost  durch  eine 
^liidit  getrennt.  In  dieser  Submukosa  lie- 
Ln  derüebergangsstelle  von  dem 
doi  Nasengang  wird  das  Zellgewebe  dichter 
fibrösen  Gewebe  ähnlich.  Die  Dicke  der 
beteigt  0.25 — 0.35  Mmtr.  Ihre  innere 
ist  v<^ommen  glatt,  Zotten  smd  nicht 
Dais  Gewdiie  der  Schleimhaut  besteht  aus 
verlfliifenden ,  m  Plattenfbnn  übereinander- 
iFMem.  Die  meisten  derselben  glinchen  den 
1^^  Zellen,  sehr  feine,  gebogen  ver- 
Fasom    sind  mit  beigeiDiseht. 

Jatebb.  Bd.  169.  Hft.». 


Ausserdem  sind  kleine,  runde  Kerne  („C^blasten^^) 
und  ovale  Kerne  sehr  sahireich  eingestreut  Die  Ge* 
Asse  der  Schleimhaut  bilden  ein  reiches  Capillanietz. 
DrOsen  kommen  in  der  Schleimhaut  des  Sackes  und 
des  Ganges  nicht  vor;  nnr  an  dem  Ende  des  letztem 
finden  sich  einzelne  Sappey'sohe  Drüsen,  wie  solche 
die  Schleimhaut  der  Nase  charakterishren.  [In  Bezug 
auf  mehrere  Abwächnngen  von  der  gewöhnlichen 
Annahme  ist  auf  die  Handbücher,  sowie  allein  frühe- 
res Referat  (Jahrbb.  CV.  p.  226)  zu  verweisen.] 

Einen  doppelten  Thränenpunkt  beobachtete  F. 
Raab  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIII.  p.  331.  Sept. 
1875)  am  untern  Lide  eines  wegen  chron.  Binde- 
hautkatarrhs in  der  Augenklinik  zu  Heidelberg  be- 
handelten, 25  J.  alten  Mädchens.  An  der  Stelle  der 
Papille  befindet  sich  am  hintem  Saume  des  Lides 
eine  längliche  Erhabenheit ,  auf  welcher  dicht  neben 
dem  normalen  Thränenpunkte  eine  2. ,  nach  hinten 
und  innen  gelegene  Oeffiinng  sichlbar  ist.  Die  Unter- 
suchung mittels  der  fotrman'sche  Sonde  ergab,  dass 
beide  Oeffiiungen  in  gesonderte,  ziemlieh  gleich  weite 
Kanälchen  führen ,  welche  etwa  3  Mmtr.  weit  oon- 
vergirend  verlaufen  und  dann  gemeinschaftlich  in  den 
Thränensack  münden.  Von  jedem  dieser  Punkte  aus 
kann  man  den  Thränennasenkanal  sondiren.  Ausser 
den  dm'ch  das  Bindehautleiden  bedingten  Verände^ 
rangen  bietet  das  Lid  keine  Abnormität  dar. 

Wegen  der  in  der  Literatur  schon  verzeiehnetan 
unct  von  R.  angeführten  Beobachtongen  dieses  im 
Ganzen  seltenen  Bildungsfehlers  verwesen  wir  auf 
das  Original.  In  diagnostischer  Beziehung  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  Talko  (a.a.O.  X.  p. 23. 1872) 
einen  Fall  von  Verdoppelung  der  Thränenpunkte  in 
Folge  von  Abscessbildung,  mithin  Fistelbildung  der 
Thränenkanäle  beobachtet  hat. 

Prof.  Andrea  Verga  in  Mailand  (Ann.  univ. 
CCXXI.  p.  92.  Luglio  1872)  macht  einige  Bemer- 
kungen über  die  Nasenmündung  des  Ductus  lacry- 
rnalis  und  den  Sulcus  lacrymaUs, 

Die  ?on  y  1  a  c  o  V  i  c  h  veröffentlichte  Beobachtung, 
dass  der  häutige  Canalis  lacrymalis  bei  Neugebot' 
nen  bisweilen  nach  unten  blind  endigt,  hatte  Verga 
ebenfalls  selbstständig  gemacht  und  bereits  im  Juni 
1871  dem  K.  Institute  in  Mailand  mitgetheüt. 

Die  Mündung  des  häutigen  Ductus  lacrymalis 
liegt  weiter  nach  unten  und  hinten ,  als  die  Mündung 
des  knöchernen  Thränenganges;  es  ist  eine  kleine, 
schief  gestellte  Oefihung  in  der  Schleimhaut  der 
Oberkieferwandung,  etwa  25  Mmtr.  von  der  durch 
Weichtheile  gebildetai  Nasenöffirang  entfernt  Die 
Kleinheit  und  die  Schiefstellung  dieser  Mündung, 
nicht  mmder  auch  die  Schlaffheit  der  Wandungen 
verursachen  es,  dass  die  Untersuchung  des  Ductus 
lacrymalis  von  der  Naaenhöhle  her  so  bedeatend  er*« 
Schwert  ist  BeiReizungssustäadenderNafleosohlein- 
haut  wird  diese  Mündung  nur  noch  mehr  verengert 

An  dieNasenmflndnng  des  häutigen  Ductus  laeiy^ 
malis  sehliesst  sich  im  kräftigen  Lebensalter  e^ae 
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meiir  oder  weniger  lange  Furche  in  der  SehleimhMit 

aa,  die  bdd  senkrecht  «bwflitB  afteigt^  bald  sieh  bo- 

genffermig  naeh  vom  wendet,  hiofiger  aber  bogen- 

fiOfmig  der  Richtung  Jen»  Mflndung  naeh   hinten 

folgt    Dieser  Soloas  lacTymalia  kann  über  1  Ctmtr. 

lang  «ein.   Er  fahrt  am  sichersten  zur  Naaenmflndong 

des  Thrftnenkanais.     Manchmal  wird  »  dnrdh  eine 

qnenrerlaufendeSchleimhantbrflcke  unterbrochen.  Er 

koflunt  am  besten  zum  Vorschein,  wenn  man  den 

Nasengang  mit  vielem  Wasser  sorgfUtig  abspfilt. 

Bei  einem  an  Tetanus  gestorbenen  kleinen  M&dchen 
fand  Verga  in  der  einen  NasenkäUte  anter  der  nntem 
Muschel ,  an  der  Stelle  der  Mündung  des  Thranenkanals, 
eine  längliche  blassgelbe  Auftreibung,  worin  die  durch  den 
Thränenkanal  vorgeschobene  Sonde  stecken  bHeb.  In  der 
andern  NasenkäUte  lag  diese  Iffindong  geöifkiet  am  obem 
Winkel  einer  länglichen  Furche ,  mit  geschwellten ,  gelb- 
lichen ,  unregelmässigen  Bändern.  Offenbar  war  es  hier 
ton  oben  nach  unten  zum  Bersten  der  Auftreibnng  gekom- 
men und  iHe  Bänder  hatten  sich  mrüokgeaogen ,  so  dass 
eiA  gescbwüriges  Aussehen  entstand. 

Oeffiiet  sieh  der  Saceultu  temUnalis ,  wie  man 
jeneAnftraibuDg  nennen  kann,  an  2  wei  Punkten  ob^ 
und  unten,  so  kann  eine  mittlere  Brflcke  zuritek 
Ueihen. 

Ma(B  kann  nicbt  wohl  annehmen,  da^s  der  Snlcns 
laerymalis  sldi  allmäUg  durch  AbtröpMn  der  Thrft- 
nen  nnd  C<MT0flion  des  Epithels  bilde,  denn  er  müsste 
dann  immer  die  nämliche  lüchtung  haben ,  bei  Er- 
waiahsenen  und  Alten  stärker  hervortreten,  auch 
mAsste  dieSehkimhant  dieser  Stelle  unter  dem  Mikro- 
skope Yeittndennigen  erkennen  lassen.  Man  kann 
den  Sulcus  laorymalis  nur  von  der  ErCyffiiungsweise 
der  Nasenmündung  des  Thränenkanal«  herleiten. 

Bei  einem  Knaben  von  8  J.  und  einem  andern  von 
13  J.  fand  Verga  den  Dnct.  lacrym.  auf  der  einen  Seite 
nach  unten  noch  verschlossen,  die  vom  Saccus  lacrym.  her 
eingeführte  Sonde  schimmerte  1  Ctmtr.  unterhalb  des 
obem  Bsades  der  Muschel  dnreh  eine  diünne  graue  Decke 
hinduireh.  Bei  einem  Mädchen  von  7  J.  war  die  Decke 
über  der  Nasenmundung  des  Duct.  lacrym.  rechterseits  so 
dfinn,  dass  sie  schon  durch  ein  Paar  Tropfen  Quecksilber, 
die  in  den  Thränensack  gebracht  wurden,  zerriss.  Bei 
etaem  aadem  Mädchen  von  4  J.  eeigte  sich  der  Duct. 
lacrym.  linkerseits  gegen  das  Kn5pfchen  der  Sonde  und 
gegen  eine  eingefahrte  Quecksilbersäule  noch  verschlossen. 

Die  Decke  über  der  Nasenmttndung  des  Ductus 
lacrym.  atrophirt  mit  dem  fortschreitenden  Alter  und 
berstet  hier  n.  da.  Bei  Aber  4  J.  alten  Kindern  findet 
man  wohl  das  untere  Ende  des  Duct.  lacrym.  un- 
durchgängig für  die  Sonde,  dagegen  aber  durchgängig 
fbr  Quecksilber. 

Verga  erachtet  es  fOr  wahrscheinlich,  dass  die 
klare  und  dfUme  Thränenflüssigkeit  durch  die  Decke 
an  der  Naaenmflndnng  des  Duct.  hiciym.  hindurch 
filtriren  kann. 

B.  W.  T  ay  1 0 r  (Amer.  Joum.  N.  8.  CXXXVm. 
p.de6.  April  1875)  beaprieht  die  mfpkiHtisekm  Er- 
krmnkungen  der  T%riüieno^;aDe. 

Sckwelltmff  der  Thränmdrüse.  Diese  Ist,  wie 
ea  aeheint,  aekr  selten  «nd  wurde  auf  beiden  Seiten 
Bdien  Haatm^düd  ud  Iiitk  beobachtet  Die  Af- 
fektion  de^  Thränensatin  und  -Ganges  hat  entwe- 


der einen  kätanhaliselMi  Charakter  aad  iati 
nngefkhrli^;  Fisteln  bilden  sich  nicht,  mit 
weilen  eine  Versehwtnmg  an  den  ThrSoeni 
beobachtet,  oder  sie  ist  eineTheSerscheianng 
rer  Syphilis,  tritt  also  erst  im  Qefo^e  einer] 
affeldaon  anf ,   mannigfache  Fistelgänge 
Verschwärung  mit  dem  Ausgang  in  entstelle 
narbung  stellen  sich  ein.     Auch  bei  hc 
philis  kann  die  Erkrankung  der  Ns 
auf  den  Thränenkanal  sich  ausbreiten  and 
den  Verschluss  des  Nasengai^es  eur  Folge 

Als  sehr  seltene  Erkrankung  be8chrdU.1| 
gummöse  Infiltration   der  Thremma 
sah  sie  in  2  Fällen  dt^pels^g,  und  zwir 
vorher  eine  Augen-  oder  Thrineideii 
Yorang^angen.     Der  erste  Pat.  hatte  m 
Syphilis :  Rhypia  und  IViberkd  der  Haut 
rnnkdn  waren  um  das  Vi^r&ehe  geschwoflei,« 
eine  pyramidenf5rmige  Gestalt,  waren  derb 
len  und  an  der  Oberfläche  nicht  Tenchwätt] 
Speeiaiist  verkannte  das  Uebel ,  exsütpirte 
geblichen  Krebsgeachwfllste  und  machtB  eoe 
sehe  Operation  zur  Deckung  des  DrfeklB. 
davon  war  eine  sehr  aufißlllige  Ehitstellimg 
manentes  Thränentränfein.     Spitter  wurde 
dto  sonstigen  sypfailitischtti  Erscheiimn( 
Sublimat  und  JocUutlinm  gdbeilt  —  Bei  demj 
bildeten  die  Thrftnencaruiikeln  ^/^  Zoll 
ulcerirende,  derbe  Oesdhwfllste.    ImUebi 
ren  die  Augen  gesund.     Es  war  mir 
vorangegangen.     Eis  dauerte  10  Monate, 
Sdiwellung  abnahm.     Dann  trat  Atnqphie 
runkeln  ein  und  es  bildete  aich  dne  V( 
innem  Augenwinkel,  auch  war  Thräneni 
vorhanden. 

John^.  Nunneley  be8clire3)t 
April  24.  1875)  eine  verbesserte  Sonde 
handlung  der  Verengerung  der  ThrdiMnwi 
vonR.  Taylor  inden  Londoner  Spitälern 
wurde  und  von  den  Praktikern  sehr 
Dieselbe  ist  von  Silber,  gerade  u.  hat  an 
Ende  einen  ^/^  2k>ll  langen,  rechtwinkelig 
den  Arm.     Leteterer  kommt  nach  der 
in  die  durch  das  aufgeschlitzte  imtere 
^en  gebüdete  Rinne  zu  lie^n  und  vei 
Wiederverwaehsung  desselben.   Diese  Sonde 
Vorzug,  dass  man  sie  längere  Zeit  —  Ti 
Wochen  lang  —  li^ea  lasaen  kajui, 
JSouTfnon's^en  Sonden  selur  bald  entfentj 
müssen  und  also  mir  Kur  deor  Verengnng 
Manipulationen  nothwendig  sind« 

Behufs  Verädumg  des  Tkränemacka 
täte  Basinelli  vor  einiger  Zeit  (Biv« 
n.  7.  Luglio  1872)  die  totale  Himwegm 
Sehleimkaut  des  Sadces.  Ärmliche  V( 
auch  bUSm&r  gemacht,  scheinen  aber  trota  Bi 
Empfehlui^^  (im  J.  1868  bei  der  Heidt 
Sammlung)  keinen  groaan  Ringp^ff^  gefimAei 
bea.  [Arlt  (siehe  dessen  Opeistiondefaie  i 
Sammelwerk    yoü  Graefe-gaemlaob  p 
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OpenlkiB  unter  UuttadMiftiMent  rnkwie- 
der  BlntoBg  sogar  gefjllirlieh.]  Die  drei 
gemachten  Operationen  haben  ein  gllnstiges 
ergeben,  auch  schemt  die  Aogfilhnmg  nicht 
aeh^eiig  gewesen  zn  sein^  da  die  chronisch 
Sehleimhant  nach  Spaltung  des  Sacks  in 
pozen  Länge  und  Abpräpariren  der  Haut- 
iMh  mit  der  Pincette  fassen  liegg  u.  die  ganz- 
lang  Yon  ihrer  Unterlage  ermöglichte. 
bemerkt,  dass  compiete  Obliteration  des 
iwegea  nkdit  absolut  nothwendig  folgt ,  viel- 
ein fistolöser  Gang  die  Thränen  in  die 
vegftfaren.  Die  Vemarbung  ging  auf&llig 
sieh,  was  B.  bewogen  hat,  die  Exstirpation 
dnreh  Aetzmitiel  vorzuziehen. 

Fall  von  sogen.  Eneanthia  maligni  be- 
Dr.  Gillette  (L'Ünion  34.  1873). 
Sljihr.  Bahowaiter  bemerkte  in  dem  imiern 
racMeii  Auges  eine  sohmenslose,  Unsengrosse 
.    I>ie  Entwicklnng  dieser  Geschwulst  beaog 
b»  er  sich,  um  bei  seinem  Dienst  nicht  ein- 
bisweHen  einige  K5mchen  Schnupftabak  oder 
Urin  Ewischen  die  Lider  eingebracht  hatte. 
bestand  6  J.  und  war  bereits  5mal  exstir- 
,  lach  Jeder  Exstirpation  hatte  sich  binnen 
der  Tumor  aufs  Neue  gebildet.     Zur 
I.  Becidiv  eingetreten  war,  befand  sich  eine 
UMar  den  nntem  Lide,  die  sich  l&ngs  des 
rMJbAsndeB  vom  imiem  bis  sum  iassem  Angen- 
;  die  sie  deckende  Bindehaut  war  gerothet, 
Bild  hart  anzufühlen.     An  der  äussern  Haut 
Lides  war  ein  kleiner  schwarzer,  nicht  weg- 
Pmikt  sichtbar.     Die  Thränencamnkel  war 
T«rtaduiden.    Von  den  firühem  Operationen 
Eimseakinig  und  Verkürzung  der  Lidspalte  zu- 
Lymphdrflsen8(^wellungen   waren  nicht 
—  Ifan  beschloss,  um  den  Recidlven  vorzubeu- 
Radikaloperatlon  in  der  Welse,  dass  nicht  nur 
[e,  adt  dezi  nntem  OrbitaliaBd  und  dem  Zell- 
▼Mdem  Theils  der  Augeahdhle,  sowie  mit  der 
^hsene  Masse  entfernt,   sondern  sogar  der 
[{!]  enncleirt  wurde,   wiewohl  das  Sehvermögen 
»ar.     Da  die  Geachwnlst  in  das  Innere  des 
hineinrelehtey  wurde  diese  Partie  mit  Zink- 
geatzt.   Die  Elemente  des  Tumor  waren 
iBelaaotischen  Sarkom.    Ueber  eine  nochmalige 
nichts  bemerkt.  (G  e  i  s  s  1  e  r . ) 

Myategmns  bei  einem  Bergnuuiiit  com-^ 

üHerzpalpitationen  und  profusen  SehweiS' 

Bjrom  BramwelL     (Laneet  II.  23; 

f.  18750 

SBjühr.  Bergmann ,  der  schon  20  Jahre  in 
m  gearbeitet;  hatte  seit  4  J.  zeitweilig 
Ten  bemerkt.     Seit  1^/^  J.  kam  es  ihm  vor, 
das  Lieht  seiner  Grubenlampe  genire ,  bei 
she  y  einen  Gegenstand  zn  fixiren ,  schien 
rOek-  nnd  vorwftrts  sich  zn  bewegen.     Die 
eiigab  enge,  bewegliche  Pnpillen  und 
len  Angenhintergnmd.   Die  Oscillalionen 
tnten  vorwiegend  beim  Blick  nach  oben 
rechts,  sowie  beim  Fernsehen  ein^  instinktiv 
Fat.  den  Blick  mehr  nach  abwftrts  nnd  nach 

tlHMTSz  war  gnt  gewIHbt.    Zwischen  8.  und  8. 
ÜDks  war  elae  DJwpftwg^  im  1.  und  9. 


linken  Intercostahranm  naeh  aoaiea  Ton  Stermmi  eine 

deutliche  systollsehe  Palpitation  vorhanden,  man  hSrte 
hier  ein  lautes  systolisches  Geräusch ,  welches  sich  nach 
abwärts  bis  zurtfitte  desStemum  in  der H9he  der  8.  Rippe 
(wo  es  am  laatesten  war)  and  naeh  aufwärts  bis  mm 
Storno -Clavkralargelenk  fortsetste.  Längs  des  reohtea 
StemalrandeB  war  das  Geräusch  weniger  hSrbar,  doch 
konnte  man  es  noch  in  der  linken  Suprascapulargegeud 
vernehmen.  An  den  HalsgefSssen  kein  Geräusch.  PulsT^, 
an  beiden  Badialarterlen  gleteh.  Die  Palpitaüonen  wieder^ 
holten  sich  alle  S — 4  Tage ,  dauerten  einige  Minuten  bis 
Vs  Std.  uuil  waren  von  einem  sehr  heftigen  Schweissaus- 
brnch  gefolgt.  Sie  traten  zwar  besonders  nach  einer  An- 
strengung, aber  auch  in  der  Buhe  auf.  Die  Schilddrfise 
war  nicht  geschwellt.  Sonstige  Abnormitäten  waren  atelit 
wahrzunehmen.  —  Pat.  bHeb  mehrere  Monate  in  Beob 
achtung.  Es  wurde  constatirt,  dass  während  des  Parozys- 
mus ,  wo  das  Geräusch  durch  ein  rapides  Klopfen  ersetzt 
war  (bis  174  in  der  Ifinute)  die  Augen  stier  vorgedrängt 
wurden  und  die  Pupillen  sldi  erweiterten.  Sofort  nach 
dem  Parozysmus  wurde  der  Puls  wieder  normal,  flisea» 
Digitalis,  Arsenik,  Ergotin,  Atropin  und  Bromkaliiim  wa- 
ren wirkungslos.  Endlich  wurde  in  Einathmung  von  Armfl- 
nitrit  ein  geeignetes  Mittel  gefunden ,  den  Paroxysmus  ab- 
zubrechen. Damit  gab  sich  Pat.  zafHedea  nnd  verlless 
das  Spital.  (Gelssler.) 

92.  Falle  von  Cyatioeroua  am  Auge. 

Dr.  Joseph  Talko  beobachtete  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenheilk.  XIH.  p.  299.  Aug.  1875)  einen 
Cysticercus  subconjuncHvaUs  bei  einer  ISjfthr.  Jüdin 
ans  Polen.  Der  Tranor  war  seit  3  Wochen  bemerk- 
bar geworden ;  er  befand  sich ,  vom  mitem  LMe  be- 
deckt, am  nntem  Augennmfange  unter  der  Bttlbns- 
bindehaut.  Die  Blase  lag  quer  und  hatte  eine  bohnen- 
fönnige  Gestalt.  Der  Inhalt  der  Cyste  war,  wie  di^ 
Exstirpation  zeigte ,  eine  theils  dünne ,  theils  getati- 
ntee  Flüssigkeit,  in  welcher  die  eigentliche  weisse, 
mnde  Cysticercusblaae  nch  befand.  T.  bemeikt  noch, 
dass  von  polnischen  Aerzten  bisher  4  Fälle  von 
GystioercnB  des  Auges  beschiieben  worden  sind, 
davon  3nial  im  Qlaskörper,  Imal  nntar  der  Neta* 
haut. 

Richard  Ihlo  giebt  in  seiner  Inaug.-Dfssert. 
(Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  subretinaUs.  Kö- 
nigsberg 1875.  8.  32  S.)  zunächst  eine  kurze  Ueber- 
sieht  von  58  Fällen.     Der  Sitz  war : 

in  der  vordem  Kammer      .     .  lOmal, 

in  der  Iris 1  „ 

In  der  Linse 1  ^ 

in  der  Aderhaat 2  ^ 

im  Glaskörper 16  ^ 

auf,  In  oder  hinter  der  Netzhaut  21  ^ 

unter  der  Bindehaut      ...  4  „ 

im  Augenlid 2  ,, 

in  der  Augenhöhle    ....  1  ^ 

Der  hierauf  beschriebene  Fall  wurde  in  der  K<^- 
nigsberger  Klinik  bei  einem  23jähr.  Mädobeo  an 
linken  Auge  beobachtet.  Die  Untenni<4mng  konnte 
bereits  2  Tage  nach  der  plötzlich  über  Nacht  einge- 
tretenen Birblindung  gemacht  werden«  An  der  Macula 
lutea  war  eme  kreisrunde,  bbaige,  über  das  Netz- 
haotnivean  noh  emporwöibende  Hervorragui^  zn  be- 
merken. Die  darüber  liegende  Netzhaut  sah  grünblau 
aus,  eine  über  die  Geschwulst  hinwegziehende  Arterie 
war  deniliob  sichtbar,  ebenso  einige  von  oben  ijnd 
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von  unten  heraufreiehende  kleine  Venen.  Kopf  und 
SaugrtLssel  waren  gnt  zu  sehen ;  die  Bewegungen  nnd 
die  verschiedenen  Richtungen  derselben  werden  nach 
den  oft  wiederholten  Untersuchungen  sehr  anschaulich 
geschildert.  Das  Thier  rückte  allm&lig  nach  dem 
Opticus  vor.  Trübung  des  letztem  trat  nach  2  W.  ein, 
die  gleich  von  vom  herein  vorhandenen  Glaskörper- 
trttboBgen  worden  immer  dichter.  Nach  6  W.  hatte 
der  Cysticercus  grösstentheils  seinen  ersten  Sitz  ver- 
lassen, woselbst  die  Netzhautabldsung  leer  erschien, 
und  trat  nun  rasch ,  die  Netzhaut  vor  sich  her  trei- 
bend, vor  die  Papilla,  dieselbe  grösstentheils  ver- 
dedrend.  Schlttsslich  war  der  Cysticercus  sram  Theü 
noch  von  der  Net^ut ,  zum  Theü  vom  Glaskörper 
bedeckt.  Trübungen,  Blutungen  und  Pigmentbildun- 
gen hinderten  allmftlig ,  die  Einzelheiten  wahrzuneh- 
men. 

Die  Exstirpation  des  Bulbus  wurde  wegen  Zu- 
nahme der  Schmerzen  8  Mon.  nach  Eintreten  der 
Erblindung  vorgenommen.  Die  Stelle,  wo  der  Cysti- 
cercus anfangs  gesessen,  stellte  eine  dreischenkliche, 
narbige  Vertiefung  dar,  deren  einer  Schenkel  rinnen- 
fSrmig  nach  der  Papula  hin  verlief.  Kopf  und  Hals 
des  Thieres  waren  eingestülpt.  Die  Grube ,  in  wel- 
cher es  befindlich,  war  auf  dem  Boden  von  einem  mit 
der  Aderiiant  verwachsenen  Nai'bengewebe  gebildet, 
an  den  Rftndem  stieg  die  Netzhaut  wallfftrmig  empor 
und  nach  vom  deckte  nur  der  Glaskörper  die  Cysten- 
waad.  (Geissler.) 

93.  üeber  Trepanation  der  Hornhaut;  von 
Fr.  Poncet.    (Gaz.  de  Par.  45.  46.  1875.) 

Vf.  giebt  zunächst  einen  kurzen  historischen  Rück- 
bliek  auf  die  verh&ltnissmässig  noch  selten  versuchte 
Operation.  Er  sieht  dabei  ganz  ab  von  derra  Aus- 
führung zu  dem  Zwecke,  um  bei  transparenten  Sta- 
«phylomen  eine  VerUeinerung  der  Homhantwölbung 
zu  erzielen,  beschränkt  sich  vielmehr  auf  solche  Fälle, 
in  denen  nach  Herausschneidung  eines  getrübten 
Homhantstücks  die  Bildung  einer  mehr  durchsichtigen 
Substanz  beabsichtigt  wird.  Die  Indikation  sei  eine 
leukomatOse  Hornhaut  ohne  abnorme  Krümmung  und 
ohne  Adhärenzen  der  Iris.  Contraindicirt  dagegen 
ist  die  Trepanation  ohne  Ausnahme  bei  ektatischer 
Hornhaut ,  bei  Iridochorioideitis  und  bei  begmnender 
Atrophie. 

Bei  einem  Hunde  gelang  nach  Ausschneidung  eines 
24  Mmtr.  im  Umfange  haltenden  Homhautstückes  die  Re- 
produktion eines  neuen  Stuckes  vollständig  binnen  2  Mon. 
unter  Erhaltung  der  Transparenz  nnd  ohneVerlSthnng  der 
Iris,  wiewohl  die  an  den  ersten  Tagen  mit  einer  fibrinösen 
Membran  bedeckte  Oefltiung  eher  an  eineVereiternng  glau- 
ben Hess. 

Ans  der  Weekei^Mhea  Klinik  erhielt  Vf.  einen  Bulbus 
mit  geheilter  Trepanationswunde.  Die  Narbe  zeigte  eine 
unregelmässige  Epithelschicht  von  papiUenartig  geordne- 
ten, vom  mehr  abgeplatteten,  in  derTlef^  runden  und  zu- 
Bimmengedrfickten  Zellen,  die  Batonum'eche  Membran 
fehlte  vollständig,  es  lag  daher  unter  der  Epitiielsehioht 
das  eigentliche  Narbengewebe ,  dessen  Grenzen  gegen  die 
urspr&iglichen  Schnittränder  nur  an  der  Richtung  einzel- 
ner Geftsse  zu  erkennen  waren.  In  dieses  Narbengewebe 
waren  9  Tersefaiedene  Arten  von  Pigment  eingeheilt,  das 


dneeBtstsnuBieBlntkdrRevehen,  das  iaAec«  ww 

ment.  Ausserdem  waren  Trümmer  von  Ui 
eingewachsen.  Zahlreiche  neugebildete  Capi 
ebenfUls  vorhanden. 

Dieser  Befund  ist  freilich  wenig  ermirnt 
Operation  an  Erwachsenen  ausznfthren.    De 
Vf.,  aus  der  Wecker^Bchen  Klinik  spater  die 
liefern  zu  können ,  dass  man  hei  Kindern 
transparente  Homhautnarben  zu  erzielen  i 
ist.  (Geissli 

94.  üeber  spontane  Dislokation 
und  ihre  Folgen;  von  Dr.  Fritz  Raab 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXI.  1.  p.  190. 1875) 
A  n  d  r  ^  ans  Nancy  (Ann.  d'Ocul.  LXXn.  [11.  j 
p.  111.  Sept.  Oct.  1874). 

Raab  stellt  folgende  4 Kategorien  derspsl 
(d.  i.  nicht  traumatischen)  Linsenluxation  auf.  , 

1)  Die  flberwi<^ende  Mehrzahl  betrifll  BOi 
fehler^  kleine,  abnorm  gestaltete ,  abnonn  bewi^ 
Linsen,  kurz,  alle  die  Verändernngen,  diemtt 
dem  Namen  Ektopie  der  Linse  zusammfioEusL  , 

2)  Seltner  smd  chronische  EntElbiiiuigfli^ 
Aderhaut  die  Ursache.  Hierher  gehleren  äftU 
luxationen  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkdt,4^ 
hinterm  Staphylom.  Diffuse  oder  flockige  TilN{| 
des  Glaskörpers  sind  dabei  zugegen,  auch  S]n|! 
kommt  vor.    Meist  ist  die  Linse  katarakfcKs.  J 

3)  Die  Ursache  der  Verschiebung  liegt  I 
Schrumpfen  der  Linse  selbst  und  der  dsdni 
wirkten  Zerrung  der  Zonnla.  Herber 
Überreifen  und  die  tremulirenden  Staare. 

4)  Endlich  ist  die  Luxation  der  Linse 
silchlich  bei  Buphthabnus,  beim  Staphylom  ] 
schrumpften  Exsudaten  im  Glaskörper,  belF 
Processen ,  bei  sich  einkapsehiden  frcondesj 
bei  Neubildungen  etc. 

Als  wichtigste  Folge  der  spontanes 
ist  ein  glaukomatöser  Zustand  des  Auges  m^ 
ten.     Uebrigens  finden  sich  sonst  dieselbesj 
die  jede  auf  eine  andere  Weise  ans  ihrer 
brachte  Linse  hervorruft.  —  Vf.  erörtert  dt 
sehr  ausftifarlichen  histologischen  Befimd  den' 
eines  derart  erkrankten  Auges.     Wegen  de 
verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  Mittheilung  von  Andr^  betriffl;  ^^ 
Frau,  welche  behauptete,  seit  15  J.  auf  dea^ 
Auge  erblindet  zu  sein  und  seit  3  J-  aneh 
linken  so  wenig  zu  sehen ,  dass  sie  sich  nie 
zu  führen  vermochte.  Das  rechte  Auge 
Zeichen  einer  Reizung  dar,  war  etwas  weit 
vordere  Kammer  war  etwas  tiefer  als  gei 
die  Iris  zitterte  und  die  Pupille  war  bimfiM 
oben  verzogen ,  die  Linse  lag  als  ein  harter,  | 
lieber,  gelblilcher,  mit  Kalksalzen  bedeckter] 
unter  der  Bindehaut,  und  zwar  so,  dass  ihrj 
Rand  2  Mmtr.  oberhalb  des  obem  Honhad 
lag.  Die  Aderhaut  war  atrophisch,  der  6 
exoavirt  Am  linken  Auge  war  die  Sfivaat 
mal,  die  Vorderkammer  am  von  geringer  1^ 


VI.     SiMAaanMiknnde. 
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eoKD  granen  Yoifall  am  obeiif  Hornhaut- 
Die  Linse  lag  hister  der  Papille,  war  aber 
venchoben,  so  dass  ihr  oberer  Rand  im 
fjttbkYorfdlfl  lag^  der  I^nsenkem  war  ge- 
lEapsd  war  transparent. 
Iti  M  natflrlieh  beun  ersten  Anbüek  an  ein 
Trauma  gedacht     Doch  wnrde 
Fi.  ein  solches  ganss  bestimmt  in  Abrede 
Fmlieh  ist  damit  ein  solches  nicht  absoltit 
[km  gUB  mund^eh  wäre  es  doch  nicht,  dass 
I  Augen  ein  solches  eingewirkt  haben  könnte, 
encheint  die  Hypothese  Andr6's,  einen 
imieni  Dmek  als  Ursache  anzunehmen, 
denn  das  lechteAnge  war  weicher,  nnd 
,  To  die  SQbconjnnktivale  Luxation  gewisser- 
;ii  der  Eotwiddmig   war,   hatte   normale 

(Geisaler.) 

. 

Beobaohtimgen  über  Iridektomie;  von 
»J.Vernon.     (St.  Barthol.  Hosp.  Rep. 

U874.} 

iÜ  eine  Tabelle  über  118  Operationen, 
fm<yil870  bis  Juli  1874  gemacht  worden 

<iitle  PupiUenbUdnng  aus  optischen  Grün- 

teiter  12mal  an  beiden  Augen.  Mit  einer 

(KeratokonuB)  handelte  es  sich  stets 


nm  HomhanttHlbimgen.  Unter  den  O^erizten  waren  .14 
Kinder.  Bei  diesen  war  der  Effekt  nur  aoBaahmlrweise  ra 
bestimmen ,  ISmal  wnrde  keine  Bessenmg  enieH ,  ^MHnal 
war  die  Wirkung  zufriedenstellend.  BntEfindong  nach  der 
Operation  trat  bei  S  Fat.  ein ,  dabei  ging  wegen  ungenü- 
gender Schonung  1  Auge  yerloren. 

Die  Zahl  der  Iridektomien  bei  Olaukom  und  glauko- 
matösen Erkrankungen  belief  sich  auf  23 ,  daranter  8mal 
an  beiden  Augen.  4  Fat.  waren  unter  40  J.  alt  (der  jüngste 
18  J.),  10  zwischen  40—50,  6  zwischen 6 1—60  und  3  über 
60  J.  alt.  4  Kr.  mit  Gl.  simplex  wurden  durch  die  Opera- 
tion nicht  gebessert,  bei  6ICr.  mit  subakutem  Glaukom  ist 
auch  nur  2nial  eine  nennenswerthe  Hebung  des  SehYor- 
mögens  notirt ;  wirkliche  Herstellung  wurde  nur  in  einem 
Falle  von  akutem  Glaukom  erzielt,  beim  chronischen  Glau- 
kom war  auch  meistens  nur  eineLindenmg  der  Schmerzen 
an  bewirken.  Offenbar  waren  fost  sammtUche  Fat.  zu 
spät  zur  Operation  gekommen ,  da  sehr  häufig  nur  unbe- 
stimmte Lichtempflndnng ,  höchstes  Zählen  von  Fingern 
bei  der  Aufnahme  notirt  wurde. 

Die  letzte  Reihe  umfasst  48  Fat. ,  bei  denen  wegen 
Synechien  und  andern  Folgen  der  Iritis  die  Iridektomie, 
einigemale  auch  die  Korelysis  gemacht  wurde.  10  Fat. 
wurden  an  beiden  Augen  operirt.  16  Augen  wurden  dnreh 
die  Operation  gebessert,  bei  3  war  der  Ausgang  nicht 
sicher  bestimmbar,  2mal  war  das  Sehvermögen  schlechter 
als  vor  der  Operation ,  bei  38  Augen  wurde  kein  Effekt 
erzielt.  Aus  den  Einzelheiten  ist  zu  ersehen,  dass  das 
Sehvermögen  bis  auf  das  Zählen  von  Fingern  oder  das 
Erkennen  grosser  (Gegenstände  redneirt  war ,  die  Opera- 
tion demnach  von  vom  herein  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 
bot.  (Geissler.) 


VI.     Staatsarzneikunde. 


M  ?on  Eratiokung ;  von  Dr.  Henry 
lejohn.  (Edinb.  med.  Joum.  XX.  p.  773. 
Mkrch  1875.) 

leilte  Fall  erscheint  namentlich  da- 
ijA,  dass  dabei  die  Frage^  znr  Ent- 
^oiiag,  ob  ein  auf  der  Strasse  todt  gefnn- 
IQ8  dem  Fenster  gefallen  oder  gestürzt 


wanne  Leichnam  war  des  Hoii^ens  1  Uhr 
von  Edinbnrg  geAmden  worden.  Der 
faf  der  Strasse ,  der  von  einer  Blutlache  um- 
9ot  dem  Gehsteige  und  neben  letzterm  eine 
Der  Verstorbene  war  zweifellos  von  einer 
len  oder  heruntergestürzt ;  im  dritten 
'iHlosBeaden  Haoses  war  ein  Fenster  vollst&n- 
In  diesem  Stockwerke  hatte  der  Verstor- 
[^Dem  gewissen  St.  zusammen  eine  Stube  be- 
I«  batten  zusammen  in  einem  Bett  geschlafen 
PoHzei  gleich  nach  Auffinden  des  Leichnams 
kttidrtigte,  fand  man  in  derselben  zwischen 
[Mer  einen  UnienfSrmigen  Blutstreifen,  in  der 
ses  Hesser,  Kopfkissen,  Bettpolster  am 
le  imd  auch  das  Bettlaken  mit  Blut  be- 
zeigte sieh  efaie  beträchtliche  Menge 
tanem  und  äussern  Fläche  des  Fenstergesim- 
gemelnsGhaftlich  gebrauchten  Bett  lag  St., 
',  r,  kräftiger  35  J.  alter  Mann,  der  schon 
[^'eaäwtalt  gewesen  war.  Nach  der  Aussage 
schien  St.  fest  zu  schlafen ;  er  musste  ge- 
nd  wuflste  nicht,  wo  sein  Stubengenosse 
■etoer  rechten  und  auch  linken  Hand  sah  man 
Blut;  die  Hände  schienen  noch  feucht,  als 
"  gewaschen  wSren.  St.  und  der  Verstorbene 
T^  vorher  einen  Streit,  so  dass  St.  aus- 


ziehen sollte,  der  Streit  war  aber  beigelegt.  Die  Wirthin, 
die  dicht  neben  dieser  Stube  schlief,  und  die  andern  Nach- 
barn hatten  keine  Spur  eines  Streites,  eines  Lärmes,  eines 
Zankes  in  dieser  Nacht  vernommen.  —  Der  Verdacht, 
dass  St.  den  Stubengenossen  ermordet,  war  so  rege ,  dass 
derselbe  verhaftet  wurde.  Dr.  B. ,  der  zuerst  die  Loka- 
lität und  die  Leiche  besichtigte ,  fand ,  dass  das  Blut  am 
Bett ,  Kissen  etc.  nicht  wie  reines  Blut  aussah ,  das  aus 
einer  Arterie  oder  Wunde  kommt,  und  ans  dem  Umstände, 
dass  das  Blut  tropfenweise  aufgefallen  war,  schloss  er, 
dass  dasselbe  aus  den  Luftwegen  dundi  Husten  oder  Niesen 
auf  diese  Gegenstände  geschleudert  worden  sei.  Die 
Wunden  am  Kopf  des  Verstorbenen  waren  keine  Schnitt-, 
sondern  Risswunden,  sie  konnten  nicht  mit  einem  Messer 
beigebracht  sein.  Dr.  B.  sprach  seine  Ueberzeugung  da- 
hin aus ,  dass  bei  dem  Verstorbenen  wahrsoheinlioh  plöti» 
lieh  ein  Blntsturz  eingetreten  (Phthisis,  Aneurysma),  dass 
er  an  das  Fenster  geeilt  sei ,  um  sich  des  Blutes ,  das  ihn 
zu  ersticken  drohte ,  zu  entledigen  nnd  aus  dem  Fenster 
auf  die  Strasse  gefallen  sei.  Eine  gegenüber  wohnende 
Frau ,  die  um  diese  Zelt  aus  dem  Fenster  gesehen  hatte, 
gab  an ,  dass  sie  plötzlich  einen  Klatsch  und  einen  Schrei 
gehört  und  gleichzeitig  aus  dem  Fenster  des  H. 'sehen 
Zimmers  einen  Gegenstand  hhmnterfallen  gesehen  habe ) 
im  Zimmer  war  es  dunkel ,  auch  sei  Niemand  am  Fenster 
gewesen.  —  Bei  der  Obduktion  fand  man  in  beiden  Nasen- 
löchern flüssiges  Blut,  auf  der  ganzen  linken  Seite  des 
Schädels  Blutextravasat.  Der  M.  temp.  war  zerrissen  und 
von  derProtub.  occipit.  verlief  eineFUtsur  durch  die  Schä- 
delbasis bis  in  das  rechte  Schläfenbein.  Auf  der  rechten 
Himhälfte  lag  ein  sehr  beträchtlicher  Blnteiguss.  Im 
Sachen  war  eine  grosse  Menge  flüssigen  Blutes,  ImLaiynx 
an  Jeder  Seite  ein  Streifen,  mehrere  in  der  Trachea.  Im 
rechten  Herzen  massig  viel  dunkles  Blut ,  weniger  in  der 
linken  Hälfte  und  in  der  Aorta.  Beide  Lungen  waren  an 
den  Bändern  mit  der  Pleura  cost.  verwaofasen,  die  rechte 
Lunge  gesund,  etwas  congestionirt,  zolltief  mit  Blut  iniU- 
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▼I.    BteatitniieHciuide: 


trirt,  0»  b«tiii4l  LfmgrenaiMi^exie.  Ib  der  LafMbro  fattd 
num  viel  Bhit  mit  Schleim ,  an  den  hmagen  «nteii  sehr 
starkes  Bmphysom.  Die  Leber  war  an  mehreren  SteUen 
serrissen,  die  SymphyslB  pnbis  getrennt. 

Von  den  Verwandten  des  Verstorbenen  wurde  be- 
zeugt ,  dass  dieser  in  gesunden  Tagen  mehrmals  an  selur 
heftigem  Nascftablnten  gelitten  hatte. 

Eb  18t  daher  nach  L.  —  da  eine  andere  Qnelle 
ftr  dieHftmorrhagie  nicht  nachweisbar  war  —  anzn- 
nehrnen ,  dass  auch  in  der  fragl.  Nacht  ein  solcher 
Zn£all  eingetreten  war,  das«  der  Verstorbene  dadnrch 
anfgeweckt  nnd  zum  Hosten  gezwungen  wurde ,  in 
EnstickungsgefahT  gerieth.  Um  nichts  im  Zimmer 
zu  verunreinigen,  war  der  Verstorbene  an  das  Fenster 
gelaufen ,  hatte  von  dessen  Sims  einen  Spiegel  weg- 
gesetzt, «nd  um  auch  dieses  nicht  zu  beschmutzen, 
das  Tischtuch  abgerissen,  um  es  dort  heraufzulegen, 
wobei  das  Hesser  auf  den  Boden  geschleudert  worden 
war.  um  vollends  bequem  aus  dem  Fenster  das 
Bhit  entleeren  zu  kd&nen,  musste  der  Verstorbene  in 
Eile  und  Angst,  weil  er  viel  Blut  in  Mund  und  Nase 
hatte,  mit  den  Knieen  auf  das  Fenstersims  geklettert 
und,  das  Tischtuch  mit  sich  reissend,  auf  die  Strasse 
gestOizt  sein.  (Baer.) 

97.  nmglidher  Kindermord,  F&rtdauer 
der  MenstmoHon  während  der  Sektüangeraehaft ; 
von  Prof.  Ed.  Hofmann  in  Innsbruck.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XXHI.  1.  p.  1.  1876.) 

Es  war  ein  nengebomer  2  Pfd.  4  Lth.  schwerer, 
15''  langer  Knabe  in  einem  Bewässernngskanal  aailiBreftin- 
'  den  worden  (Monat  Mai).  Die  Sektion  desselben  ergab 
einen  ausgebreiteten  Brguas  von  ooagnlirtem  Blnte  aswi- 
sehen  der  Kopfhaut  und  dem  Pericranium ;  auch  in  der 
Sehädelhöhle  war  Blut  angesammelt.  Die  Longen  waren 
fipei,  nicht  bedeutend  aosgedehnt,  ihre  Farbe  war  dnnlcel- 
bku,  sie  schwammen,  sowohl  mit  dem  Henen  als  in 
Stficken  zerschnitten.  Im  Magen  befiind  sich  etwas 
Schleim  nnd  ein  Blutgerinnsel  von  der  Grosse  eines 
Zwanngkrenzerstüekes.  Sämmtliche  Organe  waren  blut- 
leer. 

Die  Oeriehtsftnte  erklärten  das  Kind  Ar  neu- 
geboren und  fOr  ca.  32  W.  alt,  sowie  fttr  vor  höch- 
stens 24 — 30  Std.  abgestoiben ;  es  sei  fÄhig  ge- 
wesen ^  sein  Leben  nach  der  Geburt  fortzusetzen. 
Der  Tod  sei  dnreh  Verblutung  ans  der  durchschnit- 
tenen und  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  erfolgt. 
Das  Bhtcoagulum  im  Magen  rflhre  vom  Einsaugen 
einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  den  mütterlichen  6e- 

biurtotheilen  her. 

Am  23.  T.  nach  Auffindung  der  Leiche  wurde  ein 
17^9  J*  aiftes  Dienstmfidohen  als  Mutter  des  Kindes  ent- 
de<^t.  Die  Untersnchnng  ergab ,  dass  sie  vor  S — 4  W. 
geboren  habe ,  nnd  zwar  frühzeitig  y  da  keine  narbenfSr- 
migen  Streiden  an  der  Banohhant  zn  ünden  waren.  Dw 
MMchen  gab  an ,  sie  habe  nur  im  Nov.  die  Menstruation 
nioht  gehabt,  sonst  regelmfissig ,  habe  sieh  für  im 
5.  Sohwangerschaftsmonal  bedndlioh  gehalten,  sei  in  der 
Naoht  vom  3.  bis  4.  Mai ,  naohdem  schon  8  T.  vorher 
heftigere  Blutungen  eingetreten ,  plötzlich  von  S[rimpfen 
befallen  worden ,  wie  sie  sie  sonst  bei  der  Menstruation 
gehabt  habe ;  anf  dem  Nachtgeschirr  sei  ausser  Blut  ein 
Klumpen  abgegangen,  der  durch  ein  Band  mit  ilur  ver- 
Inmden  gewesen  sei ;  leteteres  habe  sie  zerrissen ;  bald 
dannf  sei  ein  Bhitknehen  xam  Vorschein  gekommen ;  ue 
habe  nicht  gewusst,  dass  in  dem  Nachttopfe  ein  Kind 
Hege. 


Das  Fdoiltätsgutaehten  widerlegt  ix 
riditsttnste  und  betont  besonders^  dan  die 
des  Erstickungstodes  m  der  Lekhe  wohl 
waren,  dass  das  Kind  bei  seiner  Länge 
wickelt  war  und  dass  die  Nabelsclmiir  kc 
nothwendig  zerschnitten  worden  sem  mm^ 
eine  zerrissene  Schnur  kann  nach  Hohl  n. 
kuch  unter  Umständen  eine  glatte! 
Die  Wiederkehr  der  Blutungen  hält  das 
gntachten  fOr  Zeichen  einer  Plae.  praeria 
daher  stammt  anoh  der  vondtige  Emtritt 
bnrt  [und  wohl  auch  die  schledite  Entwic 
Kindes].    Dass  nur  geringe  Wel 
banden  waren ,  sei  nach  anderweiten 
nicht  unmöglich;  die  Angaben  der  jungen 
scheinen  wahr  und  ein  absichtliches  Vc 
dem  Tode  des  Kindes  sei  'nicht  mit  Wj 
keit  anzunehmen.  (Kormaj 

98.  Zur  Kenntniss  der  natfirüeheal 
ten  und  Osaifikationsdefekte  am  Sohfidel!^^ 
geborner,  insbesondere  in  gefiehisdrzlSiiiklf 
Ziehung;  von  Prof.  Ed.  Hofmann  inldii: 
(Prag.  Vjhi-schr.  CXXm.  [XXXI.  3.]p.5S.j 

An  dem  Schädel  Nengebomer  neht 
selten  von  den  Knochean&hten  ausgehende 
oder  kürzere  Spalten  und  an  dünnen  poi 
des  Knochens  vollkommen  rundliche  Knocl 
Solche  Ossifikationsdefekte  können  mit 
und  Fissuren  verwechselt  werden  und  in  k 
Beziehung  zu  groben  Täuschungen 
spaltförmigen  Lücken  sind  nicht  paihoh 
mungen  des  Ossifikationsprocesses  wie  die 
oder  unregelmässigen  Defekte ;  sie  steh« 
in  einem  physiologischen  Zusammenhang 
Wachsthum  des  Hirns  und  der  Scbädelknc 
kommen  stets  an  bestimmten  imd  si 
Stellen  des  Schädels  vor.  An  der 
schuppe  eines  Neugebomen  verlaofoi  hd 
Entwicklung  drei  Spalten ;  die  eine  gettl 
Schuppe  senkrecht  nach  abwärts  gegen  de 
die  beiden  andem  vom  untern  ^de  der 
naht  schief  nach  innen  und  oben.  Die 
kürzeste,  nur  1.5  Otmtr.  lang,  mit  getadli 
gerundeten  Rändern.  Die  beiden  anderU] 
trisch  von  beiden  Seitenfontanellen  abgehe 
länger  und  sind  Reste  der  fiilhem  Trennui 
biyonalen  Ossifikationspnnkte  der  Ooci] 
Die  Ränder  sind  meist  gezähnt  oder 
decken  einander.  Von  der  Mitte  des  uni 
der  Schuppe  geht  constant  eine  Einkc 
aufwärts ;  die  aueh  zuweilen  za  einer  vol 
Spalte  werden  kann.  An  den  Scheitelbeil 
men  namentlich  an  der  hintern  Portion  derl 
die  embryonalen  Spalten  hlinfig  vor ,  und  i 
der  Stelle,  wo  später  die  Ponunina  p«rieftdl 
An  frischen  Kinderschädeln  sieht  man  duKJ 
Spalte  verschliessende  Meno^bran  ein  Gefiui 
treten  (Welcker).    Die  geradlinige  zugflf 
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MeSbeB  «nfiuigs  punittd  nnd  treten 

fmptkBsen  Ende    der  Spalte  sm  emem 

Vakel  sammmßA.     Diese  Spalten  können 

BehlÜE-  oder  knopflochförmigeB  Anagehen 

,  m  kannem  aach  eine  einfache  rundliche 

Lfleke  in  der  Pfeilnaht  bilden ,  je  nach- 

^litaen   und  Enden  der  Zacken  sich  zu 

eonfigoriren.    Wenn  die  Ecken  der  Spalten 

ibgOBtuDiifik   sind,     können   diese  Lücken 

iceesaoriflche  Fontanellen  bilden.  Henry 

anomale  Fontanellen  bei  5%  ^^^  ^^U' 

Nach  Vf.  kommen  ausser  diesen  Parallel- 

gn  hintern  Theil  der  Pfeilnaht  noch  andere, 

ih  einander  gegenüberliegende  Spal- 

die  oitweder  als  Ge&sslücken  aufzufassen 

OesifikatuMisdefekte  sind.     Auf  eine 

ifaraiBifleh  noch  nicht  verwerthete  Stelle  am 

wo    gewöhnlich    Spaltbildungen 

.,  die  als  normale  Bildungen  aufzufassen 

Vf.  anfinerksam  und  diese  Stelle  ist  das 

Dritbd  des   Lambdanahtrandes.     Henry 

25  Einderleichen  7mal  gesehen.     Die 

liUhtspalte  ist  verschieden,  mitunter  ist 

Sie  verläuft  immer  gegen  den 

m  dnem  flachen,  nach  oben  concaven 

Dfefibider  sind,  wie  Vf.  angiebt,  wie  eine 

Ober  einander  gelegt,  und  zwar  so, 

iitere  Band  den  obem  überdeckt.    An  der 

selbst  liegen  meist  an  dem  Ausgangs- 

Nahtplatten  kleine  Schaltknochen.    Die 

dieser  Stelle  and  mit  den  beobach- 

V0B  LftngstfaeüuBg  des   Scheitelbeins 

I  Weleker)  in  Zusammenhang  zu  brin- 

nnd  Gradunterschiede  desselben  Bildungs- 

Andi  hier  muss  man  gar  keine  oder 

ige   Verschmelzung  der  Knochen- 

adi   aus  verschiedenen   Ossifikations- 

aonehm^i  und  gleichzeitig,  dass  das 

■ielit  ans  einem,  sondern  ans  zwei  Ossi- 

8i<^  entwi^ele. 

natürlichen  Spalten  am  Schädel  Neu- 
wirklichen Knochenverletzungen  ver- 
fllnd,  beweisen  die  von  Büchner, 
Bachner  u.  A.  mitgetheilten  FäUe. 
idangSKeichenftthrt  Casper  ImGegen- 
Friedreich   an,   dass   die   angebomen 
i^mer  and  ohne  Ausnahme  zackig 
kann  diesen  Satz  sieht  zugeben,  weil 
^he   f^ssnren   und   Frakturen  bald 
gesuekte  Bänder  haben  wie  die  embryo- 
Dagegen  findet  Hofmann  in  der 
äer  Dieke  des  Eaoehens  gegen  den  Band 
UiiterseheidnngSEdcheB.     Die  em- 
fKahtspatte  hat  immer  zugeschärfte  schnei- 
oder  abgerundete  Bänder.     Die  Bänder 
rerielziBig  leigeu  dagegen  die  ganze 
getrennten  Knoeliens.     Sekr  deutlich  tritt 
bei  macerirten  Schädehi  hervor, 
len   Spidten  sind  femer,   wenn  sie 
von  einer  Membran  überzogen,   während 


tranmatiaehe  LäeioBen  veUkoBmieii  getnante  und 
frei  bewegliche  Bänder  zeigen.  Endlich  ist  aaeh 
das  synunetrische  Auftreten  der  Spaltbildungen  von 
Bedeutung.  Am  sichersten  schützt  gegen  ein  Vor- 
kennen dieser  anomalen  Spaltbildungen  die  genaue 
Kenntniss  der  Stelle ,  wo  sie  vorzukommen  pflegen 
und  wie  sie  verlaufen.  Die  eigentlichen  Ossifikations- 
defekte  an  den  Schädelknochen  Neugebomer  sind 
entweder  sehr  verdünnte  poröse  und  durchscheinende 
Stellen  oder  wirkliche  Lücken,  die  von  sehr  ver- 
dünnten Enochenrändem  umgeben  sind  und  mehr 
oder  weniger  in  der  Mitte  der  Knochen  sitzen.  Diese 
Stellen  sind ,  wenn  die  weichen  Theile  entfernt  sind, 
am  deutlichsten  sichtbar ,  wenn  der  Knochen  gegen 
das  licht  gehalten  wird.  Am  meisten  kamen  solche 
Ossifikationsdefekte  am  Scheitelbein  vor,  und  zwar 
in  der  Scheitelfläche  neben  der  Pfeünaht  An  dem 
Stim-  oder  Hinterhauptsbein  sitzt  der  Defekt  immer 
an  der  Peripherie.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Knochens  im  durchfallenden  Lichte  und  die  aUmälige 
Zuschärfung  der  Bänder  unterscheiden  diese  Defekte 
von  den  Knochenverletzungen.  Die  Form  der  Oeff 
nung  hat  nichts  Charakteristisches,  sie  ist  keines 
wegs  inuner  rundlich  und  regelmässig.  Von  diesen 
Ossifikationslücken  aus  können  sehr  leicht  Frakturen 
und  f^suren  entstehen,  schon  während  der  Geburt 
und  auch  nach  derselben;  ebenso  werden  Einwirkun- 
gen auf  das  Gehirn  bei  einem  in  dieser  Weise  defekten 
Schädel  leichter  entstehen  als  bei  einem  normalen 
dicken  u.  festen  Schädel.  —  Der  Ossifikationsdefekt 
selbst  kann  in  einzelnen  Fällen  durch  einen  krank- 
haften Vorgang  in  der  Knochenbildung  bedingt  sein, 
wie  etwa  durch  Cirkulationsstörungen  in  den  grossen 
Himarterien  (Gudden,  Th.  Simon);  hierher 
würden  die  Osteogenesis  imperfecta,  bei  der  die 
Schädelknochen  aus  einer  Anzahl  kleiner  und  dünner 
von  einander  getrennter  oder  mangelhaft  verschmol  - 
zener  Knochenplatten  bestehen  (Vrolik),  und  auch 
die  Bhachitis  foetalis  zu  rechnen  sein.  Von  den  in 
der  Schädelhöhle  selbst  verlaufenden  pathologisclien 
Processen,  die  Ossifikationsdefekte  verursachen  könn- 
ten, ist  insbesondere  der  Hydrocephalus  hervorzu- 
heben. Aber  der  Zusammenhang  beider  ist  keines- 
wegs ein  so  enger,  wie  man  früher  angenommen 
(Blumenbacli,  Meckel).  Die  sehr  tiefen  Im- 
pressiones  digitatae  bei  Schädebi  mit  Ossifikations- 
defekten,  wo  diese  letztem  als  der  höchste  Grad  der 
bis  zum  Durchbruch  gelangten  Knochenverdünnung 
erscheinen,  lassen  auch  dort,  wo  ein  Hydrocephalus 
nicht  vorhanden  ist,  an  einen  vermehrten  intra- 
craniellen  Druck  denken.  Welcher  Art  dieser  Druck 
sein  mag,  ist  nicht  anzugeben,  vielleicht  sind  es 
chronische  Hyperämien  im  Gehirn  und  seiner  Häute, 
die  während  der  Schwangerschaft  bestanden;  Ge- 
schwülste und  vielleicht  auch  partielle  Himhyper- 
trophie  könnten  denselben  Effekt  haben.  Jedenfalls 
ist  es  die  Au%abe  des  Gerichtsarztes,  nachzuforschen^ 
ob  der  Ossifikationsdefekt  mit  einem  pathologischen 
Processe  des  Gehirns  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sei,  (Baer.) 
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VI.    StetttttuüMBuinde. 


99.  Dia  WredeB«Wendt^«olie  Ohrenprobe 
und  ikre  Bedeutung  in  foro;  von  L.  Blumen- 
stock. (WieD.  med.  Wchnschr,  XXY.  40—44. 
1875.) 

Vf.  unterwirft  die  fragl.  Probe  einer  eingehen- 
den Kritik  und  sucht  die  Grenzen  ihrer  Bedeutmig 
fttr  die  gerichts  -  ärztliche  Praxis  an  der  Hand  kurz 
mitgethdlter  Obduktionsbefunde  schärfer  zu  be- 
stimmen. 

Von  einer  gerichts-ärztlichen  Probe  verlangt  Vf. 
1)  dass  sde  leicht  ausführbar^  und  2)  dass  sie  inner- 
halb gewisser,  aber  bekannter  Grenzen  beweiskräf- 
tig sei. 

Die  Ohrenprobe  ist  leicht  ausführbar,  wenn  man 
nach  Vf.  mittels  einer  in  die  Nasenöffiiung  eingefährten 
starken  Scheere  den  Schädel  längs  der  Pfeilnaht  in 
zwei  Haften  spaltet  und  dann  die  Durchtrennung  der 
Schädelbasis  und  der  Kiefer  ausführt.  Man  erhält 
so  beide  Gehörorgane  getrennt  und  kann  auch  die 
Rachenhöhlen-  und  Tnbenmündungen  einer  Inspek- 
tion leicht  unterwerfen.  Das  Tegmen  tympani  öff- 
net er  mit  einem  Messer ,  dessen  Klinge  von  der 
Sntura  petro-squamosa  aus  unter  das  Paukenhöhlen- 
dach geschoben  wird,  worauf  sich  letzteres  leicht 
deckelartig  abheben  lässt.  Der  etwaige  flüssige  In- 
halt der  Paukenhöhle  muss  stets  mikroskopisch  un- 
tersucht werden. 

Was  nun  den  zweiten  Punkt  betrifft ,  so  hat  die 
W  e  n  d  t  'sehe  Annahme  eine  Ausnahme  bei  faultodten 
Fluchten,  da  bei  ihnen  der  Fäulnissprocess  auch  auf 
das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  übergreift 
und  dasselbe  bis  zur  Unkenntlichkeit  alterirt.  Vf. 
fand  nämlich  bei  4  macerirten  Früchten  statt  des 
Schleimhautpolsters  die  Paukenhöhle  erfüllt  mit 
einer  blutig  -  serösen  Flüssigkeit.  Da  nun  diese 
Früchte  nicht  einmal  der  Reife  nahe  standen,  so 
kann  man  diesen  Effekt  nicht  auf  Rechnung  frühzei- 
tiger Athembewegungen  setzen,  sondern  muss  ihn 
als  Resultat  der  Einwirkung  des  Fäulnissprocesses 
betrachten.  Diese  Ausnahme  ist  um  so  bedeutsamer, 
als  sie  gerade  die  Fälle  betrifft,  wo  auch  die  Lungen- 
probe die  gewünschte  Sicherheit  vermissen  lässt,  ja 
es  schien  Vf.  sogar,  als  ob  die  Lungen  gegen  die 
Fäulniss  sich  resistenter  zeigten  als  das  Paukenhöh- 
lenpolster. 

Dennoch  soll  die  Untersuchung  der  Paukenhöh- 
len auch  bei  macerirten  Kindern  nicht  unterlassen 
werden,  da  es  Vf.  gelang  in  2  Fällen  von  faulen, 
aber  der  Reife  nahe  stehenden  Früchten  in  dem  In- 
halte der  faulen  Frucht  Wasserbestandtheile  nachzu- 
weisen und  er  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wurde, 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  intrauterinen  Todes- 
ursache zu  schliessen. 

Eine  weitere,  sehr  wesentliche  Lücke  entsteht  in 
der  Wend tischen  Probe  dadurch,  dass  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  die  Rückbildung  des  fötalen 
Polsters  im  extrauterinen  Leben  stattfindet,  nicht 
genau  bestimmt  sind. 


Die  Verklememiig  des  Pötoters  nM  vaA 
erstens  abhängen  von  kräftigen 
Probe  würde  sich  daher  nicht  fSr  solche 
nen,  wo  bei  schwachen  Inspirstto 
Geathmethaben  erweisen,  während  diePank^ 
mit  ffttalem  Schleimhautpolster  gefüllt  sind. 

Femer  soU  nach  energischen  Inspiratioi 
wesendicfie  Verkleinerung   des   Polsters    ei 
Der  Begriff  ^wesentliche  sei  aber  fllr  den 
arzt  zu  relativ,  da  es  ihm  nie  auf  die  Enei 
dem  auf  die  Thatsache  des  Gei 
komme. 

Zum  Schluss  formulirt  Vf.  die  Bedentm^ 
Ohrenprobe  in  foro  dahin : 

1)  dass  sie  dazu  diene,  die  Resultate  der  Li 
probe  zu  ergänzen  und  näher  zu  bestimmen,  1 
lebendig  gebome  Kind  kräftig  geathmet  habi) 
nicht  etwa  nach  den  ersten  Athemzflgen  jl 
ben  sei ;  T 

2)  dass  man  bei  der  Ohrenprohe  JeieU| 
Natur  des  Medium,  welches  sich  vor  äßo.  Alfi 
nungen  befunden  habe,  erkennen  könne,  ab  M. 
Untersuchung  anderer  Organe ; 

3)  dass  aus  letzterem  Grunde  die 
auch  für  die  Diagnose  desErtrinkangstod< 
sener  von  Bedeutung  sei ; 

4)  dass  sie  vielleicht  auf  Kunstfehler 
und  Hebammen  bei  der  Leitung  von  Gebi 
sen  lasse.  (M  o  1  d  e  n  li 

[Der  VollBtändigkeit  halber  erwähnen  wii 
kars  2  Arbeiten,  welche  dasselbe  Thema  bei 

F.  Ogston   (Brit.  Eev.  LVL  [112.]   p. 
1875)  hält  die  Wreden'schen  Sätze  f&r 
begründet  und  meint,  auf  Gnmd  von  15  von  . 
Ogston  nnd  ihm  gesammelten  Fallen,  dass 
deutenden  Modiakation  bedürften.    Von  dea, 
risch  zusammengesteUten  FäUen  gehören 
die  Kinder  von  4— 14  Wochen  betreffen,  nicht 
her,  doch  hat  sie  O.  der  Vollständigkeit 
geführt  und  weil  in  einem  Falle  die  Tromi 
Flüssigkeit  gefüllt  gefimden  worde,  obwohl 

2  Mon.  gelebt  hatte  und  Zeichen  von  Katarrh 
gefunden  werden  konnten.    Die  übrigen  9 
solche,  in  welchen  die  Ohrenprobe  sich  bei 
müsste  (1  Kind  war  8,  1  war  2  Tage,  eins  2 
die  übrigen  waren  Neugebome),  doch  fand. 

3  Fällen  Luft  in  der  Tronunelhöhle  (bei  dem  81 
bei  dem  3tag.  Kinde  und  bei  einem  Neugel 
gleich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 
gebomen  unreifen  Kindes,  Luft  in  genügend« 
den  Lungen  enthalten  war,  dass  sie  auf  d« 
schwammen  und  Luft  unter  dem  Wasser  di 
presst  werden  konnte. 

Thomas  Joannes  Jozef  Gori  (Wi 
het  Nederi.  Tydschr.  voor  Qeneeek.  Nr.  36. . 
eine,  namentlich  die  geschichtUehe  Entwicklui»^^ 
berücksichtigende,  gründliche  Uebersicfat  aber 
der  Ohrenprobe.  Das  Hauptgewicht  legt  O.  , 
schaffenheit  des  Schleimpolsters  in  der  Troi 
Vollständiges  oder  theilweises  Schwinden  des 
Polsters  nnd  Anwesenheit  von  Luft  In  der  Troa^| 
beweist  nach  ihm  das  Gelebthaben  nach  der  G^ta^ 
wenn  die  Langen  nicht  lufthaltig  geftoden  wev^M 
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Uebersichten. 


Die  Verletzungen  der  Beckengelenke  während  der.  Geburt 

und  im  Wochenbette. 

Von 

Dr.  med.  Fr.  Ahlfeld, 
Docent  an  der  Uniy.  Leipzig  i). 


iilue  1868  verdffentlichte  ich  Im  Anschluss 
adbrt  beobachteten  Fall  20  in  dier  Litera- 
te  Gebortsgeschichten  y  in  denen  wah- 
rer Gebort  eine  ZerreiBSong  der  Schamfuge 
hatte.  Seit  dieser  Zeit  verfolgte  ich 
läibfta  Interesse  alle  Veröffentlichungen, 
fiasEreigniss  galten ,  stndirte  auch  die 
6»  Gegenstandes  fleiasiger  und  kam 
l^sisieagung;  dass  Trennung  der  Becken- 
dn  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  sei. 
Dahm  ich  mir  vor,  dieses  Thema  haupt- 
v«n  praktischen  Gesichtspunkte  aus  zu  be- 
;kuD  aber  nicht  dazu.  Die  Mittheilungen  von 
iD D.  Hempel  (Liter. Nr.  76 u.  77) erinnerten 
OKiDen  Vorsatz  u.  ich  bereue  nicht,  dass  ich 
dazo  komme,  ihnauszuftlhren,  denn  ich  habe 
Terikttsenen  Jahren  wiederholt  Gelegenheit 
BeekenverletziMigen  während  der  Geburt  zu 
Die  Anzahl  der  veröffentlichten  Fälle 
in  den  letzten  Jahren  gewachsen.       * 

Igen  der  Beckengelenke  ereignen  sich 
iiäufig  während  der  Geburt  Es  ist  mir 
lerliche  Mühe  gelungen^  aus  der  Literatur 
PäUe  von  Trennung  der  Beckensymphy- 
eh.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  hiervon 
iasongen  der  Symphysis  pubis.  Ohne 
eine  noch  viel  grössere  Zahl  von  PubH- 
Torhanden  sein ,  wenn  die  Verletzung  nicht 
bänfig  fibersehen  würde  und  wenn  nicht 
ffentlichung  unterlassen  würde,  weil  viele 
ein  solch  trauriges  Ereignlss  nicht  gern 
'entliehkeit  übergeben.  Wenn  ich  selbst  in 
oben  erwähnten  Dissertation  das  Ereigniss 
"^  selten  vorkommendes  nannte,  so  ist  diess 
nldigen  durch  die  Unkenntniss  eines  An-' 
in  der  Literatur. 

TVennong  der  Beckengelenke  kommt  so 
vor,  dass  jeder  praktische  Arzt  nach  schwe- 
'^"iiten  an  ihr  Vorkommen  denken  muss. 

^ortng,  gehalten  in  der  medicinischen  Qesell- 
Leipiig  am  28.  December  1876. 
Jakrbb.  Bd.  169.  Hft.  2. 
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Hauptsächlich,  wenn  Schwerbeweglichkeit  der  un- 
tern Extremitäten  nach  der  Geburt  vorhanden  ist, 
so  versäume  der  Arzt  nie  eine  Untersuchung  des 
Beckens  vorzunehmen.  Die  Diagnose  ist  so  einfach, 
ftlr  die  eben  Entbundene  so  wenig  beschwerlich,  der 
Erfolg  der  Behandlung  aber  bei  zeitiger  Erkenntniss 
des  Uebels  so  günstig ,  dass  man  in  der  Tliat  einen 
üblen  Ausgang  dem  Arzte  in  die  Schuhe  zu  scliieben 
geneigt  ist,  wenn  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden 
ist.  Der  Gedanke  liegt,  namentlich  für  den  Laien, 
nahe,  dass  eine  so  bedeutende  Knochenverletzung 
nur  durch  ein  zu  gewaltsames  operatives  Verfahi'en 
herbeigeführt  werden  könne.  Es  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dass  forcirte  Exti*aktionen  des  voluminösesten 
Kindestheils,  wie  die  Literatur  ergiebt,  in  einer  gros- 
sen Zahl  der  Beobachtungen  die  Ursache  für  das 
üble  Ereigniss  abgegeben  haben.  Doch  ist  auch  die 
Zahl  der  Fälle  nicht  gering,  in  denen  Gewalt  gar 
nicht  angewendet  wurde;  ja,  häufig  genug  ist  nach 
normalen  Geburten ,  in  denen  die  Wehen  nicht  ein- 
mal übermässig  heftig  auftraten ,  die  Trennung  der 
Symphysen  gesehen  worden.  Danach  scheint  es, 
als  ob  einige  Becken  besonders  zur  ZeiTeissung  dis- 
ponirten.  Und  diess  ist  in  der  That  der  Fall.  Am 
leichtesten  ist  der  Vorgang  der  Zerreissung  erklär- 
lich, wenn  bereit»  eine  Entzündung  der  Gelenke, 
eine  Eiteransammlung  in  denselben  vor  der  Geburt 
vorhanden  war.  So  beschreibt  Grenser  einen 
Fall  (Nr.  65) ,  in  welchem  eine  vorher  vollständig 
gesunde,  gut  gebaute,  26  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin 
in  derlkfitte  der  Schwangerschaft  einen  heftigen  Stoss 
gegen  die  Schamfuge  erlitt.  Der  anfangs  sehr  hef- 
tige Schmerz  verminderte  sich,  doch  verlor  die 
Schwangere  nach  u.  nach  die  Fähigkeit  zum  Gehen. 
Die  Geburt  ging  sehr  schnell  und  ohne  Kunsthülfe 
vor  sich.  Das  Kind  war  klein,  6  Wochen  zu  früh 
geboren.  Nach  der  Entbindung  nahmen  die  Fieber- 
symptome zu,  die  Wöchnerin  ging  zu  Grunde.  Bei 
der  Sektion  zeigten  sicli  die  Schamfuge  getrennt,  die 
Knochenenden  vollkommen  zerstört  und  von  Eiter 
umspült.  In  2  Fällen ,  die  U 1  s  a  m  e  r  (Nr.  35)  und 
Arendt  (Nr, 45)  berichten,  waren  gleichfalls  durch 
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Verletzungen  vor  der  Gebart  Entzündungen  der 
Beckengelenke  entstanden.  Im  1.  Falle  war  die  be- 
treffende Person  von  einm  Baume  gestürzt,  im  2- 
Falle  nahm  man  an,  dass  ein  Fall  vom  Wagen  herab, 
in  der  Mitte  der  Sc hwangerachaft  y  möglicher  Weise 
die  Gelegenheitsursache  gegeben  habe. 

Die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Symphyse 
braucht  nicht  nothwendiger  Weise  die  Folge  eines 
Trauma  zu  sein.  Wir  wissen  noch  nicht;  wie  häufig 
eine  angebonie  oder  erworbene  Erschlaffung  der 
Symphyse  den  Anlass  zur  spätem  Zerreissung  giebt. 
Dafls  die  Menge  der  Synovialflüssigkeit  hi  dem  Sym- 
physengelenke  eine  sehr  wechselnde  sein  kann ,  ist 
bekannt.  Die  Flttssigkeitsmenge  kann  aber  sich  so 
steigern  y  dass  eine  ausgedehnte  Beweglichkeit  der 
Symphyse  vorhanden  ist ,  wie  ein  in  der  Tftbinger 
Gebäranstalt  beobachteter  Fall  auf  das  Schönste  illu- 
stnrt.  Es  findet  sieh  freilich  bereits  eine  ganze  Li- 
teratur über  die  Erschlaffung  der  Beckensymphysen 
während  der  Geburt,  doch  aus  einer  Zeit,  in  der  man 
an  exakte  Untersuchung  und  Beschreibung  noch  we- 
nig gewöhnt  war.  Deshalb  gebe  ich  ein  kurzes  Referat 
über  die  sehr  wichtige  Beobachtung  i) ,  in  der  die 
Beckenverhältnisse  wenigstens  einer  sehr  gründlichen 

Untersuchung  unterzogen  worden  sind. 

D.  Pf.,  von  Gomaringen,  36  J.  alt,  war  vollBtändig 
gesund,  sogar  sehr  blühend  gewesen.  Sie  gebar  leicht, 
ohne  Kunsthülfe  5  Kinder.  Vom  3.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft an  bis  gegen  Ende  derselben  litt  sie  an  nnstillba- 
rem  Erbrechen.  Am  30.  Ang.  1851  wurde  sie  in  der  Tü- 
binger Gebäranstalt  aufgenommen.  Ihr  Gesundheitszu- 
stand war  sehr  schlecht ;  man  hatte  ein  lethales  Ende  als 
nahe  bevorstehend  zu  befürchten.  Von  8  Uhr  Abends  an 
schlief  die  Pf.  ziemlich  ruhig,  starb  aber  schon  in  dersel- 
ben Nacht  1>/,  Uhr. 

Durch  den  Kaiserschnitt  wurde  ein  todtesKind  eztrar 
hirt.  Die  Sektion  ergab  Folgendes :  „Zäher  Schleim  im 
Larynx ;  pleuritische  Adhäsionen ;  vesikulares  Emphysem 
vom ;  Hypostase  hinten ;  Herz  hypertrophisch ;  die  Mitra- 
Kb  verdickt ;  Magen  mit  1  Pfd.  rötfalich  brauner  Flüssig- 
keit erfüllt;  Mucosa  sehr  hyperamisch,  stellenweise  ek- 
chymosirt  und  erodlrt.  Muskatleber ;  der  rechte  Lappen 
sehr  hypertrophisch. " 

Die  Beckensymphysen  erwiesen  sich  sehr  ge- 
lockert, so  dass  sich  die  Knochen  in  hohen  Grade 
übereinanderschieben  Hessen.  Die  beiden  Schambeine 
standen  ca.  iVa  Ctmtr.  von  einander  ab;  zwischen 
ihnen  befand  sich  ein  mit  gelblicliem  Semm  erftill- 
ter  Beutel.  Die  beiden  Knorpelenden  waren  glatt. 
Die  imiere  Hülle  des  Beutels  hatte  ein ,  wenn  auch 
schwer  nachweisbares  Plattenepithel. 

Es  war  freilich  in  dem  eben  referirten  Falle  nicht 
möglich,  zu  sagen ,  ob  man  es  mit  einer  angebomen 
und  in  der  Schwangerschaft  vergrösserten  Ansamm- 
lung zu  thun  gehabt.  Luschka  erklärt  sich  fttr 
letztere  Ansicht  und  glaubt,  dass  diese  Erschlaffung 
eine  angebome  Bildungshemmnng  sei,  wie  sie  bei 
üictopia  vesicae  häufig  gefunden  werde.  Dagegen 
spricht,  dass  die  Person  stets  einen  sicheren  Gang 
gehabt  hat ,  auch  sonst  in  ihrem  Befinden  nichts  Ab- 
normes beobachtet  wurde. 


k. 


^)  Qmelin,  Ueber  die  Krankheiten  der  Symphysis 
ossium  pubts.    Inaug.-Diss.    Tübingen  1854. 


Es  unterliegt  wohl  keuiem  Zweifel,  das«,  i 
Schwangere  mit  einer  ähnlichen  Erkrankung  wi, 
bort  kommen ,  *und  es  findet  ein  MissverhältniBfi 
sehen  Kopf  inid  Becken  statt,  dann  die  Zerreiß 
der  Symphyse  leicht  eintreten  kann. 

Eine  grosse  Disposition  zur  Zerreissimg  i 
die  osteomalaeischen  Becken.  Bei  diesen  '^ 
aber  nicht  allein  die  Veränderung  der  Enocl 
stanz,  welche  eine  Trennung  der  Symphysen 
stigt,  sondern  auch  die  Gestalt  des  osteomal 
Beckens.  Doreh  die  Erkrankung  wird  der 
menhang  zwischen  Schamfugenknorpel  und  Kd 
gelockert,  so  dass  dem  Ausernanderdrängei 
Kopfes  nicht  Widerstand  genug  geleistet  mäJ 
ist  bekannt,  dass  beim  osteomalaciBchenBeck^i 
turen  der  Knochen  vorkonunen ,  ohne  dass  d| 
lenke  betroffen  wurden.  | 

In  den  Fällen ,  in  welchen  bereits  eise  Eli 
düng  der  Beckengeleuke,  akute  oder  chrosisch^ 
banden  war,  genügt  oft  schon  eine  geriAge  j| 
um  die  Trennung  der  Symphysen  zu  ?ollzidi6it| 
kommt  dabei  natttrlichep  Weise  auf  die  F<M 
Beckens  weniger  an,  denn  GelenkentsflndüDCHi 
nen  bei  allen  Beckenarten  vorkommen, 
sich  lüngegen  um  keine  vorbereitende  £n 
so  ist,  um  das  Zustandekommen  der  Zerrei 
verstehen,  es  ndthig,  die  Becken  formen  zu 
ten,  welche  vor  Allem  hierzu  diBponiren. 

Bei  Weitem  am  liäufigsten,  selbst  häufig^« 
Osteomalacie,  geschah  die  Zerreissung  bei 
verengtem  Becken.  Beiden  Bebkenformen,  d 
malacischen,  wie  der  allgemein  verengten, 
Verengerung  des   queren  Beckeneingi 
sei'S  gemeinsam.     Hierin  liegt  auch  die 
Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Der  herabrückende  Kindestheil ,  meistens 
lieUt  sich  in  den  verengten  queren  Raum 
kommt  zu  einer  Sprengung  der  Symphyse 
kundär  einer  oder  beider  Hüft-Kreuzbei 
drosen,  wenn  nicht,  wie  bei  dem  osteoi 
Becken,  durch  Form  veränderung  Raum  gescl 

Beim  rhachxlischen  Becken  kann  eine 
sung  nur  stattfinden,  wenn  eine  überaus  g 
in  ungünstiger  Richtung,  d.  h.  vorzugsw 
die  Symphyse  sich  wendet.  Wehenkraft 
nicht  im  Stande,  diese  Trennimg  auszuAlhrei 
lüngegen  das  rhachitische  Becken  zugleich 
verengt  ist,  so  werden  zum  Theil  we 
hältnisse  geschaffen,  die  eine  Diaatase  wi 
möglichen.  Beim  rhachitiachen  Becken 
trennende  Kraft  besonders  in  der  Richtung 
den  Durchmessers ;  also  in  einer,  für  die 
der  Schamfiige  ungünstigen  Richtung.  Noe! 
ger  sind  primär  die  Hüft  -  Kreuzbeinftigen 
Ausserdem  eignet  sich  dieses  Becken  au)»dem 
nicht  zu  einer  Zerreissung,  weil,  wie  be 
Symphysen  weit  kräftiger,  verknöcherter  e: 
als  an  andern  Beckenformen.  Zumal  die  S;^ 
der  Schambeine  setzt  einer  trennenden  Kraft  I 
len  unüberwindliche  Hindemiase  entg^en,  H 
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>M  der  IskMre  von  OebrntsttUen  erfabren,  in 
mit  enormer  Knft  liuige  Zeit  fortgesetzte  £x- 

rersnche  gemacht  wurden,  wie  uns  auch  die 
lehren ,  in  denen  man  y  um  den  Schamfugen* 
SD  maehen,  anr  Säge  greifen  musste. 

Hdie  Veriiältnisae,  wie  beim  rhachitischen 
I,  sind  aaeh  beim  einfachen  platten  Becken 

Male  Bind  auch  ZerreiBsungen  an  Becken 
worden,  in  denen  Snbstanzverilndenmgen 
snr  2ierrei88nng  Gelegenheit  gaben, 
dbt  Hat  er  (Nr.  43)  ein  Becken  mit 
des  Kreozbdns  in  Folge  von  Spina  bifida, 
trf  (Xr.  41)  ein  solches  mit  einem  Mednllar- 
der  rechten  Seite,  bei  denen  während  der 
iZerreiaemigen  der  Symphysen  sich  ereigneten. 
als  Keil  tmrkende  Theil  des  Kindesk^hrpera 
;«mgen  Ansnahmen,  der  Kopf,  Da  aber,  wie 
,  bei  vorbereitetem  Becken  die  Tren- 
bd  ganz  geringer  Keilwirknng  antreten 
i  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen ,  in  denen 
YoAä  und  Consistenz  des  grössten  Kindes- 
iAtoder  wenigstens  nicht  allein  beschuldigen 
iieoVans  Meyer  erzählt  einaiFall  (Nr. 8), 
fie  Zeoeiasang  durch  die  übermässig  ver- 
Drf  dareb  Ablagerungen  verhärtete  Nach- 
Sbaäe  gebracht  wurde.  Das  Becken  war 
»hes.  Ich  selbst  sah  die  Trennung 
(Nr.  m.),  obgleich  die  Frucht  mit  vollstän- 
nsL  Eisaeke  geboren  wurde.  Häufig  genug 
itet ,  dass  die  Entbindung  bei  normalem 
iehnell  and  leicht  vor  sich  gegangen  sei. 
[der  gioBBen  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ist 
»traoment  fOr  das  Zustandekommen  auf  eine 
Kraft  bei  der  Austreibung  oder  Ea- 
der  Fracht  zu  legen.  Foreirte  Zangen^ 
gaben  am  häufigsten  den  Grund  zurZer- 
doeh  finden  wir  auch  Fälle,  in  denen  nach 
^llen  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
g^hnden  wurde  (Eidam  Nr.  76, 
n  Nr.  &7,  Scharf  Nr.  41,  Chaussier 

[daert    (Nr.  64)   beri(^tet  eine  Geburts- 
,   in  der  die  Zerreissung  bei  Anwendung 
an  Stande  kam. 

genao^rn  Durchsicht  der  bisher  be- 

FUle  gewinnt  man  die  Ueberzengung,  dass 

Art  des  Zuges  bei  der  Extraktion  und  die 

des  Kopfes  im  Becken  von  Bedeutung  ist. 

hftofig  ist  bemerkt,  dass  der  Kopf  noch 

U^aen  Becken  stand  oder  dass  das  Ilintcr- 

Krenabeine  zugewendet  war,  als  die  Ex- 

Tollsogen  wurde.    Achtsame  Beobachter  ei*- 

dieae  Verhältnisse  und  bringen  sie ,  wie  mir 

gBoa  richtig,  in  Verbindung  mit  dem  nach- 

ttbelB  Ereignisse.   Wird  nämlich  der  Kopf 

nngflnstigen  Stellung  durch  das  Becken, 

darch  den  Beckenausgang  gezogen,  wird  der 

gegen  den  Schambogen  gerichtet,  oder 

der  Zai^  zu  zeitig  und  au  ferdrt  aus- 


gefllhrt,  so  wirkt  der  Kopf  als  Keil  die  beiden  Scham- 
beine auseinandertreibend  und  es  mnss  die  obere  Ver- 
bindung dieser  Knochen,  die  Schambeinfuge  getrennt, 
wenigstens  gezerrt  werden.  Diese  falsche  Richtung 
des  Zuges,  verbunden  mit  einer  zu  grossen  Kraftan- 
wendnng  von  Seiten  des  Geburtshelfers  halte  ich,  wo 
keine  primäre  Erkrankung  der  Beckengelenke  vor- 
handen ist,  für  das  bedeutungsvollste  Moment  bei  der 
Entstehung  der  Beckendistorsionen.  Aus  der  Lite- 
ratur lässt  sich  diess  statistisch  nicht  gut  beweisen, 
da  in  den  wenigsten  Fällen  genau  angegeben  worden 
ist,  wie  der  Kopf  stand,  als  die  Extraktion  vorgenom- 
men wurde.  Doch  machen  einige  Autoren  specieil 
auf  dieses  Verhältniss  aufmerksam.  So  berichtet 
Riecke  (Nr.  13),  d«a88  er  eine  kleine  36jährige 
Kretine ,  die  ein  allgemein  verengtes  Becken  besass, 
entband.  Der  Kopf  stand  quer  in  der  Beckenhöhle, 
als  er  die  Zange  anlegte  und  zuerst  durch  Rotation 
das  EGnterhaupt  nach  vom  brachte.  Darauf  zog  er 
nach  abwärts.  Als  er  aber  die  Zange  nach  oben  zu 
hebelte,  hörte  man  einen  Krach ,  die  Symphyse  war 
gesprengt.  Eben  so  berichtet  Desgranges 
(Nr.  26) ,  dass  beim  Passiren  des  Schambogens  der 
mit  der  Zange  extrahirte  Kopf  die  Symph3r8e  zerriss. 
In  den  8  Geburten ,  bei  denen  ich  Verletzungen  der 
Beckengelenke  beobachtete,  stand  3  Mal  das  Hinter- 
haupt noch  nach  hinten ,  als  der  Kopf  den  Becken- 
ausgang passirte.  Ebenso  war  in  einem  Falle,  in 
dem  ich  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  hinzugezogen 
wurde,  vom  Arzte  die  Zange  in  3.  oder  4.  Schädel- 
lage angelegt  worden. 

Die  Richtung  des  Zuges  während  der  Extraktion 
in  den  Schambogenwinkel  hinein  kommt  bei  liiachi- 
tischen  Becken  besonders  leicht  vor,  da  zugleich  mit 
der  Beckendiffoi'mität  eme  stärkere  Neigung  vorhan- 
den zu  sein  pflegt.  In  einem  Gebnrtsfalle  (Nr.  19) 
scheint  die  Knie-Ellenbogenlage,  welche  der  Geburts- 
helfer während  der  Zangenextraktion  einnehmen  liess, 
die  Ausemandertreibung  der  beiden  Schambeinäste 
begttnstigt  zu  haben ,  denn  es  ist  anzunehmen^  dass 
bei  dieser  Stellung  der  Frau  es  dem  Geburtshelfer 
leichter  passirt,  dass  er  zeitiger,  als  gut  ist,  den  Kopf 
in  den  Schambogen  hineindrängt.  Ich  habe  gesehen, 
dass  bei  einer  Geburt  in  kniend-kauemder  Stellung 
die  Schamfiige  getrennt  wurde ;  möglichen  Falls  lag 
aber  eine  Disposition  im  Gelenke  schon  vor.  *  Die 
Frau  zeigte  gleich  nach  der  Geburt  Symptome  des 

Kindbettfiebers.     Der  Fall  ist  folgender. 

P.  0.,  82  J.  alt,  von  kräftiger  Körperbeeehaffenheit; 
wurde  am  20.  März  1870  in  der  Leipziger  Entbindangi- 
anstalt  aufgenommen.  Bis  zum  Tage  der  Gebart  hatte  sie 
nie  Aber  Schmerzen  im  Bereiche  des  Beclcens  geklagt.  Am 
7.  April  gegen  Mittag  begannen  die  Wehen ,  die  erst  nach 
einigen  Duschen  anfingen  wirksam  zu  werden.  Die  Blase 
sprang  gleich  nach  Mittemacht  am  9.  April.  Die  Wehen 
waren  Jetzt  gut  und  kräftig ,  Hessen  aber  nach ,  als  der 
Kopf  dem  Beckenausgange  sich  näherte.  Da  man  ver- 
mnthete ,  der  Kopf  werde  bei  yerftnderter  Beokemnelgang 
schneller  herabrücken,  so  brachte  man  die  Kreissende 
in  die  knieend-kanemde  Stellung.  Der  Kopf  rückte  lang- 
sam tiefer.  Die  Frau  wünschte  dringend ,  wieder  in  die 
horizontale  Lage  zarfiokgebraeht  zu  werden.  Sobald  der 
Kopf  dnrchiiasoluieldea  begann ,  legte  man  sie  wieder  an 
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Bett  und  es  wurde  der  Kopf  leieht  dureh  Bi  tg  e  n '  s  Hand- 
griif  aus  der  Schamspalte  herausgehoben.  Die  Austrei- 
bungsperiode  dauerte  im  Ganzen  3  Std.  15  Minuten. 
Schon  am  Abend  desselben  Tages  stieg  die  Temperatur 
auf  40.0^ ;  Puls  136,  Respiration  32.  Es  war  eine  bedeu- 
tende Sohmerzhaftiglceit  der  Gegend  nm  die  Symphyse 
eingetreten.  Bei  der  innem  Untersuchung  zeigte  sich  die 
Trennung  der  Schamfuge.  Der  Finger  gelangte  in  eine  ca. 
1  Ctmtr.  breite  Spalte.  Die  Knochenenden  waren  beweg- 
lich. Behandlung  ohne  Erfolg.  Eine  Peritonitis  machte 
dem  Leben  der  Wöchnerin  am  27.  Tage  des  Wochenbetts 
ein  Ende.  Bei  der  Seiction  bestätigte  sich  die  Trennung. 
Ausser  der  Symphysis  pubis  war  die  Articulatio  sacro-iUaca 
dextra  leicht  beweglich  und  entzündet. 

Das  skelettirte  Becken  zeigt  folgende  Maasse;  Sp. 
27.7,  Cr.  29.8,  Trooh.  30.0,  Coi^.  ext.  20.0.  Die  Sym- 
physe klafft  1.6  Ctmtr.  weit.  Der  Bandapparat  der 
Hüft-Kreuzbeinftigen  erscheint  am  Becken  nicht  ver- 
letzt. 

Der  Theorie  nach  muss  nächst  dem  allgemein 
verengten  und  dem  osteomalacisehen  Becken  dasjenige 
Becken  am  meisten  zur  2jeTrei8Sung  der  Symphyse 
dispoDh*en,  welches  im  Eingange  genügend  weit^ 
nach  dem  Ausgange  sich  verengt ,  das  Trichter^ 
becken.  Die  Diagnose  dieses  Beckens  an  der  Leben- 
den ist  nicht  leicht  zu  machen;  die  Geburtshelfer 
schliessen  meist  auf  sein  Vorhandensein  aus  dem 
Gange  der  Geburt.  In  den  mir  bekannten  Geburts- 
fällen  war  nur  ein  Mal  ein  Trichterbecken  gefunden 
worden,  und  zwar  von  Ulsamer  (Nr.  34).  Das 
nach  der  Sektion  gemessene  Becken  zeigte  eine  Con- 
jug.  Vera  von  9^9  Ctmtr.,  einen  Beckenausgangs- 
Querdurchmesser  von  8  Ctmtr.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich y  dass  häufiger  derartige  Becken  betroffen 
worden  sind. 

Im  Momente  des  Auseinanderweichens  liaben  die 
Frauen  häufig  das  GefOJd  des  Zerreissena ,  geben 
auch  an,  vermittelst  des  Gehdrs  die  Trennung  wahr- 
genoDunen  zu  haben.  Auch  die  Umstehenden  haben 
bisweilen  einen  deutlichen  Kraeh  vernommen.  Der 
Arzt  merkt  in  den  schwerem  Fällen  an  dem  plötz- 
lichen Herabrflcken  des  Kopfes,  verbunden  mit  den 
eben  angegebenen  Symptomen ,  zu  denen  sich  auch 
noch  ein  plötzlicher  Schmerz  in  der  Scham-  oder 
Darmbeinfuge  einstellt ,  dass  das  üble  Ereigniss  ein- 
getreten sein  mag.  In  leichtem  Fällen  fehlen  diese 
Symptome  vollständig  und  man  wird  erst  durch  se- 
kundäre Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  einer 
Symi^hysentrennung  aufmerksam.  Gleich  nach  der 
Geburt  klagen  die  Frauen  häufig  über  absolute  ün- 
beweglichkeit,  über  heftige  Schmerzen  in  den  be- 
troffenen Gelenken.  Da  man  aber  nach  schweren 
Operationen  ähnliche  Klagen  in  der  Regel  zu  hören 
pflegt,  ohne  dass  eine  Trennung  vorhanden  ist ,  so 
blieb  aus  diesem  Gmnde  die  Zerreissung  in  einer 
Anzahl  Fälle  noch  unbeachtet.  Dasselbe  war  der 
Fall,  wenn  die  Frau  in  Folge  der  Narkose  Angaben 
nicht  machen  konnte. 

Bei  vollständigen  Zerreissungen  giebt  die  Lage- 
rung der  untern  Extremitäten  einen  bedeutungsvollen 
Anhaltepunkt.  Di&  Oberschenkel  sind  nach  aussen 
rotirt  Knie,  Unterschenkel  und  Fttsse  liegen  mit 
ihren  äussern  Fläche  auf  dem  Bette  auf.     In  den 


Beobachtongen  VI  und  VU  war  diess  VeriiaHa 
Unterextremitäten   ein    wesentliches  Moment 
Stellen  der  Diagnose. 

Auffallend  muss  es  sein  und  zu  einer  gen« 
Untersuchung  mahnen ,  wenn  die  Schweibewe( 
keit  länger  ids  einen  Tag  andauert,  zunud  wem 
noch  andere  Symptome  hinzugesellen.  Je  nad 
Grösse  der  Verletzung  leidet ,  wenn  die  Synq 
betroffen  ist,  die  BlasSß  mit.  Man  bemerkt« 
kürliches  Abträufeln  des  Harns,  wss  um  so  mek 
Verdacht  einer  Verletzung  des  Blasenhslses  hi 
rufen  muss,  da  ja  in  den  ersten  Tagen  des  Woj 
betts  bekanntlich  Harnverhaltung  vorhanden  i( 
pflegt.  Der  Schmerz  wird  immer  an  derselben  j 
empfunden.  Während  ftlr  gewöhnlich  gleit 
der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  der  Utervi 
Sitz  des  Schmerzes  zu  sein  pflegt,  haftet 
hier  continuirlich  oberhalb  der  zerrissenoi 
Trotz  aller  dieser  Verdacht  erregenden 
bleibt  die  Zerreissung  dennoch  oft  genug  nnen^ 
bis  deutliche  Eiteransammlung  dem  Ant  die  eiW 
Stelle  zeigen  oder  bis  durch  die  Sektion  dai^ 
aufgedeckt  wurde.  Der  Grund,  weshalb  dieBd 
Verletzungen  vom  Arzte  in  so  vielen  Fällen  nM^ 
gnosücirt  wurden ,  liegt  hauptsächlich  daih] 
man  an  ihrem  Vorkommen  entweder 
zweifelt  oder  sie  wenigstens  zu  den  ängserst 
Ereignissen  zählt.  In  den  Lehrbflchern 
Vorkommen  der  Zerreissung  derBeckengelenl 
nur  kurz  erwähnt  und  auch  als  seltenes  York« 
geschildert,  während  es  doch  der 
Wochenbette  im  hohen  Grade  verdient  Ai 
Grunde  blieb  die  erste  Zerreissung,  die  ich 
ten  konnte,  ebenfalls  unbemerkt.  Darauf i 
sam  gemächt,  habe  ich  später  8  Mal  mit 
heit  zu  diagnosticirende  Beckenverlet 
funden. 

Weit  leichter  wird  dem  Geburtshelfer 
gnose,   wenn  er  das  Vorkommen  der 
kennt  und  an  dasselbe  denkt.     Jede  scbi 
traktion,    besonders   Zangenextraktionen 
traktionen  des  nachfolgenden  Kopfes,  mf 
mahnen,   das   Becken  nach   der  Entl 
Untersuchung  zu  unterziehen. 

Um  den  Zustand  der  Schamfage  zu  nnt 
genügt  es ,  die  Enden  der  queren  Schaml 
controliren.  Man  lege  die  Daumen  auf  die 
fuge,  so  dass  die  Daumenspitzen  über  den 
fugenverbindimg  zu  liegen  kommen,  und 
wechselnd  mit  dem  rechten  und  dem  linken 
in  der  Hichtnng  nach  den  Oberschenkeln 
diese  Weise  merkt  man  am  leichtesten,  ob 
vorhanden  ist  oder  ob  die  Frau  bei  der  Man» 
empfindlichen  Schmera  bekundet.  ^f^vA  m 
dacht  der  Symphysentrennung  durch  diese! 
suchung  vermehrt,  so  nehme  man  eine  innerel 
ration  vor.  Man  wird  dann  dureh  die  cobJ 
Untersuchung  erkennen  können,  ob  die  Geieni 
vollständig  auseinander  'stehen.  Wenn,  vi^  i 
Literatur  mehrere  Male  berichtet  wird,  bei- 
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hm  mdi  ik  Sdidde  verletit  worden  ist^ 
iiiD  bisweflen  mit  dem  Finger  durch  Scheide 
takkipsd  hindurch  bis  zwischen  die  getrenn- 
m  kommen. 

linderer  Modus  der  Untersnchnng  mnss  ein- 
iieoD  es  sich  um  eine  Trennung  der  einen 
Ir  andern  HAft-Kreuzbeinfuge  handelt.     Es 

I  die68  ioch  ausfahren ,  ohne  der  Frau  eine 
iL^e  g^»ai  m  mflssen,  als  die  Rückenlage. 

II  die  beiden  Hände  8eitlic&  der  Spinae  ilei 
■  tt  die  Darmbeine  an.  Drflckt  man  die 
■efa  InoeD  zu  gegen  einander  und  bringt  sie 
■Ruttmderziehen  wieder  in  ihre  normale 
liB»,  wenn  eine  Trennung  der  hintern  Syn- 
k  vcriianden  ist  y  heftiger  Schmerz  in  den 
habiehen.  Wiederholt  man  diese  Manipu- 
■^ Schmerz  wiederholt  sich  ebenfalls,  so 
knere  Untersuchung  der  hintern  Becken- 
Bai  Zu  dem  Zwecke  ist  es  nöthig ,  die 
■hilf  die  Seite  legen  zu  lassen  oder  viel- 
HÜk  Seite  zu  legen,  denn  sie  selbst  wird 
■MlBdenmg  seibstständig  voinehmen  kön- 
Bbna  sich  in  der  Seitenlage  die  Verhält- 
bvtdnBeher  Sicherheit  constatiren.  Eine 
Bfcii'iiih%  hat  nicht  viel  Werth ,  da  das 
Wkf  idbks  die  Httft-Kreuzbeinsynchondrosen 
BfcriHier  frisch  entbundenen  Frau  an  und 
IhsstBehmerzhaft  zu  sdn  pflegt. 

pAgi  es  also  leicht,  Verletzungen  der 
pake  bei  frisch  Entbundenen  zn  diagnosti- 

wh  Beehengelenk  zerreiist  am  leichtesten 
W^^  Der  Beckeneingang  bildet  einen 
PochcDring.  Derselbe  ist,  ausser  beim 
Ifcelien  Becken ,  einer  Formveränderung 
fc  bt  die  Kraft ,  welche  diesen  Ring  ans- 
pit,  80  gross,  dass  sein  Widerstand  flber- 
pi)  80  muss  der  Beckeneingang  stets  min- 
P  2  Stellen  auseinanderweichen ;  da  die 
k  leichtesten  in  den  natOrlichen  Verbin- 
B3  betheiligten  Knochen  vor  sich  geht,  so 
Pttphy^  nnd  eine  Hfiftkrenzbeinsynchon- 
I  tennen  die  beiden  Httftkrenzbemverbin- 
P  kdmien  endlich  sXmmtliche  3  Beckenge- 
pieher  Zeit  auseinander  weichen.  In  den 
Pfcntlicbten  Fällen  smd  diese  3  Fälle 
Ibeiehrieben  worden ,  aber  bei  weitem  am 
Uudelt  es  sich  um  Zerreissung  der  Sym- 
Feibindnng  mit  einer  der  Hüft-Kreuzbein- 
PKn.  Am  leichtesten  erklärt  sich  auf  die 
[air  besehriebene  Weise  die  Trennung  der 
►  Wnr  werden  deshalb  und  da  der  Fre- 
p  die  Zerreissung  der  Schamfuge  obenan 
p  Vorgang  gewöhnlich  für  den  primären 
F®,  die  Trennung  der  Symphysis  sacro- 
pfradomdär. 

pMen  finden  wir  die  Schamfuge  und  die 
PwCQzbeini!^  zerrissen ;  dann  die  Scham- 
|<e  bke  HflfIkreozbeiBfuge ,  dann  alle  3 


Veibmdnngen  und  am  seltensten  die  beiden  Httft- 
kreuzbeinfugen  allein. 

Der  Grad  der  Trennung  kann  ein  sehr  ver- 
schiedener sein.  Werden  die  Gelenkflächen  \n  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  einander  getrennt,  so  haben 
wir  den  stärksten  Grad  der  Zen-eissnng  vor  uns. 
Derselbe  kommt  an  der  Schamfuge  ungleich  häufiger 
vor ,  als  an  den  beiden  andern  Fugen ;  die  letztem 
werden,  da  es  sich  um  eine  Vergrössemng  des 
Beckenraumes  handelt,  meistens  nur  an  ihren  innem 
Flächen  getrennt,  so  dass  der  freie  Raum,  welcher 
zwischen  den  Gelenkflächen  entsteht,  einem  Keile 
gleicht ,  dessen  Basis  der  Beckenhdhle  zn  liegt  Es 
gehört  keine  weite  Trennung  der  hintern  Becken- 
gelenke dazu ,  um  das  Beckenlumen  um  ein  bedeu- 
tendes zu  erweitern,  zumal  wenn  die  Schamfhge 
zugleich  getrennt  worden  ist.  Wir  finden  daher  anch 
in  den  Berichten  und  Sektionsprotokollen  meist  be- 
schrieben ,  dass  man  von  der  Beckenhöhle  her  mit 
der  Sonde  eine  Strecke  in  die  gesprengte  Fuge  ein- 
dringen konnte,  weiter  hinten  aber  die  Gelenkfläehen 
noch  an  einander  lagen.  An  der  Schamfhge  kommt 
eine  vollständige  Trennung  häufig  vor.  Auf  die 
angebome  Beschaffenheit  der  Schamfuge  in  dem 
einzelnen  Falle,  besonders  aufdle  Menge  der  Synovia, 
kommt  es  an,  ob  die  Zerreissung  gerade  in  der  Mittel- 
linie geschieht,  so  dass  hüben  nnd  drüben  ein  Theil 
des  Knorpels  anheftet,  oder  ob  an  der  einen  Seite 
der  Knorpel  vom  Knochen  abgesprengt  wird.  Bei 
einer  grossem  Menge  von  Gelenkflüssigkeit  nnd  bei 
zarterem  Baue  der  Schamfiige  wird  der  erste  Fall 
eintreten,  bei  unnachgiebigen  Schamfngen,  also 
z.  B.  beim  rhachitischen  Becken ,  der  letztere.  In 
solchen  Fällen  wii-d  wohl  meistens  ein  Geräusch  bei 
der  Sprengung  wahrnehmbar  sein ;  auch  wird  sich 
hier  häufiger  das  Reibungsgeräusch  nnd  Reibnngs- 
gefühl  bemerkbar  machen. 

Der  Bandapparat  pflegt  bei  diesen  starkem  Gra- 
den mehr  oder  minder  betroffen  zu  worden.  Wenn 
er  auch  nicht  in  seiner  Totalität  auseinanderreisst, 
so  sind  doch  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  Faser- 
gruppen intakt. 

Bei  geringem  Graden  der  Trennung  kann  die 
Verletzung  an  der  Symphyse  wenigstens  ohne  we- 
sentliche Beeinträchtigung  der  Gelenkkapsel  vor  sich 
gehen ;  bei  den  Kreuz  -  Hüftbeingelenken  kann  diess 
nie  geschehen.  Eine  Distorsion  des  Bandapparates 
ist  stets  mit  der  Trennung  des  Gelenkes  verbunden. 
Eine  vollständige  Trennung  des  Gelenkes  wird  fast 
immer  mit  einer  Beeinträehligung  der  Nachbar' 
Organe  einhergehen.  Bei  der  Schamfuge  werden 
Blase ,  Harnröhre ,  Scheide  und  das  zwischen  diesen 
Theilen  liegende  Zellgewebe  mit  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  bei  der  Zerreissung  der  hlntem 
Fugen  meistens  nur  das  Beckenzellgewebe. 

Durch  die  Zerreissung  während  der  Geburt  wird 
auf  jeden  Fall  dem  herabrückendeh  Kopfe  Ranm 
geschafft,  bald  genügend  zum  vollständigen  Hin- 
durohgleiten durch  den  Beekenkanal ,  bald  ustgentt- 
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gend ;  dann  bleibt  der  Kopf  trotz  der  Trennung  Aber 
oder  im  Becken.  Aus  der  Zeit  der  Operation  der 
Symphysentrennung  giebt  es  eine  zahlreiche  Litera- 
tur ttber  die  VergrössenmgsfäMgkeit  des  Becken^ 
einganges  durch  Trennung  der  Schamfuge.  Da 
man  den  Schamfugenschnitt  besonders  bei  allgemein 
vei'engtem  und  rhachittschem  Becken  machte ,  so  ist 
in  der  Literatur  hauptsächlich  die  Vergrösserung  der 
Conjugata  vera  in*8  Auge  genommen^  derVergrösse- 
rung  des  queren  Durchmessers  weniger  gedacht 
Nach  der  Berechnung  Baudelocque's^  der  sich 
wdbl  am  Eingehendsten  mit  den  Messungen  in  Betreff 
der  VergrOsserung  der  Conjugata  vera  bei  Trennung 
der  Schamfuge  beschäftigt  hat,  beträgt  die  Verlange- 
rung;  bei  Entfernung  der  getrennten  Enden  von  2.7 
Gtmlar.  und  darüber ,  kaum  einen  halben  Centimeter. 
Nur  einmal  fand  er  mehr,  sagt  aber,  dass  er  bei 
diesem  Versuche  ein  ausserordentlich  weites  und 
schon  im  Beginne  der  Fäulniss  begriffenes  Becken 
benutzt  habe.  Ebendasselbe  Resultat  hatten  auch 
die  fleissigen  Untersuchungen  von  Bentely,  die  er 
ia  seiner  Dissertation :  De  sectione  synchondroseos 
oflnumpubis(Argent.  1799)  veröffentlicht  hat  Auch 
Oslander,  der  die  gleichen  Untersuchungen  aus- 
führte, kam  zu  keinen  andern  Resultaten.  Bei  einem 
von  mir  beobachteten  und  in  meiner  Liauguraldisser- 
iation  beschriebenen  Fall  (Nr.  I)  war  das  Resiütat 
der  Conjugata  -  VergrOsserung  aber  ein  anderes. 
Während  die  Conj.  vera  des  untern  Promontorium 
am  nngetrennten  Becken  8.6  Ctmtr.  betrug,  beträgt 
sfo  nach  der  Trennung  desselben  10  Ctmtr.,  also 
1.4  Ctmtr.  mehr.  Dieses  bedeutend  günstigere  Re- 
sultat ist  durch  einen  Vorgang  zu  Stande  gekommen, 
dessen,  meines  Wissens,  in  der  Literatur  von  der 
Schamfiigentrennung  nirgends  Erwähnung  gethan 
wird.  An  dem  jetzt  der  Sammlung  der  Entbindungs- 
Anstalt  zu  Leipzig  eingereihten  Becken  findet  sich 
eine  Trennung  der  Schamfuge  um  3.5  Ctmtr.,  der 
Symphysis  sacroiliaca  dextra  um  0.75  Ctmtr.,  der 
Symphysis  sacra  iliaca  sinistra  um  0.5  Ctmtr.  An 
den  beiden  hintern  Fugen  ist  es  aber  nicht  bei  einer 
einfachen  Trennung  geblieben,  sondern  auch  zu  einer 
Verschiebung  der  Oelenkfiächen  an  einander  gekom- 
men ,  und  zwar  ist  der  Theil  des  Beckenringes ,  der 
aus  den  Darm-  und  Schambeinen  gebildet  wird,  um 
eine  Querachse  gedreht,  die  man  sich  horiz^ontal  durch 
die  Mitte  des  Kreuzbeins  gelegt  denkt.  Nimmt  man 
das  Kreuzbein  als  feststehend  an ,  so  steht  jetzt  die 
Schamfuge  um  ca.  2 — 3  Ctmtr.  tiefer,  als  sie  vorher 
gestanden.  Diese  stärkere  Verlängerung  der  Conj. 
vera  war  durch  einen  doppelten  Mechanismus  ent- 
standen. Durch  die  Trennung  der  Schamfage  bis 
auf  3.5  Ctmti'.  wurde  eine  Verlängerung  der  Conj. 
vera  von  0.5  Ctmtr.  bewirkt,  ein  Resultat,  welches 
mit  den  Untersuchungen  Baudelocque's  u.  s.  w. 
übereinstimmt.  Durch  die  eben  erwähnte  Drehung 
aber,  also  durch  das  Herabsiidcen  der  Symphyse, 
welches,  wie  schon  gesagt,  2  —  3  Ctmtr.  betrug, 
erweiterte  sich  die  Conj.  vera  noch  um  knapp  1  Ctmtr., 
so  dass  durch  diesen  doppelten  Mechanismus  eine 


Verlängerung  der  Conj.  vera  um  1.5  Ott 
standen  ist. 

Je  höher  nun  in  einem  derartigen  FaHe'j 
montorium  steht,  desto  grösser  mnss  derj 
nach  der  Trennung  werden.  Das  obere  n 
rium  war  an  dem  nicht  getrennten  Beckei 
Schamfuge  9  Ctmtr.  entfernt,  an  dem  g^ 
11.5  Ctmtr. ,  folglich  hat  eine  Vert&ngera^ 
Conj.  vera  um  2.5  Ctmtr.  stattgefunden,  4 
That  beachtenswerthe  Erweiterung  des  i 
Beckendurchmessers.  —  Die  Erweiterang  d4 
Durchmessers  des  Beckeneingangs  betrilgtM 
die  des  ersten  schrägen  3.9  Ctmtr. ,  die  dd 
schrägen  Durchmessers  4.2  Ctmtr. 

Ich  habe  seiner  Zeit  an  der  Leiehs 
Control versuche  gemacht:  die  Schamfnge 
auf  2.7  Ctmtr.  Entfernung  auseinander 
Kreuzbein  fixiren  lassen  und  die  vordere 
nach  unten  gedrückt.  Jedes  Mal  wurde  dsM 
bedeutende  Verlängerung  der  Conj.  vem  1 
Während  dieselbe  im  ersten  Falle  am  uogoi 
Becken  10.9  Ctmtr.  betrug,  erreichte  «fe  Ü 
Trennung  eine  Länge  von  11.3  Ctmtr.,  ii| 
dem  eine  nicht  zu  starke  Drehung  ia 
gelenke  stattgeftmden  hatte,  von  12.8 
einem  zweiten  Becken  betrug  die  Conj. 
Ctmtr. ,  nach  der  Trennung  um  einen 
Ctmtr.,  nach  der  Drehung  13.3Ctotr., 
zen  die  Verlängerung  1.6  Ctmtr.  An 
Becken  wurde  die  Conj.  vera  durch  d 
ment  von  9.3  Ctmtr.  auf  12  Ctmtr.  ve 
ist  2.7  Ctmtr.  VergrOsserung. 

Durch  diesen  Mechanismus  erkÜU*! 
Anzahl   der  gemeldeten  Fälle  die 
eines  ziemlich  voluminösen  Kopfes  bei 
tem  Becken  nach  der  Zerreissung  der 

In  einem  von  Imbert  (Nr.  22) 
Falle  blieb  die  VergrOsserung  der  Conj 
beendeter  Heilung  bestehen,  indem  die 
enden,  durch  eine  knöcherne  oder  kno: 
unmer  noch  von  einander  entfernt,  verfaß 
Das  Becken  war  dadurch  um  so  viel  e: 
im  Jahre  darauf  nach  dieser  Entbindung 
liehe  Geburt  eines  ausgetragenen  lebe» 
stattfinden  konnte.     Es  ist  dieser  Fall  j 
sehr  beachtenswertilier  Beitrag  zur 
Natur  bei  engem  Becken. 

Einige  Male  geschah  die  Ttennimgi 
physen  erat  im  WochenhetL  Die  Pranenj 
zeitig  aus  dem  Bette  heraus,  machten  i 
ti-itte  und  stürzten  hin.  Die  Thatsachei 
Fat.  noch  Bewegungen  haben  machen  kjj 
weist,  dass  ein  Zusammenhang  der 
stattgefonden  haben  muss.  Dass  aber 
Fehltritt  eine  Schamfugentrennung  heri 
ist  nur  denkbar,  wenn  bereits  eine 
Lockenmg  der  Symphyse  bestand, 
dalier  diese  Fälle  ak  sok^he  ansehen ,  di 
rend  der  Geburt  eine  uBvollkommeBe 
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des  Bandappairates  die  Knoehen  noch 
Iten,  bei  dem  UnglttcluCidl  im  Wochen- 
auch  diese  Partien  noch  durchrissen  und 
»mmene  Trennung  zu  Stande  kam. 
den  Ausgang  der  VerUtsung  ist  es  sehr 
•b  die  ZeneisBong  sofort  nach  ihrem  Ent- 
lerkt  wird  j  ob  sie  kürzere  oder  längere 
ob  üe  endüch  gänzlich  unbeachtet  bleibt. 
>n  Falle  sind  die  Aussichten  höchst  un- 
Setien  wir  den  Fall,  dass  keine  andere 
wHurend  der  Geburt  stattgefunden  hätte, 
ler  Ausgang  in  der  Regel  folgt,  und  dass 
m  Yorgef allen  ist,  die  Pueiperalfieber 
[bt,  so  bildet  sich  zwischen  den  zerrissenen 
Ine  £iterhOhle.  Ist  diese  von  der 
abgesehlossen,  so  kann  ein  günstiger 
Stmde  kommen.  Der  Eiter  wird  resor- 
kdien  kommen  wieder  an  einander 
heilen  mit  Hfllfe  eines  grossem  Callus. 
,  ohne  ärztliche  Intervention  eintre- 
ist  aber  ungleich  seltener,  als  der 
Der  Eiter  wird  jauchig,  es  kommt  zur  Ke- 
ram  Scbamfugengelenk  aus  entwickelt 
80  ^btrben  die  meijsten  Frauen  binnen 
SWbefen. 
'  A  raJetsHing  sofort  nach  der  Entstehung 
r  m  M  die  Aufsieht  eine  relativ  sehr  gttnstige. 
mk  vax  um  eine  Beckengelenkstrennung 
andere  schwerere  Complikation,  ist  kein 
m  erwarten,  so  kann  man  mit  ziem- 
nt  auf  Heilung  rechnen.  Das  Haupt- 
herbei  zn  führen,  ist  das  Anlegen  eines 
^is.  Ich  habe  stets  zu  diesem  Zwecke 
benutzt,  ziehe  sie  auch  den  eigens  con- 
dn  vor,  da  sie  jederzeit  zu  haben 
beliebiger  Breite  zusammengelegt  werden 
kdem  die  Zerreissung  bemerkt  worden 
Fraa  wie  gewöhnlich  gereinigt  und 
sr  Weise  in  ein  Bett  gehoben  wer- 
zn  diesem  Zwecke  etwas  härter, 
^hmässig  zurecht  gemacht  worden  ist. 
Handtuch,  resp.  zwei  aneinander  ge- 
die  Stelle,  wo  der  Steiss  der  Wöchnerin 
*a  kommt.  Da  die  Frau  längere  Zeit  in 
mtaler  Lage  liegen  mnss ,  so  lege  man 
Schicht  Watte  auf  die  Mitte  des  Tuches, 
Kreuzbein  vor  lästigem  Druck  geschützt 
im  nun  die  Frau  behutsam  herflber  ge- 
man  die  Enden  des  Handtuchs  über 
lyae  zusammen.  Der  obere  Rand  der 
BUSB  unterhalb  der  Spinae  und  der  Cristae 
Lommen,  da  sonst  eine  Distorsion  der  affi- 
»einfuge  unvermeidlich  ist.  Die 
Hasdtoehes  werden  ziemlich  fest  ange- 
llber  der  Sehamfuge  mit  Nadeln  vereinigt. 
sich  von  selbst,  dass,  wenn  eine  bedeu- 
»bung  der  Knochenenden  stattgefunden 
jenträigetiehtet  werden  mnss.  Ulsamer 
daaa  er  den  Beckengflrtel  mehrere  Male 
sbmen  mOsaen,  da  die  Frauen  die  Schmer- 


zen, die  er  verursacht,  nicht  haben  ertragen  können. 
Er  schlägt  deshalb  vor,  die  Seitenlage  einnehmen  zu 
lassen.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  gerade  das 
Gegentheil  behaupten.  Der  Beckenverband  wurde 
nicht  nur  in  allen  Fällen  gut  vertragen ,  sondern  er 
brachte  den  Pat.  sogar  in  der  Regel  eine  grosse  Er- 
leichterung. Ja,  dieses  plötzliche  Sistiren  der  Schmer- 
zen nach  Anlegen  des  Beckenverbandes  ist  mir  stets 
als  eine  Bestätigung  meiner  Diagnose  erschienen. 

Man  lasse  die  Frauen  mehrere  Tage  in  der 
Rückenlage  liegen,  ohne  die  Stelle  zu  wechsdn. 
Dm*ch  Opium  wird  die  Entleerung  für  einige  Zeit 
verzögert,  der  Harn  muss  ja  meist  nach  der  schweren 
Verletzung  mittels  Katheters  abgenommen  werden. 
Träufelt  der  Harn  unwillkürlich  ab,  so  lasse  man 
einen  grossen  Badeschwamm  unter  die  Genitalien 
legen,  um  auf  jeden  Fall  zn  verhüten,  dass  eine  zu 
zeitige  Abnahme  des  beschmutzten  Veibandes  sich 
nöthig  mache. 

Die  Statistik  aus  den  von  mir  eingesehenen 
Fällen  ergiebt,  dass  das  Anlegen  eines  Verbandes 
unsti'eitig  das  beste  Mittel  ist.  Wo  Heilung  verzeich- 
net ist,  ist  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Ver- 
band angelegt  worden.  Auch  bestätigt  sich  aus  die- 
sen Fällen ,  dass  für  die  Prognose  ein  wesentlicher 
Unterschied  eintritt,  je  nachdem  gleich  nach  der  Ent- 
bindung oder  erst  mehrere  Tage  nachher  der  Verband 
angelegt  wurde.  Geschah  die  Fixirung  gleich  am 
ersten  Tage ,  so  konnte  die  Frau  häufig  schon  nach 
10 — 14  Tagen  wieder  aufstehen.  Leider  ist  auch 
trotz  Beckengürtel  die  Heilung  nicht  immer  einge- 
treten. 

Aehnliche  Ausgänge,  wie  in  vernachlässigten 
Fällen,  sind  auch  hier  beobachtet  worden.  Es  kom- 
men auch  lethale  Ausgänge  vor  und  unvollkommene 
Heilungen.  Unter  letzteren  verstehe  ich  solche ,  wo 
eine  abnorme  Beweglichkeit  bleibt,  so  dass  die 
Frauen  nur  sehr  unvollkommen ,  meist  nur  mit  Ge- 
brauch von  EüUcken  gehen  konnten.  Wenn  kein 
Verband  angelegt  war,  bisweilen  aber  auch  trotz 
Anlegung  desselben,  dauert  derHeiiungsprocess  sehr 
lange.  Monate ,  ja  Jahre  können  vergehen,  ehe  die 
Frauen  die  untern  Extremitäten  wieder  gebrauchen 
lernen. 

Kam  von  den  Frauen ,  die  geh^t  waren ,  die 
eine  oder  die  andere  wiederum  nieder,  so  ist  mit 
wenigen  Ausnahmen  gemeldet,  dass  die  nachfolgen- 
den Entbindungen  leicht  und  glücklich  verliefen.  In 
den  von  mir  gesammelten  Fällen  wurde  diess  8mal 
mitgetheilt.  Somit  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  Symphysentrennung  auch  fOi  spätere  Zeit  eine 
Erweiterung  des  Beckens  zur  Folge  haben  kann. 
Ein  Mal  hingegen,  im  Falle  von  Lef^vre,  wurde 
gerade  durch  die  übermässige  Callusbfldung  die  noch 
folgende  Geburt  erachwert,  indem  ein  Tumor  hinter 
der  Schamfuge  sich  gebildet  hatte ,  der  dem  herab- 
rückenden Kindsköpfe  ein  Hindemiss  in  den  Weg 
legte,  so  dass  die  Perforation  ausgeführt  werden 
musste. 
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Kurz  mochte  ich  erwähnen,  dass  Trennungen  der 
Beckengelenke  auch  die  Folge  einer  puerperalen 
Entzündung  sein  können,  ausgehend  von  einem 
aeptiflchen  Herde.  Wie  häufig  dieser  Vorgang  beim 
Puerperalfieber  beobachtet  wird,  kann  ich  nicht 
sagen.  Ich  habe  ihn,  obgleich  ich  vielen  Sektionen 
beigewohnt  habe ,  bisher  noch  nicht  gesehen.  Eine 
Zerstörung  der  Symphyse  in  Folge  einer  continuir- 
lich  weiterschreitenden  Beckenphlegmone ,  wie  sie 
Hempel  (Nr.  77)  beschreibt,  bin  ich  nicht  geneigt 
anzunehmen.  Auch  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  in 
den  meisten,  die  als  pyämische,  metastatische  Ge- 
knkseitemngen  beschrieben  werden,  halte  ich  eine 
primäre  Verwundung  flir  vorhanden,  wenn  die 
Afiektion  des  Gelenks  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  bemerkt  wird. 

In  der  gewöhnlichen  geburtshülflichen  Praxis, 
in  der  übermässig  forcirte  Extraktionen  immer  selte- 
ner werden,  kommen  vollständige  2jerreissungen  der 
Beckengelenke  dem  entsprechend  auch  weniger  häufig 
vor.  Hingegen  leichtere  Verletzungen,  bin  ich  über- 
zeugt, begegnen  jedem  nur  einigermaassen  beschäf- 
tigten Geburtshelfer.  Bald  hält  man  die  Symptome 
einer  Beckenverletzung  für  von  einem  Beckenexsudat 
ausgehend  oder  für  die  Folgen  einer  Beckenthrom- 
bose. Die  Schmerzen  erklärt  man  als  durch  Druck 
während  der  Entbindung  entstanden.  Ich  hoffe  durch 
meine  Mittheilungen  dazu  beizutragen,  dass  fernerhin 
in  Fällen,  wo  es  sich  um  zweüelhafte  Symptome 
handelt,  der  praktische  Arzt  Verletzungen  der  Becken- 
symphysen  jederzeit  mit  bei  der  Differentialdiagnose 
berücksichtigen  möge. 

Wenn  ich,  im  Anschluss  an  vorstehende  Bemer- 
kungen ,  die  Fälle,  welche  in  der  Leipziger  Entbin- 
dungsanstalt u.  in  meiner  Praxis  bisher  vorgekommen 
sind,  mittheile,  so  thue  ich  diess  hauptsächlich  des- 
halb, weil  sie  in  der  Tbat  die  verschiedensten  Grade 
der  Beckenverletzung  repiüsentiren. 

Beobachtung  1,  Vollständige  Trennung  der  Symphyse 
mit  sekundärer  IVennung  beider  HüftkreuzOeinverbindungen 
nach  forcirter  Zangenextraktion;  Tod, 

A.  W. ,  Dienstmädchen,  hatte  erst  im  6.  J.  laufen 
gelernt.  Im  J.  1866  wurde  die  HiUfe  der  Leipziger  ge- 
burtshülflichen Poliklinilc  von  ilir  in  Anspruch  genom- 
men. Ein  Versuch,  die  Zange  anzulegen,  misslang. 
Zum  2.  Male  angelegt,  lag  sie  besser,  der  Erfolg  der  Ex- 
traktion war  aber  gleich  Null.  Nach  mehreren  Stunden 
gelang  die  Extraktion  eines  kräftigen,  aber  todten  Knaben. 
Wochenbett  von  längerer  Dauer. 

1867  wurde  die  W.  in  der  Entbindungsanstalt  zu 
Leipzig  aufgenommen.  Die  Beckenmessung  ergab :  Spinae 
Uei  25.6  Ctmtr. ,  Cristae  28.5  Ctmtr. ,  Trochanteres  32 
Ctmtr. ,  CoDjugata  externa  18.6  Ctmtr. ,  Go^jugata  diago- 
nalis  10  Ctmtr.  —  Am  getrockneten  Becken  fanden  sich 
diese  Zahlen  später :  26.0,  29.0,  30.6,  16.0 ,  ConJ.  vera 
des  obem  Promontorium  9.0,  des  untern  8.6  Ctmtr.  Eine 
abnorme  Beschaffenheit  derBeckensymphyse  ezistirte,  mit 
Sicherheit,  nicht.  Nach  einer  langdauemden,  wegen  Bigi- 
dität  des  Muttermundes  sehr  schmerzhaften  ersten  Ge- 
burtsperiode wurde,  wegen  Unregelmässigkeiten  in  den 
kindlichen  Herztönen ,  der  Versuch  gemacht ,  den  noch 
etwas  hochstehenden  Kopf  mit  der  Zange  zu  extrahiren. 
Nach  10 — 12  Traktionen  gab  man  den  Versuch  auf,  per- 
forirte  den  Kopf,  enthimte  ihn  und  extrahirte  denselben 
mittels  der  Kephalotribe.    Die  Gebärende  lag  während 


dieser  Zeit  auf  dem  Qnerbette ,  die  OberacheBt 
von  zwei  Anwesenden  lurfiokgehalten ,  um  dsa 
den  grössern  Baum  zu  schaffen. 

Der  geborene  Knabe  wog  mit  Gehirn  und 
Grmm. ,  ohne  dasselbe  3200  Grmm. ;  seine  li 
64  Ctmtr. 

Schon  während  der  Gebart,  ab  die  V 
Chlorofommarkose  zu  erwachen  aoflng,  klag! 
Schmerzen  in  der  Hüftgegend ,  die  man  durch 
Zurückhalten  der  Oberschenkel  entstanden  gla 
deshalb  diese  etwas  looker  liess. 

Den  ersten  Tag  hindurch  befand  sidi  die 
subjektiv  ziemlich  gut,  nur  klagte  sie  aehr  bal 
Entbindung  über  Schmerzen  in  der  Unterbii 
Harn  musste  mittels  des  Katheters  entleert  wa 
Morgen  des  2.  Tages  bemerkte  man  beim  \fi 
Unterlagen  das  ganzliche  Unvermögen  derWl!) 
Beine  selbständig  zu  bewegen;  beipaBsi?eaJi{ 
klagte  die  Wöchnerin  über  hefüge  Sciunemaj 
Obersehenkeln. 

Während  der  nächsten  Nacht  traten  Enii 
von  Entzündung  des  BauchfellüberzngB  der  GM 
ein,  wenigstens  hielt  man  die  Schmenen,  i 
Wöchnerin  oberhalb  der  Symphyse  angab,  firii 
vom  Uterus  ausgingen.  Der  Uterus  war  schwä 
fühlen,  da  der  Leib  tympanitisch  at^etM 
Die  Scheide  zeigte  diphtheritischen  Belcf.  0 
Bein  war  ödematös  geschwollen;  YeDcafliBi 
nicht  nachzuweisen.  ^ 

Die  Symptome  von   Seiten  des  BeekOJ 
Bauchfells  mehrten  sich  von  Tag  zu  Tage.  Sdl 
hohes  Fieber  (gleich  vom  1.  Tage  an)  trat  cib. 
nerin  starb  am  12.  T.  des  Wochenbettes. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Schami 
Ctmtr. ,  die  rechte  Hüftkreuzbeinftige  am  0.71 
um  O.ö  Ctmtr.  auseinandergerissen. 

Beobachtung  IL   Entzündung  der  Imkm 
heinsynchondroge  während  der  Schtoanger» 
Schmerzen  während  der  Geburt.     Heilung 

Eine  21jähr.  Erstgeschwängerte 
Auftiahme  in  der  Entbindungs-Anstalt  m 
bedeutende  Schmerzen  in  der  Hüft-KrenÄf 
linkerseits.  Bei  Druck  auf  das  Darmbein 
entsUnd  im  Gelenk  der  heftigstem  SchmeÄ 
war  fast  unmöglich.  Die  Schwangere  wn 
legt ,  acht  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Si 
später  Jodtinktur  aulje^epinselt.  Bei  dieser 
milderten  sich  die  Erscheinungen  sehr 
Während  der  Geburt,  die  längere  Zelt 
klagte  die  Kreissende  Anfangs  über  he 
an  der  erwähnten  SteUe:  Beim  Durchrnck 
durch  den  Beckeneingang  nalimen  die  Schin 
tiglceit  noch  zu,  legten  sich  aber  gänzlich, 
auf  den  Beckenboden  herabgetreten  war. 
Schmerzen  nach  der  Geburt  nur  in  geriiigem 
kehrten,  so  wurde  einfach  strenge  horöo 
empfohlen.  Bei  der  Entlassung  aus  deM 
äusserer  Druck  keinen  Schmerz  mehr  hettw 
die  innere  Betastung  derBeckenverbtadun«»^ 
haft  war.  j 

Beobachtung  IIL  Leichte  ö«^' J* 
Becken,     Entzündung  der  Schamfuge.    ^»J 

EÄne  24jähr.  Erstgebärende  gebar  nadj 
Öffnungsperiode  von  16  Vi  Std.  ««»*  ®"*%iS 
Periode  von  «/•  Std.  ein  Kind  in  den  7»: 
Becken  war  nicht  verengt.  Bereits  am  erw 
sie  über  Schmerzen  in  der  Symphyse  una 
die  rechte  Leistendrüse.  Der  Schmerz  wnru, 
liebsten,  sobald  man  das  Becken  v^ "'^ 
sammendrflckte  oder  sobald  sieh  die  rf' 
Die  Gegend  oberhalb  der  SymP^y»«  ^ 
Hydrarg.  einer,  eingerieben  und  ^*^.  g. 
verband  angelegt.    Nach  8  T.  waren  oie 
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,   der  Verband  konnte  wieder  abgenommen 

IV.    Extraktion  eines  grossen  Kindes 
Trennung  der  Symphyse.    HeUung. 

33Jabr.  Zweitgebarende  kam  in  die  Entbin- 

t.      Naeh  einer  ITVi  Std.  dauernden  Eröff- 

e  trieben  kräftige  Wehen  die  Fracht  bis  anf 

enboden   herab.      Wegen  Verlangsamung  der 

HenCtoe  in  der  Wehenpaase  bis  auf  84,  Nabel- 

oMh  und  wegen  l&igeren  Aassetzens  der  Wehen 

flBch  genöthigt ,  mittels  Zange  die  f >ueht  zu  ex- 

Das  Instrument  wurde  an  den  mit  dem  Ilinter- 

hinten  rechts  stehenden  Kopf  angelegt ;  wäh- 

Eztraktion   erfolgte  die  Drehnng  nach  rechts 

Sb  34S0   Grmm.   schwerer,    61  Ctmtr.   langer 

dessen  Schadelknoohen  sehr  hart  waren ,  wurde 

Die  Extraktion  war  keine  foreirte.   Am 

4es  Wochenbetts  stellten  sich  ausserordentlich 

etzen  ober  der  Symphyse  ein.    Man  konnte 

abnorme  Beweglichkeit  in  dem  Symphysen- 

lahnehmen.   Bei  Druek  zeigte  sich  eine  Äusserst 

Empfindung  im  Schamfngengelenke.    Auch 

FaOe  wurde  Ungt.  hydr.  ein.  angewendet  und 

IscBder  Beckenverband  angelegt.     Erst  nach 

äas  Cielenk  schmerzlos.    Zwanzig  Tage  nach 

wurde  die  Wöchnerin  gesund  entlassen. 

F.     Geburt  in  bueend  kauernder  Stel- 
der  Scham/uge,     Peritonitis.     Tod. 

F/.     Extraktion  eines  reifen  Kindes  in 

Sei  nUlssig  allgemein  verengtem  Becken. 

der  reckten  Hüft' Kreuzbeinverbindung.    Tod. 

G.  aas  Leipzig ,  Näherin ,  26  J.  alt ,  Zweit- 
%  wnrde  In  der  Entbindungs- Anstalt  aufgenom- 
Beakmk  war  ein  massig  allgemein  verengtes. 
Eröfinnngsperiode  von  20%  Std.   und  einer 
)  TonlYtStd.  wurde  mittels  der  Zange 
(3260  Grmm.,  50  Ctmtr.)  entwickelt.     Die 
geschah,  wahrend  der  Kopf  noch  in  3.  Schädel- 
Während  der  Extraktion  erfolgte  die  Dre- 
abfirestorben.     Zwei  Tage  nach  der  Entbin- 
die  Wöchnerin  über  Schmerzen  u.  Unbeweg- 
linken,  am  3.  T.  des  rechten  Sehenkels.  Aus 
ligen  Unbeweglichkeit  und  aus  der  eigenthüm- 
der  Schenkel  schloss  man  auf  die  Trennung 
Symphyse.     Die  Schenkel  waren  nämlich 
rotirt ,  so  dass  die  Aussenfläche  des  Knies, 
^els  und  Fusses  auf  dem  Bette  auflagen.  Nach 
lem    Krankenlager ,   während  dessen  die  Er- 
sieh zeitweise  besserten,  zeitweise  wieder 
erteil,  starb  die  Wöchnerin. 

r>er  rechte  Ileopsoas  ist  leicht  hervorgetrie- 
gespannt.  Beim  Einschneiden  gelangt 
Tiefe  von  IVs  Ctmtr.  in  eine  Eiterhöhle,  die 
in  einer  grossen  Ausdehnung  vom  Periost  voll- 
leidete  Darmbeinschaufel  reicht  und  theil- 
tr,  theilweise  im  Muskel  selbst  gelegen  ist.  Eine 
reignng  der  Höhle  geht  unter  die  Becken- 
rechend der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Der 
Epsons  ist  in  seinem  mittlem  Theile  in  die  Ver- 
mit  hineingezogen,  der  Eiter  ist  durchgängig  dick- 
lein  gelb.  —  Die  vom  Periost  entblösten  Stellen 
mfel  zeigen  reichliche  Auflagerungen 
Osteophyt.  Nach  Abpräpariren  derWeich- 
rich ,  dass  zwischen  Darmbeinschaufel  und 
Krenzbeinflögel  eme  abnorme  Beweglichkeit 
,  die  sich  durch  eine  Trennung  der  knorpeligen 
erklart.  Letztere  ermöglicht  ein  Ausein- 
▼on  S  miHmeter.  Mit  der  Sonde  kann  man 
in  die  Tiefe  gelangen. 

VII.     Perforation  und  Kephalotripsie 
'engtem  Becken.     Trennung  der  Scham- 

JahTbb.  Bd.  160.  Hft.  2. 
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*  und  rechten  Hüfllreuzbeinfuge.    Endokarditis,  Magen- 
blutung.     Tod. 

Christ.  Frdrke.  Th.  aus  Grimma,  20  J.  alt,  Erst- 
gebärende ,  wurde  in  der  E^tbindungs«>Anstalt  entbanden. 
Das  Becken  war  gleichmässig  allgemein  verengt.  Nach- 
dem sich  im  Verlaufe  von  1  T.  und  9  Std.  der  Mutter- 
mand  vollständig  erweitert  hatte ,  rockte  trotz  sehr  kräf- 
tiger Wehen  der  Kopf  nicht  tiefer.  Der  Puls  der  Mutter 
stieg  anf  112  und  136.  Von  einem  Zangenversnche  sah 
man  ab,  perforirte  den  Kopf  und  entwickelte  mittels  der 
Kephalotribe  ein  2900  Qrmm.  schweres,  49  Ctmtr.  langes 
Mädchen.  Bis  zum  8.  T.  blieb  die  Temperatur  normal, 
stieg  aber  am  Abende  desselben  Tages  auf  40.0®.  Am 
näehsten  Tage  khigte  die  Wöchnerin  über  grosse  Sehmerz- 
liaitigkeit  der  Symphyse  und  der  rechten  HQft-Kreuzbein- 
verbindung ;  linkerseits  war  die  letztere  weniger  empfind- 
lich. Auch  bei  dieser  Wöchnerin  war  es  hauptsächlich 
die  charakteristische  Lagerung  der  Beine ,  welche  auf  die 
Verletzung  schliessen  Hess.  Zu  dieser  Erkrankung  trat 
Diphtheritis  vaginae ,  Endokarditis  u.  s.  w.  Auch  eine 
heftige  Magenblutong  wurde  beobachtet.  Der  Tod  er- 
folgte am  9.  T.  des  Wochenbettes. 

Die  Sektion  zeigte  ausser  mannigfachen  pathologi- 
schen Veränderungen  in  verschiedenen  Organen  eine 
Trennung  der  Symphysis  ossium  pubis  von  ca.  1  Centi- 
meter. 

Beobachtung  VIII.  Leichte  Zangenextraktion  am 
guerstehenden  Kopfe.  Schmerzhafligkeit  in  beiden  Hüfl- 
Kreuzbeinverbindungen.     Heilung. 

Frau  A.,  27  J.  alt,  verlor,  ehe  Wehen  sich  zeigten, 
bei  ihrer  ersten  Geburt  das  Fruchtwasser.  Verhältnlss- 
mässig  schnell  erweiterte  sich  der  Muttermund ;  die  Aus- 
treibungsperiode währte  5  Standen.  Der  Kopf  rückte  in 
3.  Schädellage  bis  a^f  den  Beckenboden  und  blieb  in 
dieser  Lage,  nur  ein  wenig  dem  queren  Durchmesser  sich 
nähernd ,  5  Stunden.  Die  Kopfgeschwulst  vergrösserte 
sich  mehr  und  mehr  und  wurde  sichtbar.  Da  trotz  guten 
Wehen  ein  Hervortreten  des  Kopfes  nicht  erfolgte )  so 
legte  ich  die  Zange  an  und  extrahirte  leicht ,  indem  sich 
bei  der  Extraktion  die  Drehung  vollzog ,  nachdem  zwei 
seitliche  Einschnitte  gemacht  worden  waren,  den  Kopf. 
Das  Kind  war  2830  Grmm.  schwer  und  48  Ctmtr.  lang. 

Am  10.  T.,  nachdem  die  Wöchnerin  mehrere  Stun- 
den aufgewesen  war ,  stellten  sich  in  beiden  Hült-Kreuz- 
beingelenken  heftige  Schmerzen  ein.  Bei  Druck  gegen 
die  Cristae  vermehrte  sich  die  Schmerzhaffcigkeit  Es 
wurde  ein  Beckenverband  angelegt.  Frau  A.  musste 
die  constante  Rückenlage  einnehmen.  Nach  6  T.  waren 
die  Gelenke  schmerzlos. 

Beobachtung  IX.  Langer  Stand  des  Kopfes  im 
Beckenausgange,  Hinterhaupt  nach  hinten  f  Zange,  massig 
schwer.  Verletzung  der  rechten  Hüß-Kreuzheinverbindung. 
Chronische  Entzikndung.     Heilung. 

Am  29.  Nov.  1874  wurde  ich  zu  einer  Consoltation 
nach  einem  Städtchen  in  Sachsen  gerufen.  Eine  Junge 
Frau,  die  im  Mai  entbunden,  klagte  über  häufig  sich 
wiederholende  Schmerzen  im  Unterleibe ,  die  so  arg  auf- 
traten ,  dass  die  Frau  um  sich  schlag ,  das ,  was  sie  in  die 
Hände  bekam ,  zerriss ,  mit  den  Füssen  stampfte  u.  s.  w. 
Diese  Anfälle  kehrten  Jetzt  ungemein  häufig,  ungefähr 
viertelstündig,  wieder,  der  Arzt  habe  alles  Mögliche  an- 
gewendet ,  aber  eher  Verschlimmerung  als  Besserung  sei 
eingetreten.  Aus  dem  Berichte  der  Mutter  der  Erkrank- 
ten konnte  ich  mir  kein  rechtes  Bild  machen.  Manches 
sprach  für  Hysterie,  manches  dagegen.  Der  behandelnde 
Arzt  war  leider  über  Land  geholt  worden,  als  ich  hinkam. 
So  musste  ich  die  Anamnese  von  den  Eheleuten  erfragen. 
Ich  schicke  voraus ,  dass  Mann  u.  Frau  sehr  feingebildete 
Leute  waren ,  so  dass  sie  auf  genauere  Fragen  wohl  ein- 
zugehen vermochten. 

Die  Frau ,  gross ,  schlank ,  auffallend  schön  gebaut, 
kam  am  16.  Mai  1874  zur  Entbindung.     Der  Kopf  soll 
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längere  Zelt  „innegestandeti**  haben ,  ehe  der  Arzt  ge- 
kommen wäre.  Die  Zangenoperation  ging  gnt  von  statten. 
Das  Kind  soll  mit  dem  Gesichte  naeh  vom  gelegen  haben. 
Anf  dem  Kopfe  habe  sich  eine  Kopfblutgeschwulst  be- 
fanden, ausserdem  wären  Druokverletznngen  an  den 
Schläfen  zn  bemerken  gewesen. 

Die  ersten  Tage  konnte  sich  Fran  S.  im  Bette  gar 
nicht  bewegen.  Sechs  Tage  blieb  sie ,  ohne  die  Lage  zn 
verändern,  liegen.  In  allen  Theilen  des  Körpers ,  beson- 
ders im  Becken ,  empfand  sie  heftige  Schmerzen.  In  der 
Nacht  vom  17.  zum  18.  Mai  trat  ein  Schüttelfrost  ein; 
die  Schweissselsretion  sistirte.  Am  18.  Morgens  zwei 
weitere  Froste.  Am  20.  Abends  sei  das  Fieber  am 
stäikstea  gewesen  und  habe  bis  zum  24.  Mai  gedauert. 
Nun  habe  sich  eine  Mastitis  entwickelt.  Vierzehn  Tage 
lag  Frau  S.  zu  Bett,  doch  konnte  sie  auch  in  der  2.  Woche 
noch  nicht  gehen.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
KreuB  verUessen  sie  nicht  yollständig.  In  der  9.  Woche 
wurden  sie  wieder  starker.  Der  Arzt  verordnete  Ein- 
spritzungen ,  welche  etwas  Linderung  herbeiführten.  Ab 
imd  zu  ging  es  nun  wieder  etwas  besser,  so  dass  Frau  S., 
doch  immer  nur  mit  grosser  Ueberwindung ,  im  Hause 
qtwas  helfen  konnte.  In  der  warmen  Jahreszeit  ging  sie 
mehrere  Wochen  auf  das  Land,  und  da  sie  dort  viel  liegen 
konnte^  ging  es  erträglich.  Ende  Oct.  traten  äusserst 
heftige  Schmerzen  anf.  Frau  S.  lag  8  T.  zu  Bett.  Der 
Hausarzt  legte  ein  Pessar  ein ,  welches  eine  kurze  Zeit 
Erleichterung  schaffte.  Ein  grosseres  Pessar  wurde  nicht 
vertragen.  Die  schmerzhaften  Anfälle  kehrten  nun  immer 
häufiger  wieder  und  theilweise  mit  ausserordentlicher 
HeMgkeit.  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  €rehen.  Alles  brachte 
Schmerzen  hervor. 

Als  ich  Frau  S.  sah,  kam  ich  gerade  zu  einem 
Paroxysmns.  Die  Pat.  rang  die  Hände,  ballte  die  Faust, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  stampfte  mit  den  Füssen,  kurz, 
gab  die  Zeichen  des  heftigsten  Schmerzes  von  sich.  Dass 
man  es  hier  nicht  mit  Hysterie  zu  thun  hatte ,  wurde  mir 
sofort  klar.  Sonst  sah  Frau  S.  nicht  wie  eine  Pat.  aus. 
Sie  hatte  rothe  Backen,  war  nicht  merklich  in  der  Ernäh- 
rung heruntergekommen.  Ich  nahm  nun  eine  genaue 
Untersuchung  vor ,  fand  aber  auch  nichts  Anderes  als  der 
Hansarzt,  und  ziemlich  niedergeschlagen  erklärte  ich  die 
Untersuchung  für  beendet.  Da  sagte  mir  Frau  8.  noch, 
dass  der  Schmerz  bisweilen  so  wäre ,  als  ob  Jemand  mit 
einer  Nadel  durch  das  Kreuz  bis  in  den  Beckenraum 
hineinsteche.  Diess  führte  mich  auf  den  Gedanken, 
dass  man  es  mit  einer  G^elenkaffektion  zu  thun  habe, 
utid  die  nun  folgende  genaue  Untersuchung  bestätigte 
die  Annahme  vollkommen.  Durch  Druck  auf  die  rechte 
Hüftkreuzbeinfnge  konnte  ich  ähnliche  Anfälle  hervor- 
bringen ,  wie  sie  bei  Bewegungen  in  den  letzten  Tagen 
so  häufig  aufgetreten  waren. 

Fran  S.  belcam  einen  Beckenverband  und  musste 
eine  Zeit  lang  ruhig  liegen.  Nach  12  Tagen  war  sie 
schon  in  Leipzig  in  meiner  Sprechstunde  und  hat  mich 
wiederholt  besucht,  so  dass  ich  die  Dauer  der  Heilung  ge- 
nügend habe  constatiren  können.  Von  dem  Momente  an, 
wo  sie  den  Beckenverband  bekam ,  ist  ein  heftiger  Anfall 
gar  nicht  wiedergekommen,  nur  Schmerzen  geringeren 
Grades  haben  sich  ab  und  zu  eingestellt,  in  wenigen  Tagen 
sich  aber  ganz  verloren. 

Ausser  den  vorstehenden  Beobachtungen  habe  ich 
folgende  in  der  Literatur  mitgetheilte  Fälle  benutzt : 

1)  Fall  von  Smellie:  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XI. 
p.  "iOd,     (Oeurves  de  Chirurgie.  II.  Cap.) 

2)  Fall  von  Mohrenheim:  Wienerische  Beitr.  z. 
prakt.  Arzneyk.  u.  Geburtsh.  Wien  1781.  S.  346. 

3)  Fall  von  Alix:  Richter's  cMr.  Bibl.  IV.  S.441. 

4)  Fall  von  Ostertag:  Starke's  Archiv  L  S.  141. 

5)  Fall  von  Souquet:  Richter's  chir.  Bibl.  Vm. 
S.  290. 

6)  Fall  von  Fielitz:  a.  a.  0.  S.  628. 

7)  Fall  von  E.  v.  Siebold:  Siebold: s  Joum.  L 
S.  161. 

8)  Fall  von  Nicolatts  Meyer:  a.  a.  0.  S.  227, 


9—11)  Fall  von  d'Ontrepont:  Neue  Zfadir  f 
Geburtsk.  I.  S.  83  flg.  '  " 

12)  Fall  von  X.,  Y.  n.  Z. :  Siebold^g  Joom.  g.  2 

13)  Fall  von  B  i  e  c  k  e :  Heidelberger  kUn. 
Vn.  3.  S.  466. 

14)  Fall  von  v.  Bitgen:    Siehold^s  Joan 
S.  279. 

16—18)  Fälle  von  Velpeau:  Gmeliny  Ueber 
Krankheiten  der  Symphysis  ossium  pnbis.    Inang. 
Tübingen  1864.    S.   27.     (BuU.  de  lAcad.  de 
Tome  m.  p.  628.) 

19)  Fall  von  Lef^vre:  Gmelm,  S.  31. 

20)  Fall  von  Moreau:  GmeUn^  S.  36. 

21)  Fall ,  miigetheilt  von  — .  Ich  fimd  ihn  auf 
ausgeschnittenen  Joumalblatte  unter  dem  Nachluse 
Prof.  G.  B.  G  ü  n  t  h  e  r  in  Leipzig. 

22)  Fall,  mitgetheilt  von  Imbert:  Omdm/s. 
(Arch  g^n.  T.  H.  p.  604.) 

23)  Fall,  mitgetheilt  von  — :  ebendas. 
24 — 26)  Fälle  von  Dnverney:  Dictdesse. 

Paris  1821.  Vol.  64.  p.  28. 

26)  Fall  vonDesgranges:  I.e. 

27)  Fall  von  Ancianz:  I.e. 

28)  FallvonChanssierrLc. 

29)  Fall  von  Giraud:  1.  c.  { 

30)  Fall  von  d'Outrepont:  Gemeinsame  ZtseÜ 
f.  Geburtsk.  U.  S.  183. 

31)  Fall  von  Nicholson:  Meissner,  ForBehni^i 
des  19.  Jahrh.  4.  Theil.  S.  229. 

32)  Fall  von  Eichelberg:  ebendas. 

33)  Fall  von  Meissner:  Caeper's  Wcbnschr.  iSlij 
Nr.  42.  S.  1008.  { 

34)  Fall  von  Ulsamer:   Die  Entbindungs 
in  Landshut  u.  s.  w.    Landshut  1833.  S.  37. 

36)  Fall  von  Ulsamer:  Nene  Ztschr.  f.  Gebi 
n.  S.  217. 

36)  Fall  von  Trefurt:  Abhandl.  n.Er&hr.aoii 
Gebiete  d.  Geburtsk.  u.  d.  Weiberkrankh.  Erste 
Gottingen  1844.  S.  189. 

37)  Fall  von  Ulsamer:  Neue  Ztschr.  f. 
XVn.  S.  189. 

38)  Fall  von  d '  Outr  ep  ont :  Gemeinsame 
f.  Geburtsk.  VH.  S.  11. 

39)  Fall  von  Ulsamer:  Nene  Ztschr.  f. 
XVn.  S.  483. 

40)  Fall  von  Meissner:    Forschungen  n. 
Theil  4.  S.  229. 

41)  Fall  von  Scharf:   Neue  Ztschr.  f.  Ge 
XVIL  S.  168. 

42)  Fall  von  d'Outrepont:  Gemeinsame 
f.  Geburtsk.  m.  S.  118. 

43)  Fan  von  Hat  er:   Neue  Ztschr.  f.  Ge 
XXXI.  S.  349. 

44)  Fall  von  Hohl:  Edm.  Caspar^  De  di# 
symphyseos  ossium  pubis.  Diss.-Inaug.  Halis  1841. 

46)  Fall  von  Arendt:  ebendas.  S.  16. 

46—49)  Fälle  von  Hof  mann:    Neue  Z 
Geburtsk.  XXm.  S.  26  u.  66. 

60)  Fall  von  Ho  f  mann:  ebend.  XX.  S.  79. 

61 — 63)   Fälle    von    Hof  mann:   ebendas. 
S.  64.  71  u.  217. 

64)  Fall  von  Grenser:  Monatsschr.  f.  Ge 
L  S.  143. 

66)  Fall  von  Arn  et  h:  Die  geburtshulfliehe 
Wien  1861.  S.  94. 

66)  Fall  von  Probsting:  Neue  Ztschr.  f.  Gebi 
XXXn.  S.  427. 

67)  Fall  von  H 0  f  m a  n  n :  M<«at8schr.  f. 
IV.  S.  412. 

68)  FaU  vonDenmann:  Anleitung  z.  prakt 
burtsh.  Tom.  L  p.  19.  (G»ic/w,  S.  26.) 

69)  Fall  von  Litzmann:  Gmelin,  S.  18. 
60)  FaU  von  Lawrence:  Das.  S.  20. 
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S2)  Fille  TOn  Galyagiii :  Cenni  solle  malattie 
si  del  bacino  nella  gravidanza ,  nel  parto  e  nel 

Bologna  1868.  p.  48.  51. 
Fidl  von  Holst:  fieürige  rar  Gynäkol.  n.  Oe- 
TäMngen  1867.  2.  Heft  8.  108. 
Fill  Ton  Boddaert:  Canstatt's  Jahresbericht 
IV.  S.  342. 

Fall  von  Grenser:  Monatssehr.  f.  Gebartsk. 
469. 

Fall  von  Heeker:  Hecker  u.  Buhl  I.  S.  111. 
Fall  von  Scanzoni:  Monatssehr.  f.  Geburtsk. 
73.    (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1869.  Nr.  8.) 
»)Fall  Ton   Odier:   Gas.  des  H6p.  152.    1865. 
t'B  Jahresber.  f.  1866.  IV.  8.  318.) 
Fall  Ton  £.  Martin:  Monatssehr.  f.  Gebartsk. 
8. 13.    (Heine ,  De  pclvi  ubiqne  Justo  minore. 
j[.  Jena.) 

FallTon  8charlaa:  Das.  S.  1. 
l)FkaTon  Bille:   Bcrl.  klin.  Wchnschr.  1874. 


72)  Fall  Yon  D  0  h  r  n :  Mundlieher  Bericht ;  Becken* 
in  der  Sammlung  der  Marburger  Entbindung»- Anstalt  auf- 
bewahrt. 

73)  Fall  von  D  u  c  h  e  n  e :  Virchuw  u.  Hirgch,  Jahres- 
ber.  1870.  U.  S.  537. 

74)  Fall  von  Schröder:  Lehrbuch  d.  Geburtsh, 
4.  Aufl.  S.  522. 

75)  Fall  von  Poullet:  Chassagny,  De  la  rupture 
des  Symphysis  pendant  l'accouchement.  Lyon  1864.  p.  5. 

76)  Fall  vou  Eidam:  Berl.  klin.  Wchnschr.  1875. 
Nr.  28. 

77)  Fall  von  Hempel:  Arch.  f.  Gynäkol.  VIU. 
p.  484. 

Ausser  diesen  Beobachtungen  finden  sich  noch  ältere, 
weniger  genau  beschriebene  von  Guillcmeau,  Santo- 
rini,  Smollet,  Sournain,  Verdier,  Gregoire 
n.  Duverney,  Soumain  u.  Arnaud,  Lepinard, 
Deisch,  Ludovlci,  Morgagni,  Helm  n.  s.  w.  in 
Mohren  he  im 's  Wiener.  Beitr.  u.  s.  w.  Bd.  L  S.  362 
u.  flg. 


üeber  die  geschichtliche  Entwickelung  des  medicinischen 

Journalismus, 

besonders  in  Deutschland. 


Von 


Dr.  med.  Friedrich  Falk,  Kreis  -  Physicus  in  Berlin. 

1.  Artikel. 


Entwicklnng   der  medicinischen   Literatur 

{ieiehe  Richtimg  wie  die  der  andern  Wissen- 

«ncfa  msofem  eingeschlagen  y  als  die  Arbeit 

lerischen  Produktion  auf  breitere  Schnl- 

ist;   nicht  blos  Sterne  hervorragender 

leuchten  Jetzt  den  medicinisch-literarischen 

An  Stelle   der  mehr  autoritären  Beben*- 

kr  Wissenschaft  und  ihrer  Literatur  durch 

f,  im  Vergleich  zur  Zahl  der  aufnehmenden 

•chaffende  Kräfte  ist  im  Verlaufe  der  Zeiten 

Gestaltnng  des  Gelehrten-Reiches   ge- 

in  der  Natarwissenschaft  nebst  der  ihr 

^rten  Heilkunde  kann  man  mit  besonderer 

mg  von  einer  Republik  der  Wissenschaft 

die  politiflche  Gesehichte  nenerer  und  neue- 
lefart,  dass  einer  der  wirksamsten  Hebel  für 
und  Befestigung  freiheitlicher  Ideen^ 
Gründung  der  gegenwärtigen  Verfassungs- 
fttuten ,  allerorten  die  Presse^  d.  h.  iur 
die  x>eriodisehe  Tageepresse  gewesen  ist^ 
l«  auch  die  medicinischen  Zeitungen,  welche 
PgUcht  haben,  dass  auch  die  nicht  durch  das 
leiner  Achixmg  gebietenden  äusseren  Stellung 
Ka  herein  Begtlnstigten  ihre  für  die  Entwicklung 
Mernng  der  Wissenschaften  durchaus  wichti* 
^Mes-Eirzeugnisse  auf  den  Markt  und  von  hier 
p  vodienter  Geltung,  sich  selbst  zu  Ansehen 
|tf  bringen  konnten. 

Re  groBsartige  Entfaltung    der  Naturwissen- 
pi  ist  der  Austoss  gewesen,  dass  sich  auch  die 


Heilkunde,  immer  das  gleiche  Ziel  vor  Augen ,  d.  !• 
die  Linderung  des  schrecklichsten  Leides,  welches 
dem  „HeiTn  der  Welt"  beschieden,  nun  inmier  zahl- 
reichere Wege  der  Forschung  erschlossen  hat;  in 
Verfolgung  so  vielfacher  Spuren  n\,usste  die  Einzel- 
Forschung  nunmehr  in  den  Vordergrund  treten,  und, 
die  Ergebnisse  solcher  wissenschaftlicher  Arbeit  mit 
Elf  olg  der  ärztlichen  Welt  vorzuführen,  wäre  in  dem 
Maasse  nicht  möglich  gewesen,  wenn  nicht  die  freiere 
Form  des  durch  Lösung  gewerbäpolitischer  Fesseln 
zur  Entwicklung  gebrachten  Journalismus  der  alt- 
überlieferten Bücher -Literatur  ebenbürtig  an  die 
Seite  getreten  wäre.  Aber  diese  Andentungen  strei* 
fen  an  die  cultui'geschichtliche  Bedeutung  des  medi- 
cinischen Zeitungswesens  nur  leicht  heran ;  fast 
könnte  es  demnach  scheinen,  als  seien  die  Journale 
von  Hause  aus ,  d.  i.  zu  allen  Zeiten,  nur  dazu  be- 
stimmt, das  nebensächliche  literarische  Gut  zu  ber- 
gen ,  während  die  kostbarsten  Schätze  mediciniseh- 
gelehrter  Schaffenskraft  den  Büchern  und  allenfalls 
kleinen  Monographien,  einer  Art  von  Mittelglied 
zwischen  Buch  und  Zeitschrift,  anvertraut  wüi'den, 
In  Wirklichkeit  hat  das  Verhältniss  vielfach  eine 
andere  Gestaltung  angenommen ;  so  viele  treffliche 
Errungenschaften,  so  manche  der  bedeutendsten 
Etappen  im  kühnen  Anstürmen  der  Forsche  finden 
wir  in  den  Zeitschriften  /  während  den  Büchern  oft 
nur  die  Aufgabe  zugefallen  ist,  die  wissenschaftliche 
Beute  zusammenzufassen,  zu  codificii*en,  oder,  wenn 
man  wiU,  ein  Inventar  des  Gewonnenen,  einen  Kata- 
log mit  erklärenden  Anmerkimgen  zu  entwerfen. 
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Kein  Wunder  y  sollte  man  glauben ,  dass  auch  die 
besten  der  Arbeiter  nicht  zögerten,  ihre  Werke  jenen 
geflügelten  Boten  der  Wissenschaft  anzuvertrauen; 
nur  so  war  es  möglich ,  die  Bemfsgenossen  schnell 
und  in  grosser  Verbreitung  von  den  Funden  in  Kennt- 
niss  zu  setzen.  Wie  überhaupt  die  Naturwissen- 
schaft für  den  Stubengelehrten  wenig  «Raum  lässt, 
so  ist  der  medicinische  Forscher  vor  Allem  darauf 
angewiesen ,  sein  Gut  nicht  ängstlich  für  sich  zu  be- 
halten, sondern  auf  den  Markt,  nicht  zu  blosser 
Schaustellung,  sondern  zu  ausgedehntem  Gebrauche 
zu  Miren. 

Nicht  bloss  die  Zahl  der  Pi-oducenten  im  Felde  medi- 
cinischer  Schriftstellerschaft  musste  und  konnte  wach- 
sen ,  auch  die  der  „Consumenten^^  stieg,  die  Nach- 
frage nach  wissenschaftlichen  Arbeits-f^eugnissen 
nahm  zu,  und  so  konnte  sich  auch  in  der  medicini- 
schen  Presse  Angebot  und  Nachfrage  die  Hand  reichen. 
So  ist  es  denn  gekommen,  dass  nicht  bloss  inderPo- 
titik  die  Presse  als  Grossmacht  angesehen ,  oft  auch 
gefürchtet  wii*d;  sie  ist  auch  in  der  Medicin  eine  Macht 
hohen  Ranges  geworden. 

Wie  es  nun  für  den  Geschichtsforscher  immer 
eine  lohnende  Aufgabe  gewesen  ist,  das  Werden 
einer  grossen  Macht  aus  den  Anfängen  zu  verfolgen, 
(und  die  Geschichte  unsers  engem  Vaterlands  bietet 
solche  Aufgaben  in  Fülle) ,  *  so  schien  auch  mir  der 
Versuch  gerechtfertigt,  welchen  Entwicklungsgang 
der  medicinische  Journalismus  gewandelt  ist,  an  der 
Leuchte  der  Geschichte  zu  betrachten. 

Ich  beabsichtige  also  in  dieser,  wiederum  von 
Herrn  Prof.  Dr.  Hirsch  in  Berlin  angeregten  und 
durch  freundlichsten  Rath  geförderten  Arbeit  eine 
Darstellung  der  Entfaltung  arzüieher  Zeitschriften- 
Literatur  in  den  europäischen  und  amerikanischen 
CukurstacUen ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Deutschlands  oder  genauer  der  in  deutscher 
Spraclie  redenden^  Zeitungen ,  zu  liefern. 

Es  wird  diese  geschichtliche  Arbeit  chronologisch 
in  2  Theile  zerfallen,  deren  Grenze  das  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  oder  genauer  die  französische 
Revolution  bildet.  Ich  bemerke  vorweg,  dass  diese 
grosse  politische  Umwälzung  nicht  etwa  einen  eben 
so  denkwürdigen  Markstein  in  der  historischen  Ent- 
wicklung des  hier  behandelten  Gegenstands  liefert. 
Da  es  sich  aber  im  Wesentlichen,  wie  aus  dem  Fol- 
genden erhellen  wird,  um  die  Geschichte  zweier 
Jahrhunderte  handelt,  so  stellt  aus  äussern  Gründen 
die  grösste  staatliche  Erschütterung  des  vergangenen 
Jahrhunderts  auch  für  uns  die  beste  Scheidegrenze 
dar.  — 

Ich  werde  zunächst  die  französische  und  englische 
Literatur  behandeln,  danach  die  umfangreichere 
deutsche  und  endlich  zusammenfassend  die  der  andern 
Völker  beleuchten. 

Die  Aufgabe  wird  schon  dadurch  schwierig,  dass 
man  es  eigentlich  von  vom  herein  nicht  etwa  mit 
ganz  kleinen  Anfängen  zu  thun  hat ;  denn  eigentlich 
von  Anbeginn  anbrachte  „das  mittheilsame,  gesellige 
Element,  das  den  Natnrverständigen  im  Allgemeinen 


beiwohnt^',  bald  „eine  Masse  literarischer  V 
gungen  und  Mitarbeiterschaflen  zu  Wege  (s.  J.  F 
Geschichte  des  deutschen  Journalismus  1845. 
p.  416).  Aber  nicht  blos  das  Bedflrfhiss  der 
rcn,  das  Verlangen,  sich  einander  ihre  6 
Forschungen  auszutauschen,  begrflndetdiese 
faltigkeit  im  naturwissenschafUich-mi 
Joumalismus.  In  diesen  Fächern  gut  übe 
in  wenig  andem,  der  alte  Satz :  Stillstand  i 
schritt ;  der  Jünger  Aeskulaps,  welcher  iiieht 
ist,  sich  mit  den  Erzeugnissen  seiner  fortsei 
Wissenschaft  auf  dem  Laufenden  zu  er] 
in  höchster  Gefahr,  früh  zu  veralten.  Dien 
auch  in  der  Art  zu  verstehen,  dassgenÜA 
jederzeit  auf  fleissige  Lectflre  hingewi 
wurde  ihnen  Wissenswerthes  in  der  beqaemi 
einer  Zeitschrift  geboten,  so  konnte  auf 
Leser  gezählt  werden.  Das  Veriangen  und 
dürfniss,  den  verschiedenartigen  Geschmtcl 
gen  ärztiicHer  Leser  in  dem  Zeitungswesen 
zu  tragen ,  half  dann  eine,  im  Verhidtnifls  zu  i 
Wissenschaften  erstaunliche,  Reicbhaltigkdt  hl 
dicinischen  Joumalismus  erzeugen.  | 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  lassen,  duB|j 
auch  die  politische  Presse  einzelner  VöDoi 
historische  Bearbeitung  gefunden  bat,  die  ^ 
schaftliche,  vor  Allem  die  unsrige,  in  die 
Ziehung  bisher  fast  leer  ausgegangen  zu  seia 
Frutz  hat  wohlweislich  bemerkt,  dass, 
fachwissenschaftlichen  Journalismus  einzuli 
seinem  schon  citirten  Werke  um  so  weniger 
sei,  als  ihm  „für  diese  Paiüe  der  Auf^ül)e, 
von  Kenntniss  gebricht,  und  es  den 
Fach  überlassen  bleiben  muss,  diese  L 
füllen.'^     So  kommen  denn  auch  Sc] 
und  neuerer  Zeit,  wie  M.  Christian  Ju 
Schediasmahistoricum  de  Ephemeridibos 
Camusat's  lüstoire  critique [des  journanx 
E.  Hutin's  Histoire  de  la  presse  enFran 
fßr  unsern  Gegenstand,  wie  ich  mich  genüg' 
zeugt  habe,  gar  nicht  in  Betracht 

Ich  selbst  beabsichtige  in  keiner  Weise 
ständiges  Verzeichniss  der  erschienenen  Zei 
zu  liefern ,  es  scheint  mir  diess  gar  nicht  in^ 
der  gewählten  Arbeit;  dazu  kommt  auch,  dj 
ein  solches  zuverlässiges  Register  mit  Ang]^ 
äussem  Verhältnisse  und  öfter  auch  des  Ink^ 
einzelnen  Zeitschriften  iu  C  a  1 1  i  s  e  n '  8  medieii^ 
Schriftateller-Lexikon  (1836.  Bd.  23  —25)  fi« 

Die  vorliegende  erste  Abhandlung,  wd«l 
medicinischen  Joumalismus  Frankreichs  nn' 
lands  -gewidmet  ist,  darf  vollends,  dcrüeb« 
entsprechend,  nur  als  einleitende,  kürzere  Bob 
angesehen  werden. 

Die  Zahl  der  Zeitschriften  ist,  wie  erwifa 
sehr  grosse ,  und  begreiflicherweise  ist  mir  i 
Bmchtheil  zugänglich  gewesen;  dieser  Ui 
allein  könnte  schon  dafür  sprechen,  dass  nur  let 
Bedeutung    für  die   Entwicklungsgeschichte 
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dne  kurze  Belenclitaiig  des  Inhalts  ist  am 
let,  die  Bedentnng  zu  erfassen. 

mit    voUstem   Rechte  beginnen   wir  mit 
\reiek. 

ikh.   sich  die  ersten  Spuren  politischer 
in  Italien   finden ,   auch  der  Besitz  [des 
m  Wochenblattes  auf  alle  Weise  den 
verbleiben  muss  (Pmtz  Lib.  citat.  p.  216), 
die  Wiege  des  literarischen  Journalismus 
zu  Sachen.     Auch  filr  die  Geschichte 
len  Presse  gebietet  schon  die  Chrono- 
»ch  in  den  Vordergrond  zu  stellen. 
li^n  die  Geburtszeiten   des  medicinisch- 
tlichen  Journalismus  in  Frankreich, 
und  Deutschland  nur  wenig  auseinander. 
jVir  anch   z.  B.  bei  Camusat  (Op.  citat. 
:  Les  gazettes  commenc^rent  k  parattre 
a^e  y  so  kann  diess  natürlich  nur  von 
Ottern,  und  auch  nur  von  deren  be- 
AnfiUigen  gelten.     Mag  auch  das  Be- 
jonmaUstischen  Mittheilungen   schon 
fUbaft  cmpftinden  worden  sein,  für  seine  Be- 
erst nach  Vervollkommnung  der 
,j    einer  gewissen  Regelung  des 
jzad  Entwicklung  eines  regeren  buch- 
Betriebs  gesorgt  werden.     Diess  gilt 
pofitiachen  wie  fär  den  wissenschaftlichen 
und  so  stammt  denn  der  naturwissen- 
icinische  jener  drei  Cultnrvölker  erst  aus 
JihriinndeTt.     Beiläufig  bemerke  ich,  dass 
unzweifelhaft,   in  Frankreich  und 
aUem  Anscheine  nach,  den  Naturwissen- 
das  Verdienst  bleibt,  die  erste  Fadi-Zeit- 
ebenso   anch  die  erste  in  der  Landes- 
iebene  zu  Stande  gebracht  zu  haben. 
sieh  Ist  es  liberdiess  ein  Arzt,   Theo- 
Eenaudot,  gewesen,  welcher  die  erste 
ökonomisch-politische  Zeitung  heraus- 
Von  französischen  Zeitschriften,  welche 
eines   grossem  Rahmens  der  Heilkunde 
inäe  Stelle  von  früh  an  einräumen, 
sdion  In  der  2.  HäUte  des  17.  Jahrhun- 
wichtige,  verdienstvolle  entgegen. 

[erste  nennen  wir  Biataire  et  mimoiTes  de 
ü  royale  des  ecienees. 

diess  die  von  dem  so   vielfach  segens- 

folbert  im  Jahre  1666  gestifliete  Akade- 

liandelt  sich  also  um  eine  Zeitschrift  einer 

Fanerkannten  und  privilegirten ,  me  wir  es 

werden,   ofliciellen  gelehrten  Körper- 

Iche  in  dieser  Weise  ein  fortlaufendes  Bild 

imkeit  entwerfen  mochte   und   sollte. 

Band  erschien  denn  schon  im  Grdndungs- 

Gesellschaft,  und  regelmässig  wurde  nun 

^n  Band  von  durchschnittlich  450  Qnart- 

Wie  schon  der  Name  der  heraus- 

Gesellschaft  sagt,  ist  die  Zeitschrift  nicht 

einer   einzelnen    Wissenschaft  ge- 


In  der  Htstoire  finden  wir  Auszüge  aus  den  in 
der  Acad^mie  vorgetragenen  Abhandlungen  oder 
sonstige  kurze  Mittheilungen  aus  den  verschiedensten 
naturwissenschaftlichen  Gebieten,  und  zwar  bildet 
nach  der  Physik  die  Anatomie  den  2.  Abschnitt  der 
Histoire.  Unter  Anatomie  ist  fast  alles  Medicinische 
enthalten ,  wenn  auch  die  anatomische  Wissenschaft 
selbst  den  Vorrang  hat;  nur  handelt  es  sich  bei 
letzterer  nicht  blos  um  Gegenstände  der  normalen 
descriptiven  Anatomie,  sondern  auch  um  teratolo- 
gische  und  pathologisch-anatomische  Notizen.  Die 
ausftlhrlichem  Arbeiten  finden  sich  im  2.  Theile  des 
Bandes,  in  den  M^moires. 

Von  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
brauchen  wir  nur  zu  nennen  du  Verney,  Wins- 
le w ,  von  dem  sehr  viel  myologische  Aufsätze  vor- 
liegen, Bertin  (1744),  dessen  bekannte  Arbeiten 
über  Nieren-Anatomie  gerade  mit  Vorliebe  hier  ver- 
öffentlicht sind,  F  er  rein,  Ueber  den  Unterkiefer 
(1744),  Lieutaud  (Artikel  über  Anatomie  des 
Herzens,  1757),  Sabatier  (1788). 

Aber  sowohl  in  der  Histoire  unter  der  Rubrik : 
Anatomie,  wie  erwähnt,  als  auch  namentlich  in  den 
M^moires  begegnet  man  vielen  interessanten  Mit- 
theilungen physiologischen  Inhaltes,  auch  aus  der 
angewandten  Physiologie,  z.  B.  über  den  Ertrin- 
kungstod (1719).  Wir  finden  weiterhin  die  be- 
rühmten Versuche  von  du  Hamel:  über  Heilung 
von  Knochen,  von  Win  slow:  über  die  schädlichen 
Folgen  des  Schnürens  (1741),  von  Perrein:  über 
die  menschlichen  Nieren  (ibidem). 

In  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  finden 
wir  die  genialen  Arbeiten  eines  Lavoisier:  über 
die  Athmung  (1777)  und  über  die  Transpiration 
(1788),  auch  sonstige  physiologisch-chemische  Ar- 
beiten von  Fourcroy. 

Aber  bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  vergan- 
genen Jahrhunderts  werden  auch  Fragen  der  prak- 
tischen Medicin  berührt:  so  finden  wir  im  Jahre  1720 
Gegenstände  aus  der  Materia  medica  behandelt.  In 
späterer  Zeit  sind  die  Arbeiten  Portales  über 
Leber-Krankheiten  zu  nennen;  auch  chirurgischen 
Aufsätzen,  wiewohl  nicht  zahlreichen,  begegnet  man, 
z.  B.  über  Schielen,  von  Buffon  (1743) ;  als  ex- 
ceptionell  müssen  wir  eine  Abhandlung  aus  der  prak- 
tischen Psychiatrie  erwähnen  (1711).  Besondere 
Beachtung  wird  hier  auch  schon  epidemiologischen 
Untersuchungen  zugewendet;  so  finden  sich  von 
1751  an  regelmässige  Berichte  über  die  „epidemi- 
schen" (richtiger  „vorherrschenden")  Krankheiten 
des  Jahres;  sie  werden  auch  gewöhnlich  mit  den 
jeweiligen  Lufttemperatm*en  verglichen. 

Es  kann  natürlich  nicht  fehlen ,  dass  selbst  in 
dieser,  nicht  ausschliesslich  medicinischen,  Zeitung 
die  grosse  Frage  der  damaligen  Periode ,  die  Inocu- 
lation  der  Blattern,  ihre  Besprechung  und  Würdigung 
findet.  Hier  treffen  wir  denn  auch  die  allbekannten 
Arbeiten  von  Condamine  über  die  Inoculaticm. 
Sein  erster  diessbezüglicher  Artikel  ist  im  Jahrgang 
1751  erschienen.     In  diesem  und  in  einem  bald 
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daraitf  erschienenen  gknbt  Gondamine  das  Ver- 
fahren noch  vor  dem  Richterstiible  der  Gottesgelahrt- 
heit  rechtfertigen  zu  müssen ;  ausserdem  verfolg  er 
die  Geschichte  des  Verfahrens  und  giebt  statistische 
Nachiichten  über  die  Ansbreitnng  desselben  in 
Frankreich  y  namenflich  in  Paris ,  aber  auch  in  an- 
dern Ländern.  Er  spricht  sich  gleich  warm  für  das 
Vorfahren  aus.  Auch  noch  im  nächsten  Jahrzehend 
findet  man  die  Inoculation  hier  vielfach  besprochen. 
—  So  sehen  wir,  dass  schon  das  erste  grössere  natur- 
wissenschaftliehe Journal  die  Medicin  nicht  nur  in 
hohem  Grade  berücksichtigt ,  sondern  sie  gleichsam 
als  eng  zu  ihm  gehörig  betrachtet,  und  es  ist  nur 
als  eine  Ausnahme  3U  verzeichnen,  wenn,  wie  z.  B. 
im  Jahrgang  1782 ,  gar  nichts  Medicinisches  vorge- 
flibrtwird. 

Weiterhin  ist  wichtig  noch  einmal  darauf  auf- 
merksam zu  machen ,  dass  diese  erste  grössere  ge- 
lehrte Zeüischrift  eis  GeseUschafts- Journal  ist,  und 
zwar  das  Organ  einer  staatlichen  Akademie  darstellt. 
Es  soll  die  Berichte  über  die  Verhandlungen  der 
GeseUschaft  liefern  und  gleichzeitig  ihren  MitgUedom 
sonst  noch  in  den  M6moures  die  Gelegenheit  geben, 
die  Arbeiten,  welche  sie  verfasst,  theUweise  und  in 
Auszügen  oder  auch  gar  nicht  in  der  Acad6mie  vor- 
getragen haben ,  schnell  zu  allgemeiner  Kunde  zu 
bringen.  Hiermit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
duroh  die  Venmttelung  von  Mitgliedern  auch  Mit- 
theUungen  auswärtiger  Gelehrter  oder  auch  ärzt- 
licher Praktiker  ihre  Stelle  in  den  M^moires  finden. 
Aber  in  erster  Reihe  ist  es  das  Arbeitsfeld  der  her- 
voiragenden  Gelehnten.  Ihre  hier  veröffentlichten 
Arbeiten  sind,  wenngleich  oft  nur  kurze  Notizen 
vorliegen,  äusserst  schätzenswerth,  wohl  geeignet, 
der  Zeitschrift  ^selbst  Ruhm  zu  verschaffen,  und 
so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  selbst 
Albrecht  v.  Haller  dort  einen  Bericht  über 
eine  im  Canton  Bern  beobachtete  Epidemie  (1763) 
veröffentlicht  hat.  ^ 

War  demnach  diess  Journal  wegen  seines  inter- 
essanten gediegenen  Inhaltes  allgemein  in  der  ge- 
lehrten Welt  geschätzt,  so  ist  doch  sehr  fraglich,  ob 
es  selbst  unter  den  Aeizten  des  eigenen  Landes 
grosse  Bekanntheit  und  Verbreitung  gewann.  Es 
ist  diess  wohl  zu  verneinen,  denn  wenn  auch  ausser 
den  erwähnten  noch  manche  casnistisch-ärztliche 
Hittheilungea  in  demselben  sich  voiünden,  so  sind 
diese  doch  meist  kurz  und  treten  gegen  die  übrigen, 
theoretisch  medicinischen  oder  streng  wissenschaft- 
lich*klinischen  Mittheilungen  oder  gar  gegen  die 
zahlreichen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Mathematik 
und  der  beschreibenden  wie  experimentellen  Natur- 
wissenschaften zurück.  Den  Hauptweg  der  Ver- 
breitung fanden  diese  Histoire  et  m^moires  wohl  nur 
im  Austausche  mit  andern  Gesellschaften  und  Öffent- 
lichen Bibliotheken  des  In-  und  Auslandes.  In  Be- 
treff ihres  wissenschaftlichen  Werthes  sowie  ihrer 
äussern  Verbreitung  sind  sie  wohl  den  jetzigen 
Sitsongsberichten  und  Abhandlungen  staatlidier 
Akademien  völlig  an  die  Seite  zu  setzen;  nur  musste 


in  den  vergangenen  Jahrhmiderten  in 
bei  der  geringeiii  Anzahl  von  Antoren 
Schriften,  das  Erscheinen  eines  neuen  Bs 
mehr  Spannung  erwai^tet  werden. 

Beachtung  verdient  endlich  noch  die 
schon  erwähnte  Thatsaehe ,  dass  diess  al 
Jom*nal   in  französischer,   nicht  in  der 
internationalen  Gelehrtensprache,  der  Is 
abgefasst  ist. 

War  diese  Zeitschrift  im  Wesentiicheii 
die  „akademische"  Medicin  bestimmt,  so 
die  Zeit  ihrer  Entstehung  doch  noch  das 
eines  andern  langlebigen  Jonmals  an, 
Etwas  dem  Bedürftiiss  des  ärztlichen  Prakffl 
entsprechen  konnte.     Es  ist  diess  das 
Journal  des  s^vants ;  es  wurde  1666 

Auch  dieses  ist  keineswegs  anssdilie 
cinisch,  im  Gegentheil  vielleicht  riel 
das  erst  besprochene  Journal ,  aber  doch 
auch  schon  die  ersten  Jahrgänge  des  Je 
s^avants  viel  Medicinisches ,  und  twv  M 
Notizen ,  welche  von  damals  berflhmtea  Naini 
rühren ;  so  z.B.  finden  wir  schon  im JategWi 
ein  Extrait  d'une  lettre  de  Denis  snr  te^ 
fiision ,  und  auch  in  folgenden  Bänden 
Operation  pro  et  contra  besprochen;  el 
wir  daselbst  von  Pequet  über  den  von 
deckten  Ductus  thcracitu».  Ausserdem 
man  auch  mehrfach  weniger  bekannten 
und  oft  sind  gerade  die  Mittheilungen  äi 
haltes  völlig  anonym.  Besonders  gut  1« 
den  zahlreichen,  beiläufig  bemerkt,  meist 
Kritiken.  Bereits  in  den  spätem  Jahrzel 
17.  Jahrhunderts  treten  nämlich  die  von 
weniger  zahlreichen  Original-Abhandhnj 
Auszüge  und  Krittken  zurück.  Von 
wii*  schon  im  Jahre  1679  sehr  au« 
die  bertthmten  Entdeckungen  Leenwci 
über  das  Blut,  sowie  über  anatomisch-pb} 
Arbeiten  von  Sanctorins;  wie  abermiti 
der  80er  Jahre  zeitweilig  überhaupt  Me 
im  Journal  zurücktritt,  so  vermisst  man 
sondere  medicinische  Original-Abhandlnng 
Auszüge  betreffen  nicht  nur  medicinische  i 
französischer  Gelehrter,  wennglddinochim) 
hundert  die  Berichte  über  die  Sitzungen  <| 
d^mie  des  sciences  einen  wichtigen  Plate  ei| 
Schon  im  Jahre  1667  finden  wir  einen  Ali 
„fe  Journal  anglaW* ,  worunter  abw  naBJ 
ausschliesslich  die  Pkilosophical  Transaciui^ 
zu  verstehen  sind ;  ebenso  begegnet  man  i^ 
an  öftem  Auszügen  „du  Journal  d'AlUfn^ 

Dieser  Charakter  der  im  Allgemeinen  s 
dienstlichen,  fortan  wesentlich  referired 
kriiisirenden  Zeitschrift  bleibt  im  18.  Jah 
der  nämliche.  Original-Artikel  über  meä 
Gegenstände  bleiben  Seltenheiten ;  wir  n« 
Daviel  fih  einen  Aufsatz,  weldier,  wie i 
Form  eines  Briefes  an  die  Redaction  geUc 
und  die  von  Daviel  dem  'altem  eingefähi^ 
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m  bekaoddi  (1756) ,  ausserdem  einen 

mr  le  rmmollissement  des  os  en  g6n6ral  et 

i  qm  a  €t6  observd  dans  la  femme  Sapiot 

Wohl  durfte  diese  Angelegenheit;  wenn 

▼on  eebt  praktisch-ärztlichem  In- 

doeh  bei   dem  ungewöhnlichen  Anfisehen, 

m  erweckte ;  auch  in  dieser  inländischen 

Ton  gemischtem  Inhalte  Aufnahme  und 

finden.     Auch  kleinere  Original-Ab- 

sindvoiiuinden;  z.B.  von  dem  bekannten 

;rie  ein   polemischer  Brief  an  Astrnc. 

K  des  letztem  spielen  eine  grosse  Rolle  in 

j  d.  h.  sie  finden  namentlich  ein- 

^Sespiedrang  und  Auszüge.     Die  Original- 

flod    vorwiegend    casuistisch.      Sonstige 

nd  Excerpirungen  betreffen  ausser  fran- 

ntmeatüch   auch   deutsche  Forschungen. 

nenne   ich  vornehmlich  die  Arbeiten 

ir's  tiber  die  Irritabilität^  sowie  die  Schrif- 

leister  und  von  Bohn. 

Am  die  Angaben  über  einige  Aufeätze 

wir  nicht  etwa  einzelne  medicinische 

VcifQtzagt;  während  Anatomie  und  Phy- 

iwiM  ^tgOL  die  eigentlich  praktischen  Fächer 

^  sind  diese  in  den  verschiedenen 

isrisBemMedicin  und  Chirurgie  zu  finden: 

nehmen   die  Werke  von  Petit,  und 

ih   die   Arbeiten    über  Steinschnitt; 

tigen Platz  ein;  auch  die  Zahnheilkunde 

als  einen  Zweig  der  Chirurgie ,  nicht 


diese  Zeitschrift;  welche  alle  8  — 14  TagC;  fip&ter 
allmonatlich  erschien  und  im  Jahrgang  einen  statt- 
lichen Quartband  bildete;  inner-  und  ausserhalb 
Frankreichs  sehr  begehrt  seL 

Trotzdem  musste  aber  das  Bedflrfniss  nach  einer 
ausschliesslich  medicinischen  Zeitschrift  immer  wieder 
i*ege  werden,  nachdem  übrigens  schon  im  17.  Jahrh. 
ein  schüchterner  Versuch  gemacht  worden ;  solchem 
Verlangen  gerecht  zu  werden.  Es  war  nämlich  be- 
reits im  J.  1663  das  Journal  dt  midecine  ou  ob^ 
aervations  des  plus  fameux  midedns  et  ckbrurgiens 
de  l'Europe  erschienen.  Wie  der  Zusatz :  ;;Tir^8  des 
joumaux  des  payB  Strange»  et  de  m^moires  particu- 
liers  envoy^aur^dacteur'^  besagte;  sollten  hier  auch 
Original -Artikel  ihren  Platz  finden;  doch  ist  ihre 
Zahl  kaum  nennenswerth.  Ausser  einigen  kurzen 
Krankengeschichten  begegnen  wir  nur  Auszügen  aus: 
1)  den  deutschen  Ephemerides ;  2)  dem  Journal  de 
m^ecine  d*Allemagne ;  3)  dem  Journal  d' Angleterre ; 
4)  dem  Journal  de  Oopenhague.  —  Diese  Zeitschrift 
wurde  in  Monatsheften  herausgegeben;  fand  aber 
alsbald  ihr  Ende ;  und  ihr  Bedacteur ;  Abb^  de  la 
RoquC;  übenudmi  die  Leitung  des  Journal  des 
s^avants. 

Glücklicher  war  das  18.  Jahrb.;  es  sah  eine 
ausschliesslich  ärztliche  Zeitschrift;  reich  anOrigittal- 
Abhandlungen  wie  an  Kritiken;  schnell  Ansehen  und 
Verbreitung  gewinnen.     Es  ist  das  Journal  de  mi^ 


^n. 


dedne,  Chirurgie  et  pharmacie ,  dessen  erster  Band 

im  J.  1754  herausgegeben  wurde  (Paris  bei  Didot). 

Qlffiche   Schriften    von    Levret;'^       In  der  Vorrede  heisst  eS;  dass  bis  dahin  so  man- 

Smellie;   ebenso   gerichtliche  Arznei- ^  ches  wissenswerthe  Medicinische  in  Flugschriften  und 

in  den  allgemeinen  (politischen  u.  wissenschaftlichen) 
Zeitungen  enthalten  sei;  was  derSanmilung  in  einem 
Fach- Journal  zum  Nutzen  der  Aerzte  bedürfte ;  und 
auch  in  einem  bald  darauf  veröfientlichen  Bande  be- 
richtetder Bedacteur (Vandremonde);  dass  früher 
die  Mittheilungen  französischer  Aerzte  indemMercure 
de  France ;  im  Journal  6conomique  oder  im  Journal 
de  Verdun  erschienen  seien;  während  die  andern 
Völker  schon  besondere;  d.  h.  ausschliesslich  medici- 
nische Zeitschriften  besässen.  Diese  Lücke  sollte 
ausgefallt  werden  und  es  ist  diess  geschehen ;  denn 
die  Leetüre  dieser  Zeitschrift  konnte  allerdings  den 
strebsamen  Praktiker  mit  den  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft und  dem  Praktisch  -  Interessanten  auf  dem 
Laufenden  erhalten.  Schon  die  äussere  Form  war 
eine  bequeme;  es  erschien  jährlich  in  12  Monats- 
heften; das  Jahres  -  Abonnement  betrug  12  FrancS; 
eine  für  die  damaligen  Verhältnisse  vielleicht  nicht 
unerhebliche  Summe.  Ob  Honorare  gezahlt  wurden, 
vermochte  ich  hier  ebenso  wenig  wie  bei  den  andern 
französischen  Zeitschriften  dieser  Periode  zu  ermit- 
teln; erscheint  auch  zweifelhaft.  Sonderbar  erschei- 
nen die  Widmungen ;  die  eine  S^rie  ist  ;;D^6e  k 
Monsieur;  fite  de  France ;  fr^re  du  Boi^^;  eine  andere 
ist  dem  Grafen  von  Clermont  unterbreitet.  Wie  in 
der  Zeitschriften -Literatur  der  andern  Wissenschaf- 
ten ;  so  weiss  äch  auch  hier  vor  der  Bevolution  das 
höfische  Element  Geltung  zu  verschaflbn. 


J9mweis  auf  deutsche  Medicin ;  ja  schon 
inndert  begegnen  wir  hygieinischen 
\f  IL  B.  Ober  den  Nährwerth  von  Brod  und 
Balneologisches  ist  nicht  vergessen 
Bnfea  und  literarischer  Aufmerksamkeit 
:h  bereits  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
Plombi^res).  Uebrigens  erstrecken  sich 
,  Anszüge;  Ankündigungen  auf  Bücher; 
:ei^  Reden ;  Dissertationen;  casuistische 
Natürlich  musste  auch  hier  die 
ition  eingehende  Erörterung  finden. 
tentlich  die  Bede  von  Gondamine  in 
wörtlich  wiedergegeben  und  es  wer- 
Bonst  noch  viele  Schriften  über  Einimpfung 
j  das  Jahr  1774  bringt  sogar  ein  halb 
halb  didaktisches  Gedicht  über  die 

der  Umstand;  dass  im  Journal  des  s^avants 
dedenen  Zweige  der  Heilkunde,  namentlich 
i;  ihre  Pflege  finden ;  diese  2^it9chriffc 
konnte  werth  erscheinen  lassen;  so 
die  Thatsache ;  dass  es  eben  kein  medi- 
Jonmal  ist;  sondern  allerlei  Wissemchaft- 
vielem  Andern  anch  Aufsätze  über  Pan- 
d^)  birgt;  die  Frage  gestatten;  ob  die 
für  dnen  grossem  Leserkreis  wirklich 
'?  Und  doch  lesen  wir  zu  unserer  Ver- 
fldKm  in  der  Vorrede  2U  1678;  dass 
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Der  ^Inhalt  ist  ein  mannig^tiger:  wir  finden 
zunächst  interessante  Original- Abhandlungen  aus  den 
praktisch  -  medicinischen  Fächern.  Unter  den  Ver- 
fassern treten  die  Pariser  Professoren ,  entsprechend 
den  Tendenzen  desBlattes^  gegen  die  Aerzte  grosser 
Krankenhäusser  der  Hauptstadt  und  der  Provinz, 
namentlich  derMüitär-Lazarethe,  zurück;  auch  hoch- 
gestellte Medicinalbeamte  treffen  wir  unter  den 
Autoren. 

Selbstverständlich  sind  auch  diese  AbhandlungeUi 
sofern  sie  klinische  Fächer  betreffen ,  lediglich  ca- 
suistisch,  und  zwar  nehmen  hier  Sectionsberichte 
eine  hervorragende  Stelle  ein;  doch  werden  auch 
Gegenstände  allgemeiner  Art  nicht  ausgeschlossen, 
selbst  rein  theoretischen,  d.  h.  anatomisch -physiolo- 
gischen begegnet  man,  z.  B.  (1756)  den  Arbeiten 
des  berühmten  Bertin  über  dieCanales  maxillares. 
Auch  hier  finden  wir  Mittheilungen  über  die  H  a  1 1  e  r'- 
sche  Irritabilitäts  -  Lehre  und  Versuche  von  L  o  r  r  y 
über  dieselbe  Materie.  Sonst  ist  von  besondeis  ge- 
schätzten Namen  der  Beverdin's  zu  nennen,  wel- 
cher (1757)  seine  Amputatio  supramalleolaris  be- 
schreibt; ausserdem  spricht  auch  Duhamel  von 
seinen  Versuchen  über  Knochenwachsthum.  In  ge- 
diegenen Arbeiten  wird  z.  B.  die  Kolik  von  Foitou 
besprochen  und  mit  der  Colica  pictorum  zusammen- 
gebracht ;  mehrere  Epidemien  von  Diphtheritis  wer- 
den erwähnt.  Der  Therapie  wird  ein  weites  Utera- 
risches Feld  eröffnet :  so  lesen  wir  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen,  in  welchen  elektrische  Kuren  unternom- 
men worden  sind  (u.  a.  1771).  Auch  überseeische 
Aerzte  in  den  französischen  Golonien  bringen  rüh- 
menswerthe  Beiti*äge ;  z.  B.  wird  über  die  Krank- 
heiten in  St.  Domingo  berichtet ;  Aeizte  aus  Cayenne 
machen  Mittheilungen  über  den  daselbst  so  häufigen 
Tetanus.  Neben  gründlichen  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten schleichen  sich  auch  einige,  gelinde  gesagt, 
wunderbare  casuistische  Notizen  ein,  z.  B.  wird 
(1762)  von  mer  ungewöhnlich  langen  Enthaltung 
von  Speise  und  Trank  (ähnlich  wie  Louise  Lateau) 
erzählt.  Andrerseits  wird  auch  öfters  in  ausfuhrli- 
chen Artikek  dem  medicinischen  Aberglauben  zu 
Leibe  gegangen. 

Dem  Titel  entsprechend  geht  auch  die  Materia 
medica  nicht  leer  aus.  Mehrfach  finden  wir  Analysen 
von  Brunnenwässern,  z.  B.  auch  einen  Bericht  einer 
Commission  der  Pariser  medicinischen  Fakultät  über 
die  Zusanunensetzung  des  Seidschützer  Bitterwassers; 
auch  ausserdem  wird  viel  Balneologisches  producirt. 
Thier- Experimente  über  die  Wirkung  differenter 
Arzneimittel  sind  mehr  als  einmal  mitgetheilt  End- 
lich darf  nicht  übergangen  werden,  dass  die  in  Frank- 
reich noch  jetzt  sehr  beliebten  mediciniaclien  Topo' 
graphien  auch  in  diesem  Journal  stark  vertreten 
sind. 

In  den  spätem  Jahrzehenden  kommen  ständige 
Berichte  aus  grossem  Krankenhäusern  vor.  Schlüss- 
lich whxl  auch  die  T/uerAeilkunde  in  den  Kreis 
wissenschaftlicher  Diskussion  gezogen. 

Auch  hier  finden  wir  die  Mittheilungen  ^  nament- 


lich der  nicht  Pariser  Aeizte,  gern  in  F«| 
Briefen  an  die  Bedaction. 

Die  beiden  wichtigsten  Tagesfragen  deri 
genMedicin  inFrankreich  haben  hier  ihr  ' 
Forum.     Noch  mehr  als  anderswo  wird 
die  Inoculation  der  Blattern  durchgesp: 
auch  die  historisch  -  berühmte  AfiaireSupi^ 
auf  das  Gründlichste  erörtert    Hier  M< 
Protokolle  der  medicinischen  Fakultät  der 
über  die  Symphysiotomie  Siganlt's  und 
handlung  über  die  Operation;  unleugbar 
Yeriierrlichung  des  kühnen  Geburtshelfers 
Orte  nicht  wenig  dazu  bei,  die  Operation 
sischen  Aerzten  plausibel  erscheinen  zu 

Nicht  nur  die  Reichhaltigkeit  des 
der  Original- Aufsätze  als  auch  der  Kntikes 
schon  damals  über  die  vielen  schlechten 
klagt,  die  für  schlecht  befundenen  werden 
getadelt,  sondern  einfach  ignorirt),  miuste 
Schrift  bei  den  Aerzten  des  Landes 
schaffen,   sondem  dazu  konnte  auch  der  Q 
beitragen,  dass  die  Praktiker  hier  leicbter, 
sonst,  Gelegenheit  fänden,  ihren  v 
ausgedehnteren  Beobachtungen  emen 
Literatur  anzuweisen,    und  endlich  hattoij 
Beginn  an  günstige  Aussicht,  sich  Aber 
Einzelnen  gerade  wissenswerthe 
richten  zu  lassen.     £s  wurde  nämlich 
ersten  Heften  eine  Art  von  Fragekssten, 
tion'^,  eingerichtet,  an  deren  Beantwortung  j 
blos  die  Bedaction,  sondem  auch 
Aerzte  betheiligten.     Dass  diese  Zeitscl 
eine  Art  von  Central -Archiv  der  Medicin 
denn  auch  daraus  hervor,  dass  sie  die  Sit 
vieler  ärztlicher  GesellschafteD,  nicht  blosi 
Akademie,   zur  Kenntniss  ihrer  Leser 
wusste.   Wir  finden  nicht  uninteressante, 
den  M6moires  de  Tacad^mie  de  Chirurgie 
der  Soci6t6  des  sciences  physiques  de 
Botanischen  Gesellschaft  zu  Rotterdam  u. 
die  von  verschiedenen  Körperschaften] 
Aufgaben  medicinischen  Inhalts  können 
kennen  lernen. 

Es  ist  diess  schlüsslich  auch  das  ei 
welches  nicht  blos  wissenschaftliche  Abh^ 
bringt,  insofern  als  auch,  allerdings  erst () 
Beschluss  der  Herausgabe,  im  J.  1791|  ej| 
über  eine  Art  von  Medicinalreform  in  B| 
semen  Platz  findet.  Auch  ist  diesem  sdU 
ein  antiquarischer  Buchhändlerkatalog  beip 

Dass  diese  Zeitschrift  schon  fröb  ^ 
Fiunkreichs  eine  theilnahmsvoUe  Bekanij 
langte,  lehrt  u.  a.  auch  die  Thatsache,  d^A 
im  Jahrgang  1755  (b)  einen  sehr  intereaaai 
Satz :  „Ueber  die  in  Paris  nothwendige  Di^ 
des  Französichen  nicht  mächtigen  Leser  il 
scher  Sprache  aufweist. — 

Einen  etwas  andersartigen  Zuwachs  ei 
periodische  Presse  in  der  zweiten  Hälfte  desi 
hunderts  in  Folge  der  Gründung  zweier  Ak 
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onen  mit  der  Sociiti  royaU  de  mideAn^^ 
im  J.  1776  unter  königlichem  Patronate  ge- 
vnrde  nnd  natürlich  sofort  ihre  Histoire  et 

9  heraoflgab. 

Gesellschaft''  bestand  zuerst  aus  14  IMlt- 

tind  hielt  sich  frei  von  akademischer  Abge- 

j  indem  sie  auch  ,,Wundfirzte''  zu  aus- 

Mitgliedem  ernannte.    V  i  c  q  d' A  z  y  r  war 

Secretilr.     Schon   in  der  ersten  Sitzung 

[en  Preis  von  300  Livres  auf  eine  Arbeit  über 

long   exanthematischer   Fieber  gesetzt. 

;e  der  Förderung  ärztiüch-klinischer  Wis- 

saÄ  demi  auch  die  M^moires  gewidmet, 

litBammt  der  den  Eingang  jeden  Jahrgangs 

geschichttichen  Nachricht  Aber  die  ftlr  die 

Tiehtigeii  Ereignisse,   Veränderungen   im 

e,  Gedachtnissreden  auf  einheimische 

IGtglieder  den  Inhalt  eines  Bandes 

1  Jahre  VI  der  republikaiuschen  Zeitrech- 

10  Biüide  erschienen.  Als  fast  regel- 
M&eü  finden  wir:  Meteorologische  Be- 
ns Paris  und  französischen  Provinzial- 

Qi Kttheilungen  über  Epidemien,  bez. 

i;iRbhier  kehren  medicinlsche  Topogra- 
fieder.   Die  Beobachtungen  sind  meist 

fen  FSchem  geordnet : 

;  b)  Chirurgie  (hier  begebet  man  gerade 
i^famtesten Namen);  c)  Anatomie;  d)  Cbimie 
>(vtt  wir  gegenwärtig  eher  als  Pharmacentik  be- 
vtnien) ;  e)  Eauz  min^rales  (hier  werden  meist 
ignutgtimd  gerahmt,  welche  jetzt,  wenigstens 
ikdaes  Bafes  geniesseu) ;  f )  Botanique  et  histoire 
|;  t)  Phynqne  mMicale  (hierunter  ist  auch  Ily- 
HnbegrüTen ,  s.  B.  finden  sich  Abhandlungen 
Trinkwasser,  iber  Ergotismus  nnd  ver- 
ide). 

d'Azyr  selbst  iat  sehr  productiv  in  dieser 

i;er  liefert  u.  a.  manches  Akiurgische.  Ausser 

zorOhimrgie  neben  vielen,  wie  erwähnt, 

SD  Autoren  die  Italiener  S  c  a  r  p  a  (Tome 

1781)  über  Aneurysma  aortae,  und 

Kmen  bekannten  Experimenten  ttber  die 

ion  der  Knochen  bei.     Von  sonstigen  be- 

Namen  erwähnen  wir  noch  Lavoisier 

r)  uidFourcroy. 

lAbhandfamgen  dieses  Jonmals  wurden  viel- 

fndern  firanzösischen  excerpirt  und  in  fremde 

flbersetzt;  ob   die  Zeitschrift  sonst  über 

srn  Leserkreis  gel)ot,  muss  wohl  bezwei- 

,  da  die  Form  der  Mittheilung  keine  für 

einladende   war  und  Folianten  von 

nicht  so  leicht  von  Privaten  angesehafft 

^  Wem  diese  bei  dem  Organe  einer  aus  Staats- 

I  ontmtatKten  Gesellschaft  nebensächlich  ist, 

ttNffieas  zu  bedenken ;   dass  bei  dieser  die 

der  M^moires  nur  emen  Theil  ihrer  Auf- 

* 

alle  diese  Zeitschriften ,  auch  das  letzt- 
^Ilflehafts-Joumaly  keine  specialistischen 
Wahrth.  Bd.  169.  Hft.  2. 


Tendenzen  verfolgen ,  kann  es  bei  der  stets  bewiese- 
nen Vorliebe  der  Franzosen  für  die  Wundarzneiknnde 
nicht  befremden ,  dass  das  erste  bedeutende  Special- 
Journal  Frankreichs ,  wenn  man  es  so  nennen  darf, 
ein  chirurgisches  ist  Wir  haben  es  hier  wieder  mit 
dem  Journale  einer  unter  königl.  Patronate  stehenden 
Gesellschaft  zu  thun :  wir  meinen  die  MSmoirea  der 
im  J.  1731  als  Soci^t^  gegründeten,  im  J.  1753  zur 
AcadSmie  de  chmirgie  gewordenen  Vereinigung  in- 
ländischer und  auswärtiger  Clururgen.  Schon  die 
ersten  Mitgliederlisten  weisen  von  Franzosen  die 
Namen  eines  Ledran,  Petit,  Garengeot,  le 
Cat,  Daviel,  von  fremden  Cheselden  und 
Vermale  auf.  Hier  finden  wir  werth volle  Abhand- 
inngen, znerstnamentlichvonQuesnay  undPetit, 
und  zwar  haben  wir  es  nicht  mit  rem  casiüstischen 
Arbeiten  zu  thun.  Die  äussere  Form  ist  ganz  der  der 
Acad6mie  des  sciences  nachgebildet.  Wir  finden  erst 
geschichtliche  Noüzen,  die  Acad^mie  betreffend, 
hierunter  öfters  Gedächtnissreden  (so  auf  Petit  und 
Louis),  dann  Verzeichnisse  der  Werke ,  welche  im 
betreffenden  Zeiträume  von  den  Akademikern  ver- 
öffentlicht worden  sind,  die  Werkzeuge  u.  Maschinen^ 
welche  von  der  Acad^mie  approbirt  worden ,  darauf 
die  M6moires ,  die  hier  imd  da  auch  geburtshülfliche 
Gegenstände  behandeln. 

Gewiss  hat  dieses  Gesellschaftsorgan  eine  hohe 
Bedeutung  fOr  die  Geschichte  der  Chirurgie ;  enthält 
es  doch  Arbeiten  der  ersten  Wundärzte  jener  Zeit. 
Eine  Förderung  des  Jonmalismus  nach  der  Richtung 
seiner  Aufgabe,  Schätzenswerthem,  gleichviel  von 
wem  es  kommt,  sclmell  zu  ausgedehnter  Hekanntheit 
zu  verhelfen,  konnte  jedoch  von  diesem  Gesellschafts- 
Joumal  noch  .weniger  als  von  andern  erwartet  wer- 
den, nnd  zwar  nicht  bloss,  weil  es  ausschliesslich 
Aufsätze  von  liGtgliedem  aufnahm ,  diess  hätte  nicht 
verhindert ,  dass  sich  um  diese  M^moires  ein  grosser 
Leserkreis  schaarte.  Mehr  aber  war  nach  jener  Rich- 
tung die  Art  des  Erscheinens  hemmend:  der  erste 
Band  wurde  im  J.  1743  ausgegeben,  der  zweite 
1753,  der  dritte  1757,  der  vierte  1768,  der  fünfte 
1774.  Sollten  die  Arbeiten  den  Praktikern  bekannt 
werden,  so  wurde  ihreExcerpirung  in  anderen,  regel- 
mässig erscheinenden  Zeitungen  unerlässlich ,  was 
denn  auch,  wie  wir  angedeutet  haben,  mit  diesen 
M^moires  in  vollem  Maasse  geschehen  ist.  — 

Vorübergehend  erwähne  ich ,  dass  das  im  letzten 
Decennium  des  vorigen  Jahrhunderts  herausgegebene 
Journal  de  ekirfirgie  im  Wesentlichen  keine  perio- 
dische allgemeine  Zeitschrift  gewesen  ist,  sondern  nur 
den  Schülern  Desault's  gedient  hat,  dessen  Lehren 
zu  veröffentlichen.  — 

Die  französischen  Mediciner,  welche  auch  jetzt 
nicht  über  viel  Special- Journale  gebieten  und  das  ans 
allen  medicmischen  Gebieten  Wissenswerthe  gern  in 
ein  nnd  derselben  Zeitung  niedergelegt  sehen ,  schei- 
nen von  je  Vorliebe  für  medicinlsche  Encyklopädien 
und  Dictionnaires  gehabt  zu  haben.  Die  zahlreichen 
Werke  dieser  Art  finden  ihre  Vorbilder  schon  im  ver- 
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gaDgenen  Jahrhanderte ;  so  habe  ich  «elbst  EiDsicht 
in  eine  Bihliothiqxie  choisie  de  m4deeine  (r6dig6e 
par  Planque)  bekommen ,  von  welcher  der  ei^ 
Band  im  J.  1748  erschienen  iat  und  diuchschnitilich 
zwei  Bände  in  einem  Jahre  herausgegeben  worden 
Bind.  Die  Reihenfolge  der  Artikel  ist  die  alphabetische ; 
die  einzelnen  Artikel  enthalten  viel  CasnistischeSy 
meist  ans  andern  Zeitschriften.  Wie  gesagt,  die 
Geschmacksrichtimg  der  firanzösischen  Aerzte  scheint 
an  dieser  fdr  uns  eigenthflmlichen  Art  joamalistischer 
Belehrung  stets  Gefallen  gefunden  zu  haben. 

Noch  in  anderer  Weise  suchte  aber  schon  im  ver- 
gangenen Jahrhundert  die  medicinische  Pl'esse  Frank- 
reichs das  leselustige  Publikum  von  den  Errungen- 
schaften fortschreitender  Wissenschaft  zu  unterrichten. 
Als  ob  die  übrigen  französischen  Journale  nicht  genug 
der  auswärtigen  Medicin  berttcksiclitigt  liätten,  er- 
schien ,  allerdings  erst  gegen  das  Ende  des  vorigen 
Jahrhnnderts ,  welches  Frankreich  mit  seinen  Nach- 
barvölkern auch  in  die  engste  politische  Berührung 
gebracht  hatte,  eine  besondere  Bibliotkeque  midico- 
nhirurgieale.  Extrait  des  meillevrs  onvrages  de 
midecine  et  de  Chirurgie  p^ihüis  en  Allemagne. 
Diese  Bibliothek  lieferte  ebenfalls  zwei  Bände  im  Jahr 
imd  berückaichtigte,  wie  der  Titel  andeutet,  fast  nur 
Bücher,  aber  aus  allen  Gebieten  der  Heilkunde.  Wir 
finden  hier  entweder  ausführliche  Auszüge  oder  wört- 
liche Uebersetzungen ;  die  Zusammenstellung  ist  sehr 
reichhaltig,  so  dass  man  die  Sclunften  eines  Hufe- 
land.  Stein,  Hildebrand,  Weidmann, 
Brünnighausen,  Wichmann,  Gmelin, 
Reil,  Siebold,  Wigand,  Blumenbach, 
Sömmering,  Röschlaub  u.  a.m.  findet;  Natur- 
wiasenschaftUch-mathematisches  wird  gleichfalls  nicht 
ausser  Acht  gelassen. 

Selbstverständlich  stellen  die  von  uns  im  Vorher- 
gehenden erwähnten  Zeitschiiften  nur  einen  Bruch- 
theil ,  wenn  auch  einen  gewichtigen ,  der  gesammten 
medicinischen  Journalistik  Frankreichs  vom  16.  und 
17.  Jahrh.  dar.  Nicht  bloss  das  Verzeichmss  des 
Eingangs  dieses  Aufsatzes  angeführten  Callisen, 
sondern  auch  die  Hinweisungen  der  hier  citirten 
Journale  legen  dar,  dass  noch  manche  andere ,  theils 
allgemeine  Zeitimgen,  theils  besondere  ärztliche  Jom*- 
nale  in  und  namentlich  ausserhalb  Paris  für  die 
Praktiker  Wissenswerthes  in  Originalaufsätzen,  Ex- 
cerpten  und  Kritiken  voiführten.  Liesen  wir  doch 
namentlich  in  der  erwähnten  Biblioth^ue  de  Planque 
vom  Mercure  de  France,  vom  Jouxnal  de  Verdun, 
vom  Journal  r6dig6  par  Trevoux,  wie  ja  auch  im 
Süden  Frankreichs,  D^on,  Lyon  und  anderwärts 
medicinische  Gesellschaften  errichtet  waren,  welobe 
ihre  Sitzungsberichte  der  Oeffentlichkeit  übergaben. 
Indessen  ist  doch  fast  jede  Spur  fttr  uns  insofern  ver- 
loren, als  es  nicht  möglich  ist,  hier  durch  eigene 
Prüfung  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Freilich  ist  es  mir 
unter  vielem  Andren  nicht  einmal  gegönnt,  in  die 
Gazette  de  sant6  Einsicht  zu  nehmen ,  welche  vom 
J.  1773  an  in  56  Jahrgängen  erschienen  ist  und, 
während  z.  B.  obige  akademische  Zeitschriften ,  zu- 


sammen mit  den  sie  versorgenden  gelehrten 
Schäften ,  durch  die  franzönsche  Revolation  ihr 
fanden,  diese  Umwälzung  noch  lange  Zeit  ü 
hat.     Die  wenigen  Zeitschriften,  deren  habi 
weiden  uns  noch  glückte,  geben  wohl  Ze 
dem  Fleisse  ihrer  Redaction ,  mögen  sich  m 
nicht  ganz  eingeengten  Leserkreises  erfreut 
wissenschaftlich  Hervorragendes  wurde  aber 
producirt.     Damit  ist  natüi'lich  dem  Unte 
Verdienst  nicht  abzusprechen:  zunächst 
durch  gleichsam  ^issenscliaftliche  Provincial 
geschaffen,  und  diess  war  ftr  die  damalige 
Franki'eichs  von  Wichtigkeit ,  woselbst  die 
sation  schon  in  der  bürgerlichen  Yerwal 
gegriffen  hatte.     Es   trat  in  jenen  joii 
Schöpfungen  das  Bestreben  hervor,  in  ihrem 
nicht  ganz  abhängig  von  der  Hauptstadt  zu 
Natürlich  koimten  sie,  was  wissenschaftlichea 
anlangt,   in  ihren  Productionen  nicht  an  die 
Paiiser  akademischer  Sitzungsberichte  oder 
lungen  heranreichen ;  fehlten  doch  den  Aotont 
Provinz  entweder  grosse  KrankenliäuBei  wk 
reichhaltigen  Beobachtnngsmaterial  oder,  wo 
banden,  der  Apparat  einer  Hochschule,  dasi 
für  die  Literatur  entsprechend  zu  verwertbeBt 
solchen,   immerlun  beachtenswerthen,  m 
journalistischen  Unternehmungen  nenne  ich 
nai  d* Observation  de  mifiedne ,  rldrurgie 
macie,  herausgegeben  von  Denis,  einem 
Militärarzte.    Der  erste  Jahrgang,  welchem 
Nachfolger  beschieden  waren,  ist  1763  vei 
Man  findet  vorwiegend  Hospitalberichte  voo 
ärzten,  welche  an  die  Centralstelle  gesandt 
Redaction  behufs  Veröfifentb'cbung  zur  V< 
stellt  waren.     Auch  die ,  wie  muner  in 
beliebten    medicinischen  Topographien  fe 
nicht ;  die  jeweilige  Krankbeitsconsütution 
sprochen;   es  sind  diess  Alles  fOr  den  di 
Praktiker  nützliche  Dinge. 

In  ähnlichem  Sinne  wirkte  der  Reeueif  (ti 
ttofif*  de  midecine  (redig^  par  H  a  n  t  e  s  -  S 
dessen  1.  Band  (in  4.)  im  Jahre  1766  e 
verdankte  seine  Entstehung  der  Tliatsache, 
nister  Choisenl  die  Errichtung  einer,, 
dance  de  tous  les  hopitaux  militaires  du 
angeordnet  hatte,  mit  der  Anweinrng,  die 
Au&ätze  drucken  zu  lassen.  Man  findet  aber 
ser  Zeitschrift  nicht  bloss  Abhandlnngen  von  \ 
ärzten,  wenngleich  diese  natfliüch  flberwiegei 
hier  treffen  wir  Casnistischea ,  Epidemiolo^ 
Topographisches  y  so  z.  B.  eine  medidnischii 
graphie  vom  Elsass,  von  Montpellier.  Letztes! 
liefert  mit  ihren  Krankenanstalten  nicht  wea 
rarisches  Material ;  z.  B.  handelt  ein  Artikd: 
pr^utions  d'nsage  dans  Tliötel-dieudeMont^ 
welcher  namentlich  die  Isoürang  contagiöeer  tt 
tiöser  Kranker,  ergiebige  natürliche  Ventilati 
Reinlichkeit,  also  die  nämlichen  Dinge  betont,  d 
wir  fUr  eine  Hospitalhygieine  in  erster  Keil 
langen.     Balneologisches  wird  natQrlich  anc 
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;  eB  werden  besonders  die  Bäder  von 
de  Lochen  gepries^.  — 

seklflBdlicli  einen  Gesammtaberblick 
Charakter    des    damaligen   medieimschen 
ins  in  Frankreich  wirft,  so  muss  man  sich 
ansprechen,  dass,  wenn  auch  keine  vollstän- 
long  der  Mitarbeitersehaft  wahrzunehmen 
gefeiertsten  Aersste  der  Zeit  fast  nur  in  den 
^Berichten   die  Früchte  ihres   Fleisses 
;  was  sie  anderwirts  unterbringen,  be- 
ste selbst  als  nicht  so  eriieblich  und  das 
ÜberUderten  ae,  wie  es  bis  zum  17.  Jahrhnn- 
der  Fall  gewesen,   Bttcheni  oder 
ipiuen«      Der   Vortheil,   welchen   die   Ver- 
mag ihrer  Werke  auf  dem  Wege  der  Joumal- 
erwarten   liess,   die   weite  und  namentlich 
Verbreitimg   ihrer  Forschungs-Ergebnisse, 
iBesten  der  damaligen  Zeit  nicht  sehr  zu  er- 
Demgemfiss  darf  man  sich,  bei  aller  An- 
des  Werthes  der  damaligen  Journale  fllr 
Mehrzahl  der  Aerzte  (und  diess  ist  ein 
t)  wohl  das  Urtheil  gestatten,  dass  das 
tte  11  den  ,,iiicht-akademischen'^  französischen 
eoEthaltenen,  so  weit  es  wenigstens  Ori- 
^en  betrifft,  als  Mittelgut  anzusehen 
Jb  ^  zu  jener  Zeit  eben  mehr  der  Vortheil 
^hen  Prodnction  hervor ,  auch  vei*ein- 
rJbhachtungen,  kurzen  Mittheilungen  aus  der 
ieicfat  Pnblicitftt  zu  verschaffen. 

!h   verdient    nochmals  hervorgehoben   zu 

tss  die  Gesellschaften,  welche  lesenswerthe, 

faneh  nieht  vielgelesene  Sitzungs-Berichte  her- 

nnter  kömglichen  Anspielen,  wenn  man 

^ak  amtliche  Körperschaften  standen,   wie  es 

gegenwärtigen  Akademien  aller  Länder  sind, 

die  ^rigen  Journale  emzelne,   mit  ihrer 

selten  hervortretende  Redacteure  liabeu.  — 

dem   Allen   sind  schon  mannigfache  Unter- 
von   der  Gestaltung  des  medicinischen  Jour- 
ED  JSn^/an«/ enthalten. 

lieh    haben   wir  es  auch  hier  zunächst  mit 
^tirift  zu  thun,  welche  als  Organ  einer  ge- 
nnter  königlichem  Patronate  stehenden  Oe- 
der  iQtesten  aller  jetzt  existirenden  gelelu*- 
:heint ;   wir  meinen  selbstverständlich  die  be- 
m: 

}hical  TransacUons  of  t/ie  Royal  So* 
of  London,  deren  1.  Band  1665,  20  Jahre 
ia  Stiftung  der  Körperschaft  erschien.  Bis 
»2  enthielt  jeder  Band  2 — 3  Jahrgänge,  später- 
einen. 

diese   Transactions  ^  sind   oftmals   hohen 
in  sehr  untei'vrttrfigen  Wendungen, 


Zeitflchrift  ist,  wie  schon  der  Titel  besagt, 

nicht  der  Medicin  ausschliesslich  gewidmet. 

der  ganzen  Anlage  des  Journals  hätte  man 

auf  medicinische  Beiträge   oder  nur  höchst 

gefasat  sein  dürfen ,  dem  ist  aber  von  vom 


herein  nicht  so.  Schon  der  erste  Band  birgt  auch 
werthvolle  medicinische  Leistungen.  Hier  ebenfalls 
begegnet  man  sowohl  Kritiken  und  Referaten  als 
auch  schätzensweiiihen  Original-Arbeiten.  Von  letz- 
teren liefert  bereits  Vol.  I.  eine  des  beiUhmten 
Graaf  ttber  die  Function  des  pankreatiBchen  Saftes; 
ebenda  befindet  sich  ein  Beferat  über  S  wammer- 
d  a  m  's  Respirations- Arbeiten.  In  gleicher  Weise  wird 
aber  schon  im  ersten  Bande  eine  fdr  die  ärztliche  Praxis 
Yrichtige  Angelegenheit  besprochen,  die  Injection 
medicamentöser  Substanzen  in  die  Venen,  deren  Er- 
findung einem  Oxforder  Ajfzte  zugemessen  wird. 
Weiterhin  ist  man  von  den  ersten  Bänden  an  be- 
strebt, die^Literatur  und  namentlich  die  der  Journale 
des  Auslandes  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  zu 
ziehen.  So  treffen  wir  schon  in  den  70er  Jahren 
des  17.  Jahrhundei'ts  Auszüge  aus  den  deutschen 
Ephemeriden.  Besonders  genaue  Erörterungen  fin- 
den natürlich  bedeutende  Ai'beiten  englischer  Gelehr- 
ten, z.B.  Lower's  Tractatus  de  corde.  Es  er- 
freuen sich  überhaupt ,  namentlich  in  den  Referaten 
und  Kritiken ,  Physiologie  und  experimentelle  Medi- 
cin unverkennbarer  Bevorzugung;  so  mnssten  zu 
jener  Zeit  namentlich  die  grossartigen  Forschungen 
emes  Leeuwenhoek  über  Blut  n.  a.  einen 
Ehrenplatz  einnehmen.  Femer  erlangt  die  patho- 
logische Anatomie,  namentlich  in  Gestalt  kleinerer 
casuistischer  Mittheilungen,  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Raum.  In  dieser  Kategorie  finden  wir  z.  B. 
auch  Cowper^s  Namen.  Die  klinischen  Notizen 
sind  mitunter  in  lateinischer  Sprache  abgefasst.  Be- 
sonders ist  clururgische  Casuistik  beliebt  und  von 
der  französischen  Literatur  über  die  Steinoperation 
wird  aufmerksam  Notiz  genommen. 

Im  18.  Jahrhundert  begegnen  wur  zunächst  wie- 
der dem  productiven  Leeuwenhoek  mit  phy- 
siologischen und  histologischen,  aber  auch  reinnatui*- 
wissenschaftlichen  Abliandlungen,  und  welche  Bedeu- 
tung diese  Royal  Society,  deren  erster  Secretär  als 
ständiger  Redacteur  der  Transactions  fungiiiie ,  da- 
mals genoss,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  der 
Holländer  Leeuwenhoek  die  Mehrzalil  seiner 
berühmten  Arbeiten  in  Form  von  Briefen  an  jene 
Gesellschaft  herausgab.  Ausser  ihm  übergaben  auch, 
als  Mitglieder  der  Gesellschaft,  Ridley  (lieber  die 
Bewegung  der  Dura-mater) ,  Douglas  und  C  h  e  - 
seiden  diesem  Journale  Arbeiten,  welche  ihren 
Ruhm  begründen  halfen.  Gleichzeitig  wurden  auch 
jetzt  noch  Schriften  fremder,  besonders  deutscher 
Gelehrter  berücksichtigt;  man  begegnet  vielfach 
Auszügen  aus  den  Acta  eruditorum  und  deutsche  wie 
anderer  Länder  Aerzte  theilen  ihre  Forschungen  in 
iateinischer  Sprache  der  Society  mit. 

Ausserdem  wird  der  experimentellen  Toxiko- 
logie ein  ziemlich  weites  Feld  offen  gelassen.  Dass 
überhaupt  hier ,  in  einem  englischen  Journal ,  die 
Blattem-Inoculation  auf  das  lebhafteste  pro  et  contra 
besprochen  wird,  braucht  nicht  des  weitem  ent- 
wickelt zu  werden.  Kein  Gebiet  der  Heilkunde  geht 
ganz  leer  aus,  trifft  man  doch  auch  geriohtlieh-medi- 
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cinische,  interessante  Mittheilungen,  ja  von  den  30er 
Jahren  an  sind  auch  Steiblichkeits-Tabellen ,  sogar 
von  deutschen  Städten,  zu  finden. 

In  der  2.  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts 
treffen  wir  von  berühmten  Namen  vor  allen  Pringle, 
dessen  Versuche  über  Fänlniss  thierischer  Substanzen 
nnd  die  Mittel  sie  zu  verhüten  allein  schcm  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  der  Naturforscher  und 
Aerzte  auf  ihn  lenken  konnten.  Ausser  ihm  zieren 
Huxham  und  Whytt  das  Autoren  -  Verzeichniss ; 
letzterer  lieferte  u.  a.  im  Verein  mit  Pringle  eine 
interessante  Arbeit  über  die  pulsverlangsamende  Wir- 
kung der  spanischen  Fliegen.  Vornehmlich  aber 
stossen  wir  im  18.  Jahrhundert  auf  eise  stattliche 
Reihe  anatomisch-physiologischer  Mittheihingen.  Um 
nur  einige  zu  nennen ,  so  erhält  natürlich  auch  hier 
die  H  a  1 1  e  r '  sehe  Instabilität  ihren  Tribut  Dann 
begegnen  wir  sorgfälligen  Expeiimenten  über  Blut 
von  Hewson  (1770),  über  die  Wirkungen  des 
Blitzes  (1772),  1774  die  bekannte  Forschungsreihe 
von  B 1  a  g  d  o  n :  Experiments  and  observations  in  an 
heated  Boom,  1776  Pristley's  epochemachenden 
Observations  on  Respiration  and  the  Use  of  the 
Blood,  1795  Everard  Home  über  Muskelbe- 
wegung. Auch  sonst  wird  gerade  zu  jener  Zeit  vie- 
les aus  der Nerven-Physiologie besprochen  und  Gal- 
vani's  Muskelversuche  finden  hier  sogleich  ihre 
Stätte  für  Referat  und  Kritik.  Endlich  sind  noch 
die  anatomischen  Arbeiten  von  John  Abernethy 
nnd  von  Blumenbach  (Oefinung  von  Mumien, 
1794)  anzuführen. 

W^as  den  rein  äi'ztlichen  Inhalt  in  der  2.  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  betrifft,  so  nehmen  Sections- 
Berichte  den  meisten  Raum  ein,  dann  kommen  thera- 
peutische Mittheilnngen ,  z.B.  (1759)  die  Heilwir- 
kung der  Eleküicität  bei  Paraplegien  und  Con- 
tracturen  (1778);  auch  die  Bäder,  selbst  Teplitz 
imd  Kai'lsbad,  finden  ilire  Würdigung.  Die  Mit- 
theüungen  der  Chirurgen  umfassen  selbstverständlich 
auch  Otiatrisches  imd  Ophthalmologisches.  Endlich 
ist  auch  auf  medicinalstatistische  Mittheilnngen  der 
80er  Jahre  hinzuweisen. 

Unter  den  ärztlichen  Autoren  finden  wir  auch 
hier  Functionäi'e  in  den  Colonien. 

Wenn  es  auch  im  ganzen  18.  Jahrhundert  als 
Ausnahme  gelten  muss,  dass  ein  Jahrgang  oder  Band 
nichts  Medicinisches  bringt,  so  nimmt  doch  der  prak- 
tisch-ärztliche Theil  im  letzten  Jahrzehend  unleug- 
bar ab. 

Gewiss  haben  die  Philosophical  Transactions 
ungewöhnliche  Bedeutung  für  Wissenschaft  und 
Journalismus  der  Heilkunde;  in  erster  Beziehung 
dadurch,  dass  eine  grosse  Reihe  berühmter  funda- 
mentaler Arbeiten  veröffentlicht  ist  und  wirklich  Wich- 
tiges kaum  vermisst  wird;  für  den  medicinischen 
Jonmalismus  sind  sie  von  Bedeutung ,  weil  sie  das 
eigentliche  Magazin  fUr  die  Abhandlungen  englischer 
Anatomen  nnd  Physiologen  darstellen.  Sicherlich 
sab  man  in  der  ganzen  gelehrten  Welt  mit  hoher 


Erwartung  dem  Erscheinen  diieg  neien 

gegen ;  vielleicht  ertheilte  man  diesen 
gar  die  Palme  unter  den  natarwissenacl 
Zeitschriften ;  unter  den  ärztlichen  Prakükei 
auch  dort  eine  solche  Zeitschrift  natura 
allgemeinen  Anklang  finden.      Was 
Veröffentlichung    von  MittheUungen 
Praktikers  anlangt,  so  war  ihm  freilich  der 
nicht  verwehrt,  wie  obige  Erörterungen 
im  Stande  sind ;  aber  dem  Bescheidenen 
wohl  ängstlich  sein,   sich  in  die  Gesel 
grössten  Gelehrten  seines  Landes  versetzt 
und  was  die  Leser  anlangt,  so  ist  nat 
hier  die  zweifelnde  Frage  gestattet,  ob 
unter  den  Aerzten  ein  grosser  gewesen 
konnte,  da  das  Medicinische,  was  sie  bracht 
so  viel  rein  Naturwissenschaftliches  nnd 
tisches  gemengt  war,  dessen  Verständniss 
auch  wenn  wii*  uns  ihre  allgemeine  Mä 
Gebühr  hoch  denken,  kaum  gewachsen  wi 
auch  in  England  musste  bald  dasBedt 
Zeitschriften  wach  werden ,  in  welchen  < 
lungen  ärztlichen  Praktikern   erieichteii 
Beobachtungen  eine  ausgedehnte  undraachel 
heit  gesichert  schien.     Das  18.  Jahihi 
sich  bald  befälügt,  diesem  Bedflrfniss 
genügen.     Es  wurde  diess  zuerst  mit 
privaten  ärztlichen  Vereinigungen  in  die 
nommen;  das  Prädikat:  Royal,  welches 
ihnen  führen,  darf  bekannthch  nicht  irre 
den  Glauben  erwecken,  dass  man  es  mit  „j 
zu  tliun  habe.      Es  sind  Vereinigungen 
tikem    zur  Förderung  praktisch  -  wisset 
Besti'ebungen.     Schon  die  Mitte  vergi 
hunderts  hat  höchst   verdienstliche  „' 
solcher  „Societies'^  zu  verzeichnen.    Lei 
ihren  Sitz  vorzugsweise  in  den  Hauptstadt 
damals  administrativ  noch  vielfach  getremii 
England,  Schottland,  Irland.   Diese 
natürlich  ebenfalls  keine  blossen  Sitzungsl 
bezüglichen   Gesellschaften.      Ihre    Zahl, 
ziemlich  bedeutend ,  so  dass  es  schon  bd 
wechselnden  Namen  schwer  hält,  sich  in 
rechtzufinden  und  sie  von  einander  zu  unt 
wir  müssen  zu  diesem  Zwecke  einzig  und{ 
C  a  1 1  i  s  e  n  verweisen. 

Diese  Transactions  wurden  aussei*ordentüe 
lieh  für  den  ärztlichen  Lesei'kreis,  da  sie  gel 
Arbeiten  der  besten  Praktiker  im  Vereine  0 
solche  Leser  interessirenden  Aufsätzen  anaton 
physiologischen  und  selbst  rein  naturwissei 
liehen  Inhalts  brachten.  Welcher  Aufmerb 
sie  werth  waren  und  wie  sie  solche  bald  auf  ^ 
lenken  wussten,  kann  man  schon  daraus  ersch 
dass  dort  veröffentlichte  Ai'beiten  in  der  Frei 
Auslands  nicht  nur  Wiedergabe ,  Auszüge  ni 
sprechung  fanden ,  sondern  man  es  anoh  ftr 
hielt,  die  Journale  ganz  in  deutschen  Ueberset 
(mehrere  sind  in  Altenburg  erschienen)  dem  i 
dischen  Publikum  nutzbar  zu  machen. 


F.  Falk,  der  med.  Jouraaliaiinifl. 
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voB  den  vencbiedenen,  sdemlieh  gleich 
iy  von  mir  selbst  der  Frfifiuig  unterzogenen 
Gesellschafts-Jonmal  ganz  besondere 
observations   and  inqmries   der 
ärzüiehen  Gesellschaft   (Bd.  I.  1749). 
man   Abhandlungen  vcm  Plummer, 
md  andern  grossen  brilischenAerzten,  doch 
Lineh  lateinisehe  und  französische  Abhand- 
»nimen.     Als  regelmässige  Bestand- 
meteorologische Register,  Uebersich- 
die  Krankheitsverhältfilsse  des  vergangenen 
£dmba^y  Sterbe-Register,  endlich  Reper- 
ler  (vorwiegend  englischer)  medici- 

flunder  verdienstlich  wirkte  aber  die  ahn- 

Zeitschrift  Londoner  Aerzte.     In  der 

mit  Recht  den  PhUosophial  Trans- 

aaeh  den  Pariser  M^moires  de  Taead^mie 

rorgewcHrfen ,  dass  sie  für  den  prak- 

n  viel  rein  Naturwissenschaftliches  ent- 

tSer  1.  Band  erschien  1752.     Indem  das 

ist^  dem  Praktiker  Wissenswerthes 

es  sich  bald  in  der  glücklichen  Lage, 

AAdten  sich  einverieiben  zu  können. 

Namen  englischer  Aerzte  der  da- 

fflDd   hier  vertreten;   wir  nennen 

nur  William  Hnnter.     In   der 

wir  Fowler's   (Arzt  zu  Stafford) 

ftbo*  die  Behandlung  der  Intermittens 

.,  ansaerdem  von  Currie,  Kite  u.  A« 

Abhandlungen  pathologischen  und  phy- 

Inbaits. 

i^Besem  Journal  zu  untei'scheiden   sind  die 

Jahrzehend  herausgegebenen  TranS" 

a  soeiety  for  the  improvement  of  me- 

ddrurffical  knowledge  of  London.    Sie 

vom  Braunschweiger  Professer  R  o  o  s  e 

and  dadurch  bedeutsam,  dass  de 

iDter '  8  und  seines  Assistenten  Arbeiten, 

fftr  imm^  berühmten  über  die  Entzündung 

der  Venen,  sowie  über  Operatio  aneurys- 

entlialt^. 

[ere  Liondoner  Gesellschafts -Zeitschrift 

^thergill's  Arbeit  über  den  Gesichts- 

Aofaätze  strebsamer  Colonial  -  Aerzte. 

ans  dem  Frankreich   der  damaligen 

privater,  des  amtlich-akademischen 

entibehrender  Gesellschaften  von  Aerzten 

Anzahl  voriiegen  und  jedenfalls 

)be  Bedeutung  geblieben  sind,   sehen 

in  England  solche  Vereine  nach  den  ver- 

Riehtungen  mit  Erfdig  thätig,  so  dass 

&lnen  redigirte  Zeitschriften,  wie  die  von 

angef&hrten,   entschieden  zurücktreten. 

englischen  nenne  ich  nur  Simonin's 

der  nenesten  Beobachtungen  englischer 

Wundärzte  (1788),  welche  drei  Jahre 

In  d^itseher  üebersetzung  erschienen. 

niefat  unbedeutende  Rolle  in  der  medlcini- 

Englands  spielen  übrigens  auch  die 


Dissertationen  aas  den  verschiedenen,  namentlich 
hauptstftdüschen  Universitäten.  —  Unleugbar  nimmt 
der  medicinische  Journalismus  (wie  der  politische)  in 
England  schon  im  vergangenen  Jahrhundert  einen 
hohem  Rang  als  in  Frankreich  ein;  es  hängt  diess 
gewiss  mit  dem  Umstände  zusammen,  dass  über- 
haupt der  Presse  gerade  in  Verfassungs-Staaten  eine 
besondere  Bedeutung  innewohnt. 

In  England  sehen  wir  die  besten  Aerzte  nicht 
zögern,  die  Methode  und  Ergebnisse  ihrer  Forschun- 
gen, wenn  sie  sich  nur  irgendwie  zur  Veröffentlichung 
in  einer  Zeitschrift  eignen,  dieser  zu  übergeben. 
Freilich  hat  auch  in  Enghuid  nie  eine  so  stroige 
Scheidung  zwischen  Theoretikern  oder  Praktikern 
unter  den  Medicinem  bestanden  wie  auf  dem  Fest- 
lande und  besonders  in  Deutschland.  Dabd  erschei- 
nen die  Mittheilnngen,  da  sie  nicht  in  die  steife  Form 
der  französischen  Akademien  gekleidet  sind ,  unge- 
zwungener, ich  möchte  sagen,  geniessbarer  und  bei 
aller  äussern  Einfachheit  wirkungsvoller;  selbst  in 
den  Philosophical  Transactions  weht  ein  freierer 
Geist. 

Ueber  die  äussern  Verhältnisse,  Preis,  Leserzahl 
u.  dergl.  englischer  Zeitschriften  vermag  ich  leider 
nichts  Näheres  anzugeben  und  bemerke  an  dieser 
Stelle,  dass  auch  über  die  gewiss  nicht  uninteressante 
Frage  der  Autoren-Honorare  in  England  wie  in  Fi'ank- 
reich  keine  sichere  Information  von  mir  gewonnen 
werden  konnte.  — 

Wenn  wir  uns  jetzt  liMihDeutschland  wen- 
den, so  müssen  wir  gleich  darauf  aufinerksam  machen, 
dass  sich  in  den  beiden  Jahrhunderten  eine  Theilung 
der  Journale  nach  den  Disciplinen  in  England  gar 
nicht,  in  Frankreich  fast  nicht  entwickelte,  ein  Ver- 
hältniss ,  welches  sich  auch  gegenwärtig ,  im  Gegen- 
satze zu  Deutschland,  nicht  wesentlich  anders  ge- 
staltet hat.  Ausserdem  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  in  England  und  Frankreich  die  gelehrten  medi- 
cinischen  Journale  sowohl  wie  die  praktischen  in 
der  Heimathssprache  erschienen  und  lateinische  Ab- 
handlungen, gar  von  einheimischen  Autoren,  dort 
immer  exceptionell ,  in  Deutschland  nicht  so  selten 
sind.  In  Betreff  des  Inhaltes  ist  zu  erwähnen ,  dass 
polemische  Artikel  in  englischen  und  französischen 
Zeitschriften  spärlich  und  dann  streng  sachlicher 
Natur  erscheinen ,  während  wir  in  dieser  Beziehung 
bei  den  deutschen  Auswüchse  öfters  zu  verzeichnen 
haben  werden.  Weiterhin  verdient  die  Thatsache 
Berücksichtigung  (weil  verschieden  von  deutschen, 
sowie  den  französischen  und  englischen  Journalen 
der  Gegenwart) ,  dass  der  Besprechung  socialer  In« 
teressen  der  Aerzte  gerade  in  den  gelesensten  Zeit- 
schriften der  beiden  fremden  Völker  kein  Platz 
gewidmet  ist 

Endlich  muss  noch  betont  werden,  dass  weder  in 
England  noch  in  Frankreich  eine  Art  joiunalistiseher 
Ueber -Production  m  Erscheinung  trat,  sowohl  was 
Zahl  der  Zeitschriften  als  auch  Inhalt  der  Mittheilmi' 
gen  betrifft.  In  Deutschland  bildete  sich  bald  eine 
ungeheure  Mannigfaltigkeit  in  piMeistisober  Thätig* 
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keH  ans.  Universitftts  -  Sehriften ,  Gesellschafts- 
Berichte  ,  Journale  för  alle  damals  als  Specialftcher 
culti>drte  Zweige  der  Heilkunde,  ja  auch  Air  populäre 
Medicin  erblicken  das  Licht.  Referats- Journale, 
Bibliotheken  etc.  sind  bald  überrdch  vorhanden. 

Man  darf  nicht  annehmen,  dass  diess  einer  regem 
Leselust  des  deutschen  Publikums  zuzuschreiben  sei ; 
im  Gegentheil :  Zeltungs-LectUre  hat  immer  in  Frank- 
reieh  und  England  grössere  Verbratung  gefunden, 
und  in  Deutschland  legen  öffentliche  Institute  ebenso 
wie  Piivate  noch  jetzt  weniger  Werth  auf  den  Besitz 
einer  guten  Bibliothek  als  in  Frankreich,  England 
und  Italien.  Der  Uebei'fluflB  an  medicinischen  Zeit- 
sehriften  in  Deutschland,  welcher  so  manche  kurzlebige 
Sprossen  emporkommen  Hess,  entquoll  zuvörderst 
dem  unverkennbaren  Federfleisse  und  der  Schreibinst 
deutscher  Gelehrter.  Ein  grosser  Theil  jener  schrift- 
stellerischen Buntscheckigkeit  war  auch  in  der  politi- 
schen Zerrissenheit,  der  particnlaren  Absonderung 
der  einzelnen  Stimme,  Länder  und  Ländchen  Deutsch- 
lands begründet  und ,  wie  diese  ein  Hemmm'ss,  so  ist 
auch  jene  Vielfachheit  weder  Wissenschaft  noch 
Jonnialismns  zu  Gute  gekommen.  Wir  werden  sehen, 
dass  mar  in  quantitativer  Beziehung  der  deutschen 
medicinischen  Presse  jener  Zeit  der  Voiiritt  gebühren 
kann ;  durch  den  Inhalt  und  dadurch  in  geschichtlicher 
Bedeutung  rek^ht  sie  im  Allgemeinen  nicht  an  die 
Höhe  der  französischen  und  namentlich  der  englischen 
Journalistik. 

Leider  hat  mit  Anbahnung  einheitlicher  Formen 
in  der  staatsbürgerlichen  Gestaltung  Deutschlands 
nach  der  uns  hier  interessirenden  Richtung,  nach  der 


Seite  medidnischer  Joumal-Pnbllßifllik,  einei 
zu  Versclmielzung  und  Zusammenfassen  v« 
artigem  keineswegs  Platz  gegriffen.  Im 
immer  noch  kdmen  neue  Triebe.  Die 
dass  durch  regen  Wetteifer  der  Zeitschriften  { 
nur  gewinnen  kann ,  hat  sich  bei  der  in 
früh  entwickelten  Vielheit  als  irrig  erwieseftj 
sentlichen  ist  oft  nur  der  liüttehi)9s«gkeit 
schafft  worden,  sich  breit  zu  machen, 
so  neler,  sich  noch  unter  einander 
machender  Special  -  Journale ,  wie  wir 
haben  eine  früh  bemerkbare  Eigentiifli 
deutschen  Medicinal-Literatur,  lockert  and^ 
den  ftlr  Wissenschaft  und  Praxis  8o  nc 
Zusammenhang  der  einzelnen  Disciplmen 
ehrwürdigen  Heilkunde.  So  kommt  es  ai 
Mehi-zahl  der  Leser,  den  Pi-actikem,  die 
und  englischen  medicinischen  Jommsle, 
die  Wochenschriften  BrauchbarereB,  Ni 
res  als  die  deutschen  bringen,  wesimlbjc 
Lande  eine  viel  grössere  Autoritl&t  b( 
uns  die  unsrigen ;  nicht  anders  stellt  eB 
politischen  Pi'esse.  Wenngleich  fifiber 
manchen  dieser  medicinisch-literarischcnÄ 
gen  mit  ihrem  jugendlich-kräftigen  Pi 
tiges  Gedeihen  an  Stelle  von  etlichen 
zu  wünschen  war ,  so  baben  sich  solche 
oft  genug  als  eitel  einwiesen.  Das 
gerade  in  Deutschland  früher  und  jetzt 
«tration,  nicht  Zersplitterung  gleichifftig^l 
richtet  sein. 


G.  Kritiken. 


13.  Beise  der  öfterreiehiftehefi  Fregatte  Nowara 
um  die  Erde  in  den  JJ.  1857,  1858,  1859. 
Anthropologischer  TheiL   Erste  Ab^ 
theOung :  Cranien  der  Novaraeammlung^  be- 
schrieben YonDr.Znckerkandl,  Prosektor. 
Wien  1875.     K.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei. 
In  Comm.  bei  Carl  Grerold's  Sohn.   gr.  4.   Xu 
n.l20S.  (nebst  XXIV  farbigen  Uthogr.  Tafeln.) 
(17  Mk.) 
Die  craniologische  Ausbeute  der  bekannten  No- 
viraexpedition   ist  jetzt  dem  Wiener  anatomischen 
Museum   einverleibt.     Dessen  derzeitiger  Vorstand 
erhielt    die  Aufforderung  zur  Bearbeitung   dieser 
Schädelsammlung,  und  betraute  den  Prosektor  Zu- 
ekerkandl  mit  der  Untersuchung  und  Beschrci- 
bnirg,   die   dieser   auf  eine  in  jeglicher  Beziehung 
anerkennenswerthe  Weise  ausgeftihrt  hat  und  in  dem 
vorliegenden  stattlichen  Bande  als  wissenschaftliche 
Ausheilte  voriegt.    Von  ganz  detaillirten  Messimgen, 
Beachreibimg^  nod  Abbildungen  glaubte  Z.  abstehen 


zu  sollen,  nieht  blos  wegen  Kürze  der 
tung  gewährten  21eit ,  sondern  mehr  noehl 
wägung,  dass  schon  durch  die  Beschreil 
ausgezeichneten  Forschem  der  bei  Weit 
Theil  der  inderNovarasammlnngvei 
Schädel  bekannt  ist.  i 

Für  die  Beschreibung  der  NovarsssiB 
stand  ein  schwer  wiegender  Uebelstand  di|| 
sehr  viele  Schädel  eines  Unterkiefers  enni( 
doch  nicht  mit  dem  wirklich  zugehörigen^ 
versehen  sind,  auch  dass  nur  bei  derBfOndd 
selben  Alter  und  Geschlecht  bekannt  ist.  i 
die  Schädel,  bezüglich  Skelette,  die  d^^ 
liehe  Index  der  Novarasammlungen  aofftt 
wegs  ganz  vollständig  dem  anatomischei 
überliefert  worden. 

Die  Schädel   werden  unter  Am  Nuia 
geftilirt,  mit  denen  sie  im  Cataloge  des  W 
tomischen  Museums ,  wie  er  im  J.  1869 
Hyrti  herausgegeb^  wurde,  verseioluM 


Gianieii  der  Novarawamintong. 
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118  auf  die  Novaiasammlung  entfalleiide 

i;  in  dem  vonS.  1 — 115  sich  erstreckenden 

sich  aber  136  Schädel  beschrieben.   Au 

Stellen  nämlich  hat  Z.  aach  andere  Schädel 

Fiener  anatomisehen  Sammlung  oder  auch 

Sammlungen  zur  Yergleichung  herbei- 

und  gleich  den  Noraraschädeln  gemessen 

Diese  grosse  Anzahl  beschriebener 

pebt  schon  ohne  Weiteres  der  Vermuthnng 

die  ^>ecielle  Beschreibung  der  einzelnen 

einen  engern  Bahmeh  gefasst  sein  müsse. 

Lt  maCaaeen  die  Ausmessungen^  wo  sie  voll- 

^b»i  werden  konnten  ^  nur  12  Nummern 

,    Intramastoidalbogen ,    Schfldelbogen 

Glabdla   und  hinterm  Umfange  des  For. 

SehädeUänge,  Querdm*chmesser,  oberer 

Dorehmessery  grössteStimbreite,  occi- 

lesfier,   Länge   des  Schädelgrundes, 

i,  Geaiehtshöhe  y  Gesichtsbreite) ,  die  der 

tiberall  nur  durch  vorangestellte  Initia- 

werden.    Dazu  kommt  dann  noch  der 

und  der  Breite  des  Schädels  abgeleitete 

iy  sowie  die  mittels  feinsten  Schro- 

Sdddelcapacität. 

lartige  Weise,  wie  die  Novara- 


dm  Besitz  der  mitgebrachten  Rassen- 
ist y  woraber  p.  V  das  Nöthige  mit- 
musste  es  in  vielen  FäUen  sehrzweifel- 
kuftsen  y  ob  in  dem  also  bezeichneten 
'MKh   wirklich  ein  Kassenschädel  vorUegt. 
leit  sowohl,  wie  die  relativ  doch  nicht 
Anzahl  der  Schädel ,  war  die  wohlbe- 
fYeranlassimg,  weshalb  Z.  darauf  verzichtete, 
för  seine  Rassenschädel  aufzustellen,  da 
erst  genügend  zahlreiche  Untersuchungen 
gleichw^erthigen  Materials  sichere  Schlüsse 
gestatten  können.     £r  glaubte  auf  bedeu- 
Anomalien,   die  an  den  Schädeln  der 
Lg    ebenso,   wie  an  jeder  grossem 
hing  hervortreten,  em  grösseres  Gewicht 
len ,  und  gemäss  dieser  Auffassung  smd 
mehrere  Exkurse  beigegeben. 
Asien,  aus  Afrika,  ans  Amerika,  aus 
und    Polynesien    stammenden  Schädel, 
derNovaraexpedition  gesammelt  wurden, 
;r  44  einzelnen  Nummern  aufgezählt. 
1)  Bucephalus ,  ein  angeblich  im  Magen 
^bds  gefundener  brachycephaler  Schädel 
Lsngenbteitenindex  «»  79.7,  ebensowolü 
grosse  Capacität  (1888  Cctmtr.), 
die  grosse  Dicke  der  Hirnschale  ausge- 
Diese  beträgt  überall  1.1  Ctmtr. ,  ja  an 
des  Stirnbeins  erreicht  sie  sogar,  wegen 
Aüflageinmgen,  2  Ctmtr.   Im  Vergleiche 
il  erscheint  dks  Gesichtsskelett  unver- 
klein.     Ein  derartiges  Verhalten  der 
»famtte  des  knöchernen  Kopfes  findet  sich 
>halen,  aber  nicht  bei  Kephalonen,  und 
rnstand  berechtigt  zu  der  Auffassung,  dass 
Boeephalns  nicht  als  ein  Kephalone^  son- 


dern als  das  Produkt  der  Hydroeephalie  zu  deuten 
ist.  Die  enorme  Hyperostose  des  Schädels  hat  man 
dann  als  Compenss^tion  des  ausheilenden  oder  doch 
wenigstens  abnehmenden  Hydrocephalus  anzusehen. 

2)  Javanesen :  13.  Unter  diesen  Schädeln  findet 
sich  ein  stärker  brachycephaUr  Typus  (Längen- 
breiteuindex  =»  83  bis  86)  neben  einem  weniger 
brachycephalen  Typus  (Längenbreitenindex  »  7ö 
bis  79).  Die  im  Allgemeinen  asymmetrischen  Scliä- 
del  des  ersten  Typus  haben  flachgedrückte  Stirn-  u. 
Hinterhauptsbeine,  in  sagittaler  Richtung  zumeist 
bedeutend  gekrümmte  Scheitelbeine,  deren  hinteres 
Stück  plötzlich  abbiegt  und  mehr  oder  minder  senk- 
recht abfällt,  um  gemeinsam  mit  der  Schuppe  des 
Hinterhauptsbeins  zur  Bildung  einer  hohen  und  aus- 
gedehnten hintern  Schädelwand  zusammenzutreten. 
Die  Schädel  des  andern  Typus  haben  auch  flachge- 
drückte Stirnbeine,  die  sagittale  Krümmung  der 
Scheitelbeine  ist  aber  verhältnissmässig  gering  und 
die  Hinterhauptsbeine  sind  melir  oder  minder  ge- 
wölbt. 

Die  Capacität  der  Javanesenschädel,  emen  syno- 
stotischen  ausgeschlossen,  ergiebt  den  hohen  Mittel- 
werth  von  1460  Cctmtr. 

3)  Dajaks :  3. 

4)  Amboinesen:  7. 
6)  Maduresen:  3. 

6)  Bugis:  5.  Der  Längenbreitenindex  schwankt 
an  den  verschiedenen  Schädeln  zwischen  71.6  und 
87.1. 

7)  Nicobaren:  2. 

8)  Sumatranen:  5. 

9 — 17)  Ein  Tayale,  ein  Eiugebomer  der  Insel 
Dyas,  ein  Sumbavane  (Bima),  ein  Singhalese,  ein 
Eingebomer  von  Celebes  (Mendo) ,  ein  Eiugebomer 
von  Malacca  (Trengano),  ein  Balinese,  eia  Makassare, 
ein  Rebellenführer  von  Bomeo.  Der  Schädel  des 
Eingebornen  von  Malacca  hat  ein  selbständiges  Os 
interparietale. 

18)  Malayen  unbestimmt:  3. 

19)  Ein  Mischimg  von  Europäer  und  Malayin. 

20)  Chmesen:  11. 

21)  Hindu:  2. 

Afrika.  22)  Buschmannskelet ,  von  einem  an* 
geblich  14jähr.  Individuum. 

23)  Neger:  2  von  der  Mozambiqueküste,  1  von 
der  Goldküste  und  1  Congoneger.  Einer  von  diesen 
Negerschädebi  hat  eine  Stimnaht,  ohne  dass  die 
typische  Negerform  dadurch  beeinträchtigt  wird. 

24 — 26)  Ein  Kafier,  ein  Buschmann,  ein  Ascen- 
sion-Insulaner. 

Amerika.  27)  Peruaner:  10.  Darunter  befinden 
sich  Schädel ,  die ,  m  der  Vertiludnorm  angesehen, 
eme  bisquitförmige  Gestaltung  zeigen,  bedmgt  durch 
die  in  die  früheste  Kindheit  fallende  Einschnürung 
des  Schädels  in  der  Gegend  der  Sutura  coronaUs. 
An  einigen  dieser  Schädel  zeigt  sich  auch  am  Hinter- 
hauptsbeine, entsprechend  derProtuberantia  externa, 
eme  Schnürfurche.  An  emem  Schädel  findet  sich 
nur  die  Hinterhauptsschnürfurche« 
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Ferner  findet  sich  unter  diesen  Peruanerschädeln 
dner,  der  mit  höchster  Wahi*scheinlichkeit  einem 
weiblichen  Individuum  angehört  hat,  dessen  Schädcl- 
capadtät  nur  975  Octmtr.  beträgt,  der  also  als 
Hikrocepfaalus  anfizufassen  ist.  Die  Schädelwandun- 
gen sind  dUnn ,  aber  von  compakter  Beschaffenheit. 
^  fehlten  diesem  Schädel  die  den  Mikrocephalen  ge- 
wöhnlich zukonunenden  Missstaltungen :  er  erscheint 
als  ein  absolut  mikrocephaler  Schädel,  der  durch 
eine  alle  Theile  desselben  gleichförmig  betreffende 
Vergrösserung  einfach  in  einen  normal  geformten 
Schädel  umgewandelt  werden  würde. 

28)  Flathead-Indianer.  An  diesem  im  höchsten 
Grade  verunstalteten  Schädel  ist  der  spitz  zulaufende 
obere  Thdl  der  Hinterhauptsbeinschuppe  als  selbst- 
ständiger Knochen  vorhanden.  In  der  Verükalnorm 
angesehen  beschreibt  dieser  Schädel  ein  Trapezoid. 
Der  Längenbreitenindex  erreicht  die  ganz  imnatttr- 
liche  Höhe  =  112.5. 

29)  Araucaner :  2.' 

30 — 32)  Ein  Indianerhäuptling  aus  Brasilien, 
ein  Oregon-Indianer,  ein  Cranium  aus  Demerara. 

33)  Peruanerin.  Dieser  Schädel  ist  unter  all«n 
peruanischen  am  stärksten  defomurt  und  kommt  dem 
Flathead-Indianer  nahe.  In  der  Vertikalnorm  be- 
trachtet bildet  er  ein  Rechteck,  dessen  längere  Achse 
frontal  gelagert  ist.  Denn  der  Längenbreitendm'ch- 
messer  ist  =  107.8.  Die  obere  Partie  der  Hinter- 
hauptsbeinschuppe ist  nicht  blos  flachgedrückt ,  son- 
dern auch  noch  median  durch  eine  Schnürfurche  ein- 
gedrückt. 

34)  Peruaner  (Atacama). 

35)  Deformirtes  Cranium  aus  Cochabamba  (Boli- 
via).  Daran  eine  breite,  seichte  Schnflrfurche,  ober- 
halb der  Linea  nuchae  superior,  und  ausserdem  zeigt 
sich  auch  unmittelbar  hinter  der  Kronnaht  am  Mttel- 
haupte  eine  deutliche  sattelförmige  Vertiefung,  die 
auf  beiden  Seiten  von  der  Pfeilnaht  bis  nahe  zum 
vordem  imtem  Winkel  des  Scheitelbeins  verfolgt 
werden  kann.  An  diesem  senilen  Schädel  zeigt  sich 
noch  folgende  bemerkenswerthe  Abweichung  an  der 
Pars  basilaris  occipitis.  Diese  hat  1^/4  Ctmtr.  hin- 
ter der  frühem  Synchondrosis  spheno-basilaris  eine 
1  Ctmtr.  lange ,  3  Mmtr.  breite ,  frontal  gelagerte, 
von  abgerandeten  Rändern  und  Flächen  begrenzte, 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzende  Incisur, 
welche  nahezu  bis  an  das  Tuberctilum  pharyngeum 
sich  erstreckt  und  seitlich  in  der  Fissura  petrobasila- 
ris  endigt. 

36)  Arica-Indianer.  An  Stelle  der  ehemaligen 
grossen  Fontanelle  ist  das  Stirnbein  wesentlich  und 
derart  erhöht,  dass  man  die  Contouren  der  beiden 
unteren,  dem  Stirnbeine  angehörigen  Schenkel  noch 
unterscheidet.  Die  hintere  Partie  der  früheren  Fon- 
tanelle ist  nicht  hervortretend,  weil  gerade  über  die- 
ser Region  eine  Schnürbinde  verlaufen  war. 

37)  Chilenen :  6.  An  2  Schädeln ,  von  einem 
11 — 12jährigen  und  einem  etwa  17jährigen  Indivi- 
duum, sind  die  flachen  aber  gut  ausgebildeten  Nasen- 
beine schon  vollständig  mit  einander  verwachsen.  — 


In  der  Vertikalnorm  angesehen  bilden  die 
Schädel  annäherungsweise  Sechsecke,  deretf 
und  hintere  Winkelpaare  abgenmdet  sind, 
die  mittleren ,  nämlich  die  Tubera  pariei 
heraustreten.  Femer  sind  die  Schläfenbeine 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  keine  Inci 
talis  haben ,  weil  der  obere  Rand  der  Sehn] 
ger  bogenförmig,  sondern  mehr  gestreckt 
verläuft  und  unmittelbar  in  den  Rand 
Warzentheils  übergeht.  Doch  beobachtete 
Formation  der  Schläfenbeine  auch  noch  an 
eines  Javanesen,  eines  Negers,  eines 
Peraaners,  eines  Türken,  eines  Polen. 
Australien  und  Poh/nemn.  38)  A 

39)  Neucaledonier:  2. 

40)  Maoris:  7.     An  zweien  dieser 
den  die  vertikalen  Theile  der  Gaumenbeme 
rade  verlaufenden  Lamellen,  sondern  sie 
Nasenhöhle   eine  Convexität  zu  nnd  v( 
hierdurch. 

41)  Nukahiwaner:  2. 

42)  Chatham-Insulaner:  2. 

43)  und  44)    Ein   Paumatu-Insnlaner 
Tahitier. 

Anhangsweise  werden  noch  2  Pap 
2  Alfuruschädel  beschrieben,  deren  A 
doch  nach  Z.  höchst  zweifelhaft  ist,  so  wie 
der  Schädel  eines  auf  Ja^va  gebomen  Holi 

Die  braunfarbigen  lithographirten  Tafe 
Darstellungen  im  Profil  und  in  derVerti 
Tagale,    Dajrak   (angeblich).    Nicobare, 
(kindlich),  Peruaner  (Mikrocephalus),  Ari< 
Eingebomer  von  Demerara,  Chilene,  Ni 
Chatham-Insulaner,  Kalmnck.     Zwei  Ti 
ausserdem  zur  Erläuterung  der  Fossae 
und   der  verschiedenen  Formen  von 
Zälme,  die  an  den  verschiedenartigsten 
Novarasammlung  zur  Beobachtung  ko 

Der  Schrift  sind  folgende  Excurse  ein' 

1)  lieber  die  Fossae  praenctsaUs,  p. 
diesem  Namen  kann  man  halbmondförmige 
am  Oberkiefergerttste  bezeichnen,  die  in 
Ausbildung  nur  bei  ausserewopäischen 
troffen  werden.  Sie  combiniren  sich 
Prognathie  der  Zwischenkiefer.  Zuweil 
blos  tiefere,  bogenförmige  Furchen  im  Bl 
Nasenhöhle,  zimäclist  der  Spina  nasalis  antj 
sich  lateral  bis  auf  die  medialen  Flächen  i 
kieferbeine  erstrecken  und  gegen  die  Zwiad 
keine  oder  nur  massig  ausgebildete  Qrenrifl 
sitzen ;  oder  sie  erlangen  grössere  Dimensifli 
ben  den  Boden  der  Nasenhöhle  tief  aus  uni 
auch  mehr  oder  weniger  auf  die  vordere  Fl 
Zwischenkiefers  über ,  dessen  Ifitte  sie  nie 
erreichen.  So  weit  die  Fossae  praenasales 
so  weit  erstreckt  sich  die  Spina  nasalis  ante 
zumeist  auch  der  Vomer,  die  freier  zu  Tag 
Dass  diese  Bildung  des  Gesichtsskeletts  mit 
Wicklung  der  knorpligen  Nasenscheidewwid 
Nasenflügel  im  Zusammenhang  steht,  scheint 
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B  werden^  diuBS  jene  Völker,  welohe  pUtte 
breite  Nasenflügel  beaitzeu,  sich  insbeson- 
sturk  entwiekelte  FosBae  praenasales  ans- 
Unter  den   112  Scbftdetn   der  Novara- 
finden  sieb   diese  Gruben  in  39  Fällen; 
16  Male  in  ganz  besonderer  Entwicklung. 
den  Zwiscbenkieier  herab  erstreckten  sie 
Ihle,  minder^ weit  in  8  Fällen;  in  den  übri- 
waren    sie   auf  den   Nasenboden   be- 

Ueber  künstliche  Bearbeitung  der  Zäline, 

Veher  agytnmetnficht  Schädel,  p.  40.  Man 
Z.  die  YoUstftBdige  und  die  partielle  Asym- 
uiiterachciden, 
ikr  vollständigen  Asymmetrie  (Asymmetria 
mtalia)  sind  gkichseitig  beide  Schädel- 
^  tritt  entweder  als  synostotische 
auf  ^  die  gewdhnlieh  das  Resultat  einer 
Kromiahtobliteraticin  ist^  oder  sie  zeigt 
i&Welny  deren  Nähte  der  Alteraperiode  des 
Indivitenm  entspreehend  amd.  In  eines 
lOdO  Sehftdel  omfiEuuenden  flammhmg  fand 
\^  Fliife  TOB  synostotiseher  Asymmetrie,  da- 
17%  eaCaehe  Asymmetrien.  Man  kann  es 
Asymmetrie  bezeichnen,  wenn  die 
der  Hinterhauptbeinschuppe  nach  hin- 
\,  wogegen  eine  linkseitige  Asymmetrie 
die  linke  Hälfte  der  Hinterhauptbein- 
ttcb  hinten  prominirt  Unter  den  112 
der  NoTarasammlung  befinden  sich  30 
(Chinesen  y  Sttdamerikaner,  Polyne- 
,  hauptsächlich  aber  Individuen  der 
Baisse);  darunter  12  mit  sehr  hochgra- 
ie.  Die  Asymmetrie  war  aber  in 
eine  linkseitige,  in  10  Fällen  eine  recht- 

ao  zahlreichen  Schädeln  von  Neugebornen 
altem  Kindern  angestellten  Untersuchun- 
Z.  das  Resultat,  dass  die  asymmetrische 
lg  des  Schädelgerüstes  eine  bei  der  Qe- 
Anomalie  ist^  keineswegs  eine  erst  im 
erworbene  Missstaltung.  Bei  jeder 
Verschiebungen  der  einzelnen  Schädel- 
statt ^  um  den  Ihuxihgang  diu'ch  das  mi- 
kleine  Becken  zu  ermöglichen,  imd  diese 
bei  sonst  normalen  Verhältnisseu  nach 
unschwer  wieder  ausgleichen.  Ist  da* 
kleine  Becken  jßlr  den  durchtretenden 
^%a  klein,  oder  letzterer  für  das  Becken  zu 
dann  kommt  es  zu  stärkeren  Yerschiebun- 
Schädelsegmente ,  deren  Ausgleichung 
Ton  Statten  geht  oder  gar  nicht  zu 
it,  wie  die  Untersuchung  der  Schädel 
^bomen  und  von  Kindern  deutlich  genug 
Oenug^  in  den  einfachen  Asymmetrien  £r- 
&id6t  Z.  den  permanent  gewordenen  Aus- 
Terachiebnng^  die  den  Schädel  während 
durch  das  kleine  Becken  betroffen 


hatte.  Zu  Qunsten  dieser  Anaahme  scheint  zu 
sprechen,  dass  man  nach  statistischen  Erhebungen 
Verengerungen  des  Beckens  etwa  in  gleicher  Fre- 
quenz begegnet,  wie  den  emfachen  asymmetrischen 
Schädeln  in  grösseren  Schädelsammlungen.  Das 
überwiegende  Auftreten  der  linkseitigen  Asymmetrie 
scheint  ebenso  mit  der  bekannten  Thatsache  im  Ein- 
klang zu  stehen ,  dass  die  erste  Schädellage  bei  Ge- 
bärenden doppelt  so  häufig  oder  selbst  noich  häufiger 
vorkommt,  ids  die  zweite  Schädellage.  Bei  der 
ersten  Schädellage  wird  nämlich  die  rechte  Schädel- 
hälfte vom  im  Becken  fixirt ,  und  die  linke  erfilhrt 
wesentlich  die  Verschiebung ;  bei  der  zweiten  Schädel- 
lage tritt  das  Umgekehrte  ein. 

Abgesehen  von  der  Verschiebung  findet  sich  noch 
häufig  neben  der  Asymmetrie  am  Hinterhauptsbeine 
ein  Zeichen  der  wirksam  gewesenen  Kräfte,  nämlich 
eine  einseitige  flache  oder  eingedrüekte  Stelle,  die  in 
seltenen  Fällen  ziemlich  bedeutende  Dimenskmen  an- 
nimmt, so  dass  die  mit  der  Abflaoiiung  behaftet» 
Seite  selbst  um  1  Ctmtr.  kttrzer  werden  kann. 

Bei  den  brachycephalen  Rassen  kommen  die  ein- 
fachen Asymmetrien  des  Schädels  ungleich  häufiger 
vor  als  bei  den  sthenocephalen. 

Als  partielle  SchädelaBymmetrie  bezeichnet  Z. 
jene  Fälle,  wo  nur  einzelne  Schädelknochen  abnorm« 
Lagerungsverhältnisse  oder  verschiedenartige  Krttm- 
mungsvei*hältnisse  zeigen.  Eine  solche  partielle 
Schädelasymmetrie  kommt  ungleich  seltener  vor  als  die 
occipito-frontale.  Noch  am  häufigsten  beobachtet  maii 
eine  solche  isolirte  Verschiebung  an  der  Schuppe  d^s 
Hinterhauptbeines:  sie  erscheint  schräg  stehend,  irie 
um  ihre  Längsachse  gedreht,  oder  eine  ihrer  Hälften 
ist  abgeplattet,  ja  selbst  zuweilen  eingedrdekL  Siue 
Asymmetrie  des  Vorderhauptes ,  nämlich  Abflaehung 
einer  Stimbeinhälfte,  meist  bis  zur  vordem  Porti^v» 
des  Scheitelbeins  sich  erstreckend ,  hat  Z.  nur  4mal 
auffinden  können ;  stets  war  die  linke  Stimbälfte  der 
betroffene  TheiU 

4)  Ueber  die  Sinus  sphetmdales ,  p.  50.  An 
40  nicht  zur  Novarasammlung  gehörigen  Schädeln 
(deren  Altersv^rhältnisse  leider  nicht  in  Bertteksich- 
tigung  genommen  worden  sind)  bestimmte  Z.  die 
Ausdehnung  dieser  Höhlen  in  frontaler  Richtung  und 
fand  1.7—2  Ctmtr.  (2  Fälle),  2—2.9  Ctmtr.  (14 
Fälle),  3.0— 3.8  Ctmtr.  (15  Fälle),  4.0— 5.7  Ctmtr, 
(9  Fälle).  Bei  den  besonders  breiten  Sinus  war  die 
Höhe  ohne  Ausnahme  eine  geringe.  Bei  den  in  der 
Breite  besonders  ausgedehnten  Keilbeinhöhlen  war 
immer  auf  die  den  Keilbeinkörper  umgebenden  Re- 
gionen in  bemerkenswerther  Weise  übergegriffen» 
Für  gewöhnlich  liaben  die  beiden  Keilbemhöhlen 
in  sagittaler  Richtung  gleiche  Ausdehnung;  doch 
kommen  auch  Differenzen  von  1  Ctmtr.  vor.  Unter 
den  40  Fällen  kam  ein  Uebergreifen  der  Sinus  sphe- 
noidales  auf  die  AUe  magnae  und  auf  die  Processus 
pterygoidei  nicht  weniger  denn  llmal  vor.  Auch 
das  Rostrum  sphenoidale  umschliesst  manchmal  eine 
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b^trltelitttche  fiftht^y   dfe  nnmittelb&r  in  nur  ein^ 
Keilbeinhöhle  oder  aach  in  beid6  tibergeht. 

Bei  Kleinheit  der  Keilbeindöhlen  giebt  sich  eine 
Belrindenmg  des  Resorptionsprocesses  dnrcti  Vor- 
handensein dicker  Schichten  spongUteer  Substanz 
kund,  an  den  Wänden  wie  am  Septum,  bald  mehr 
im'  obem,  bald  mehr  im  untern  Theile  der  Höhle. 
Oder  die  Verkleinerung  eifolgt  dadurch ,  dass  das 
mächtig  entwickelte  Labyrinth  des  Siebbeins  die 
vordere  Wand  des  Keilbeinkörpers  nach  innen  treibt. 
Der  Keilbeinkörper  des  Erwachsenen  kann  aber 
auch  wohl  einfach  den  jugendlichen  Habitus  bei- 
behalten haben  ^  weil  es  überhaupt  nicht  zur  Re- 
sorption der  schwammigen  Substanz  gekommen  ist. 

—  Ih  5  Fällen  zeigte  steh  eine  Drdtheilung  des 
Sinus  sphenoidalls. 

f)  lieber  ein  drittes  Paar  tipn  halbmand-' 
förmigen  Urnen  am  Sehädelt  p.  169*  Diese  Li- 
pieQ  kmimdR  alcht  etwa  als  Rasseneigenthttmlichkeit 
vor,  dwa  bei  den  veraehiedeBsten  Rassen  werden 
sie  angefunden.  Sie  sind  nahezu  constant^  variiren 
aber  bedeutend  hi&sichtlich  der  Form,  der  Lage  und 
der  Ausdehnimg.  Sie  sind  dem  Fit^  des  Schädel- 
daches zomeist  genähert,  Ja  erreichen  selbrt  ituweilen 
die  Nähtatdten  der  Pfeibaht.  Die  oberste  halb- 
kntefl^nnfge  Linie  beginnt  zunächst  der  Kranisnaht 
aH  MM  gewtilstete  Linie ,  die  naeh  hinten  verlänfl 
und  dabei  «teh  immer  weiMr  ron  der  PMlnaliC  en^ 
fsMy  Mft  8i«  mmäehM  46r  Lambdanaiit  in  latetaler 
Bi^imi^  fewfgeniltavdg  ablenkt ,  um  sieh  sehMsBltoh 
an  leliiMfer  Nalit  m  veriSeren.  An  elncni  bertimm- 
te*  Sidhidel  gmnessen,  betrag  der  Abstaihd  befd« 
LlM3ft6  s^mieiitmläMi  supremae  von  einander  l^ter 
derKnMMiIrt  1.8  Otmtr.,  hi  derlOtte  der  PfeHnaht 
3.7  dmth^  fiuiiiehnt  &tft  I^anbdaiudit  4.1  OtmCr., 
Ml  den  ütianh  seltüch^i  Abbiegntig  «rr^eMen  End- 
pwAteii  7.1  Oentimeier.  Die  AnsMdang  dieser 
Linie  «nterrliegt  in  gleidier  Weise  dekn  Wecksei,  wie 
die  Ausbildung  der  beiden  andern  halbla^iflARrmig«!! 
Lünen. 

€)  €/Mk^  (Me  Vertfindmff  «?«r  SMäj/tnbein* 
sehufflsinit  dem  iSHfinbeini,  p.  110. 

7)  Oebef"  die  Nähte  d^a  mehsehNdfien  Cranium, 
p.  1 16.  Det  Vergleich  der  No^atasammlung  bietet 
kdne  Anhaltspunkte  fhr  die  Annahme,  dass  Act  phy- 
dologfsöhti  Involutionfirpröcess  der  Nshte  b^l  civili- 
sirten  Völkern  ein  anderer  ist  als  bei  nicht  civilisirten, 
und  ism  namentlich  die  Nähte  bei  Kulturvölkerfa 
langsätner  ah  bei  ntedem  Rassen  oblitetiren.  Auch 
komiüen  vorzeitige  Synostosen  bei  niederti  Rassen 
keineswegs  häufiger  vor.  Die  Aufeinariderfolge  der 
Obliteration  ist  im  Ganzen  wie  an  den  europäischen 
Schädeln:  Pfeilnaht,  Kranznaht,  Ltanbdanaht  mit 
deren  Am^ßlufem  als  Warzenfortsatimähte,  Hähte 
ziehen  Stifnbehi .  Keilbein  und  Siebbein.  E»t 
i^ätet  fbtgen  die  NÜhto  hi  der  Scfaiäfen^be  nach. 

—  DieZdtÜetphy^iolögischenÜblitetatton  Schwankt 
in  grösi^  Brate  zwütehen  dem  20.  n.  40.  Jahre. 

Theile. 
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14.  the  BÜrankheiten  des  trolbtt 
Bcbleöhta;  von  Dr.  Hermanii 
IL  Band.  2.  Bälfi^.  Krankhäten 
mutier,  der  Vagina,  det  äusinrn  G< 
theile  tmd  der  BrustdriUen ;  Vagiti 
Sterüität.  Stuttgart  1875.  Ferd.Ml 
S.  353—882.   (16  Mk.) 

Der  vorliegende  Band  bildet  den  ScU 
Werkes,  dessen  grossem  Theil  wir  m  den  Jahn 
(CLXVn.  p.  197)  besprochen  haben. 

Vf.  betrachtet  zunilchst  die  Anomal 
Struktur  der  Oebärmutter* 

1)  Entzündungen  der  OebiemeMer,k 
Die  Annahme  von  3  verschiedtben  Fonna  J 
den  Geweben,  PerimeMtis,  Meteitls,  EM^ 
hält  Vf.  mit  Reobt  filr  lieht  aolisflg, 
Sohiehten  m  eng  mit  efaiaiider  verbundsn 
wenn  auch  einen  verMhiedenenQmddir 
eine  vollkommene  TMlnahmksii^eHdfir 
nen  SchusUen  sn  gestatten;  ebeaso  voUi 
mit  den  verscUMeiiartigen  Gewebca  im  i 
B.  m'mnt  daher  nur  den  allgemeineB ^»Mil 
an,  von  der  dieUnterabttwiloBgettiBaktitid 

Bisehe  Metiitis  sMdrt  weiden. 

Die  akute,  gennitte  Metritis  ist, 
den  Pnerpend-Affbktioneik,  eine  der 
hdten,  so  dass  Kleb  eie  für  den  idckt 
Uteras  bestrettet.  BSe  Ist  hflufigmitEn 
benachbarten  Organe,  anch  manelnnil 
norrhoea  menbranaeea  verbunden,  so 
SidienteUung  die  mikroekop.  nnd  ehem.  Ui 
ft)rdert. 

Dass  als  wesentliehste  Ursachen  ^ 
im  Uterus  wurzetoden  Verhältniöde  h 
werden,  ist  natftilich,  also  nämenüiöh 
Gravidität,  Puerperium,  Abortus,  die 
fbr  sich  einen  meht  oder  weniger  en 
stand  hervorrufen;  nur  muss  man  dich 
und  Wirirang  zu  verwechseln :  Süppresölo 
ist  oh  ein  Krankheltsi^ymptom,  eb^iEiso  " 
Abortus  (p.  369) ,  der  nach  constttuttonen 
stritt,  die  nach  fi.  oft  die  chroiilsche ' 
dingt.  Wenn  nutet  den  Äecha»il«5hen 
Deviationen  des  Utems  togegebett  werdw 
auch  nicht  «u  vergessen,  daSS  wir  hier  anf  «I 
kommen,  das  noch  nicht  erledigt  ist,  »» 
Applikation  dfer  Pessatien,  nänienflidi  H 
ütöinen  (bisweilen'  wohl  auch  der  vagföaW 
deren  mÖ^Bcheft  schädlichfcn  Knitate  1*J 
nicht  weiter  ausisusptBchen  hab^.  B.  l 
tfOgtichkeit  nicht,  schreibt  Sie  aber  Atr 
Anwendung^weise  2u;  er  selb^  habd  nSe 
theil  davon  beobachtet  (p.  3TO).  Da*  * 
riB<;he  Alter  häufig  von  ^i^mKh^ 
für  di^  oben  beiieits  nngtegetK^n  '^ 
HenstruatSon  ete. ,  dfe,  wenn  sie  ä^i 
nieht  tttduer  hervorrufen,  sie  doch  lüitdi 
akute  Itetrtfid  z^gt  si^  natllitteh  nadi  Y( 
in  der  Geniüüsphäre^  die  «iWoilMUs  tW* 
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108  etc»,  besonders  ilier  bei  Tiunaren. 

auf  die  Symptonuitologie  der  akuten 

in  3ieh  Jkeine  Bemerkin^en,  die  weaent- 

bietea.    Dia  jchroni^he  Form  iat  oft  ohne 

vorhanden;   «nf  £e  ayiiy^fluach  ajuf- 

SdmienJiaftigkait  derMaauna^  die  vonTilt 

Moment  bervorgeboben  wird^  legt 

Werib  (p.  374).    Die  SteriUtät,  die  so  oft 

Metekia  zwammen  voifcommt,   daw  diese 

mt  etkaaot  wird,   wenn  die  Frauen  sich 

Cn&Qjebtbarkeit  einer  Untersuchnii^  unter- 

cdkUrt  B.  auf  eigentbttmliche  Weise.    Die 

an  imd  ftr  sich  bietet  alünlich  kein  Binder- 

Fsßvea,  die  ihre  Vagina  nicht  rein  halten 

desaen  an  starker  Leukorrhoe  leiden, 

;  nafoh  B.  würe  deshalb  das  Dekret 

spadfiachen  ehemischen  Zusammensetziing, 

onterdrQcke  (p.  375). 

bedarf  ab^yr  noch  sehr  der  Bestäti- 

sunttieh    mnd  auch  die  Geschwüre  und 

im  Yi^iaalportion,  m  Folge  deren  die- 

«deie  Gestali  annimmt,   vor  allen  die 

eForm,  bei  welcher  die  Vorder- 

hervozxagt  (p.  377).    Die  Diagnose 

V  nur  ist  die  Verwechselung  mit  B^rper- 

Fagiaalportion  und  Tumoren  zu  vermei- 

Angaoae  iat  in  Bezug  auf  beide  Formen, 

aiad  chromsche  Hetritis,  was  das  Leben 

tme  entaobiedea  günstige;  hingegen  ist 

HaiItit^  der  chronischen  Form  sehr 

jgffyti?^  Fälle  von  Conception  sollen  selbst 

Metntis  vorgekommen  sein;  nach 

Sehwangerachaft  und  Involution  des  Uterus 

die Ejraakheit geheilt.  Barnes  knüpftnun 

Frage,  warum  die  die  chronische  Hyper- 

Substanz ,  die  durch  den  Process 

entfernt  wird,  nicht  auch  dm'ch  andere 

werden  könne?  Die  Antwort  bleibt 

aawohi  der  Fragesteller,  als  Beigel  selbst 

3S7). 

lung  ist  bei  akuter  Metritis  anü- 
Blnt^el  an  die  Portio  vaginalis  (in  Aus* 
A  das  Abdomen  und  die  Regio  ingdna- 
rith  Beigel  bei  plethorischen  Individuen 
Venaeaektion,  Ruhe,  Kataplasmen,  Mor- 
Ijyektlonen  vcwA-q«  Chlori  empfiehlt 
axy  der  Vf.  erwartet  dasselbe  von  kaltem 
Was  den  chronischen  Process  betrifft,  so 
ong'  theils  gegen  das  Allgejnein  *  Lei- 
itet,  wosn  namentUch  roborirende  Mittel 
ao  lange  oochlnfiltration  vorhanden  ist, 
m  den  Uteraa ;  gegen  die  Seksetion :  Ans- 
deyr  UterinhdUe  mit  kaltem  Wasser  und  ad- 
lnjektionen  (Tannin  etc.);  bei  ge- 
Schkinibant  Tct  Jodi,  Argent.  nitric. 
aaiMic  (4  auf  10  Aq.).  Man  nimmt 
,  die  mit  feiner  in  die  Säure  ge- 
BanaaroUe  umwickelt  sind,  und  trägt  sie 
fliehe  des  Cavum  uteri  auf.    Vor 
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allen  Dingen  muss  auf  leichte  Permeabilität  des  Ca- 
naiis  cervicis  gehalten  werden.  Besteht  Epdocervici- 
tis,  so  muss  ein  Pressschwamm  eingelegt  werden 
und  dann  wird  ein  lauer  Wasserstrahl  eingeleitet. 
Aligemeine  lauwarme  Bäder  sind  oft  sehr  nützlich: 
eine  specifische  Heilkraft  der  verschiedenen  Bäder  ist 
nicht  zu  erwarten,  sondern  jedes  wirkt  nach  seiner 
verschiedenen  ehemisohen  Znsaminanaatenmg ,  sowie 
daroh  Luftveränderung,  Ruhe  etc.  anf  das  AU^emem« 
Bünden.  Die  Seebäder  sind  von  Scanzoni  und 
Virchow  ftlr  sohädtich  erklärt  worden,  was  aber 
nach  Gallard  mir  von  den  Ost-  imdNordseebidefn, 
nieht  von  denen  aita  den  südhehen  Gastadra  Frank- 
reiche  gilt  (p.  393).  —  Bei  Senkung  in  Folge  von 
HypotropUe  sind  Pessahen  am  Platze.  Was  die 
Anwendung  von  umstimmenden  Mitteln  gegen  die  der 
Entzündung  folgende  Induration  betrifft ,  so  iat  daä 
Ferrum  eaadens  oder  die  Oalvanokanstik  |ua  MiiBisten 
au  empfehlen.  Blaaeapflaster  und  ein  Setaceiw»  w 
der  Vaginalportion  verursachen  der  Er.  sehr  vie)^ 
Unbequemlichkeit  und Stdimeraea.  Auch  wiUBeigel 
durch  Ein^Kritznag  einer  Lösnqg  von  Ei^«  aeoaL 
oomnti  in  die  Uterash(Shle  einige  Male  Veckleinenmg 
erzielt  haben.  Gegen  Cervikalgescbwäre  ist  flaiaiiga 
Anwendung  der  Vi^ginaldusche  und  wamenfliob  CoUo^ 
dinm,  dessen  Lobredner  nameatlichSpenc  er  Wella 
nnd  andere  englische  Autoritäten  sind,  zu  empfeUea* 
—  Zum  Schluss  wkd  noch  die  Amputatioa  der  Va- 
ginalportion wegen  Hypertrophie  derselben  oder  daran 
Folgekrankheiten  besprochen.  Die  Opeiatioii  ist  jn 
Elngland  und  DentseUand  vielfach  gemacht  worden 
(von  Hegar  99mal);  trotz  derEiafiMshheit  desselben 
sind  aber  schon  durch  Eröfihuqg  der  Bfaise,  des  hta- 
tem  Schmdengewölbes  u.  der  BauohhiMile  uagttestige 
Resultate  vorgekmnmen.  Die  Portio  vaginalis  wird 
mittels  verschiedenartige  hakenartiger  Instrumente 
(cf.  AbUldung  derselben  p.  397)  soweit  hemater- 
gezogen ,  daas  man  die  Verbindung  von  Vagina  und 
Cervix  genau  sehen  kann ,  und  dann  die  Abtragung 
mittels  Messer,  Seheere  oder  Ecraseor  voigenomnen* 
B.  wendet  das  Instrument  nach  der  Angabe  von  Brax- 
tonHicksan,verwirftabereinevon  Sims  nach  Art 
des  Fahne stoek'schenAmygdal^toms  angegebene 
Guillotine.  Die  Blutung  ist  unbedeutend,  die  Schleku- 
hautränder  werden  mittels  einiger  Kähteao  vereinig^ 
dass  die  Schnittflächen,  mit  Ansnahne  eines  geringen 
Abschnittes  in  der  Mitte ,  welcher  so  eu  sagen  einen 
neuen  Muttermund  darstellt,  bis  zur  Berührung  an- 
einander gezogen  werden.  Die  Entfernung  derKähte 
geschieht  nach  10  Tagen.  Bei  der  Operation  mit  der 
Seheere  oder  dem  Messer  wird  die  Bedeckui^  des 
Stumpfes  nur  da,  wo  man  jeden  Blutverlust  scheut, 
vorgenommen ,  sonst  wird  die  Wunde  mit  einem  ii;i 
Ghloreisen  getränkten  Lein wandlappen  verbunden  und 
tamponirt ;  nach  AbUuf  einiger  Tage  wird  der  Tam- 
pon entfernt  und  Cdlodium  aufgetragen.  Die  Ueber- 
häutung  erfolgt  ungestört  und  iat  nach  6 — 8  Wochen 
vollendet,  in  weldier  Zeit  sich  auch  eine  gesunde, 
neue  Vaginalportion  bildet.  Was  die  .Art  der  Ba- 
handlung  nach  Hegar's  Methode  anbetrifft,  so  lässt 
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ibr  B.  alle  Gerechtigkeit  geschehen  y  zieht  aber  den 
Ecraseur  deshalb  vor,  weil  er  nicht  einen  so  hohen 
Grad  von  Geschicklichkeit  und  weniger  Assistenten 
erfordert,  Gründe,  die  namentlich  in  der  Privatpraxis 
von  grosser  Bedeutung  sind. 

2)  Neubildtingen. 

Als  Eintheüungsbasis  wird  die  histologische  Bil« 
dang  vnd  der  Gharakter,  je  nach  dem  benignen  oder 
malignen  Varlaufe,  angenommen.  Die  wichtigsten 
siiid  die  Fibrome,  nach  Vir  chow  Fibromyome.  Die* 
sen  stehen  2)  die  Sarkome  am  nächsten,  die  so  selten 
aber  voikonunea  sollen,  dass  Schröder  nur  16 
Fälle  anflihrt,  die  mikroskopisch  festgestellt  wurden, 
was  Hegar  bestreitet;  ne  sind  weniger  gntartig 
«.  nnhr  m  Reddiven  geneigt.  3)  Caicinome.  4)  Tu- 
bericnfose. 

Nach  Yirchow's  Eintheilung  ftir  die  Ovarien^ 
fibrome  theilt  B.  die  Uteniäfibrome  je  nach  ihrer 
ZnsammensetKung  in  Myofibrome,  reine  Fibrome, 
Fibromyome  oder  Fibrosarkome  ein.  Ausserdem 
werden  diese  Neubildungen  je  nach  der  Richtung, 
&  der  sie  das  Uteringewebe  vor  sich  hertreiben,  noch 
besondeiti  bezeichnet:  1)  als  intramurale,  intraparie- 
tale oder  interstitielle,  wenn  sie  im  Gebiete  des  Uterus- 
parenchyms  bleiben,  2)  snbperitonäale,  nacli.  der 
Bauchhöhle  zu,  3)  snbmuköse,  nach  demOavum  uteri 
zu  wachsende;  hinzu  kommen  noch  die  gestielten,  die, 
ohne  im  Bau  abzuweichen ,  als  fibröse  Polypen  be- 
nannt werden.  Sie  gehören  anerkanntermaassen  zu 
den  grössten  Neoplasmen,  während  Schuh  be^ 
hauptet,  ne  würden  häufig  nicht  erkannt,  was  er 
ihrer  Rlemheit  zuschreibt.  Grosse,  sogen.  Cysten- 
Hbrome  kommen  nicht  selten  vor,  sind  aber  nicht  als 
Umwandlungsprodukte  der  Fibrome  zu  betrachten, 
sondern  bestehen  aus  neugebildeten  Gystenmembranen 
(p.  419) ;  dieselben  su^d,  wie  die  Fibrome  überhaupt, 
sehr  blutreich  und  fthren  den  Tod  manchmal  durch 
Hämorrhagien  herbei.  Kleine  Cysten  von  höchstens 
Orangengrösse  finden  sich  hingegen  sehr  häufig,  ent- 
weder in  Folge  von  fettiger  Degeneration  einer  Stelle, 
die  sich  mit  Flüssigkeit  ftllt,  oder,  Vfean  an  einer 
Partie  des  Tumor  lockeres  Gewebe  Flüssigkeit  aus- 
sdiwitzt,  die  Bindegewebsfasern  ansemanderdrängt 
nnd  so  Cysten  erzeugt  Eine  Umwandlung  in  Carci- 
nom  existirt  nicht,  sondern  es  zeigt  sich  nur  eine  der- 
artige Infiltration,  wenn  überhaupt  eine  allgemeine 
bfektion  stattfindet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  an  für  sich  oft 
ohne  belnerkenswerthe  Symptome ,  wenn  nicht  durch 
Obliteration  des  Utenis  und  des  Os  uteri  sich  be- 
stammte Folgen,  z.B.  Retentiomensinm,  Sterilität  etc. 
einstellen.  Bei  grösserer  Blutßille  des  Uterus,  nach 
Menstruation,  Gravidität  oder  Entbindung,  treten  leicht 
ernste  Hämorrhagien  ein.  Die  gestielten  Polypen 
senken  und  heben  sich  während  der  Menstruation,  und 
hl  Folge  der  Zerrung  des  Stiels  treten  dann  Zer- 
reissungen  im  Gewebe  ein ,  wodurch  die  so  häufigen 
Hämorrhagien  entstehen.  Hildebrandt's  An- 
nahme ,  dass  in  Folge  dieser  Reibung  im  Corp.  uteri 


nnd  noch  häufiger  in  dem  faltenrdelieii  Omäl 
Menstmationsperiode ,  Abstossung  des  EpilM 
Arrodon  der  Geftsse  des  herunterhängeadettB 
vorkomme,  lässt  B.  nur  für  dnzehie  seHori 
gelten;  dann  kann  es  zur  brandigen  EnU 
der  ganzen  Geschwulst  oder  blos  des  Stkld 
men,  so  dass  der  Tumor  faulend  m  der  Vagina 
bleibt  und  gefährliche  Symptome  hervonr^j 
dessen  durch  Entfeniung  desselben  beseitigt^ 
Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  ist  sie, ^ 
den  meisten  Uterinkrankheiten,  mehr  aitf 
Diagnose  als  auf  deutlich  ausgesprochene  Sfji 
begründet.  B.  stützt  die  sichere  Eikc 
Krankheit  auf  die  Untersuchung  durch  diei 
eine  abnorme  Länge  des  Gavum  uteri  naehi 
die  Beweglichkeit  des  Tumor  und  Uten» 
dem  Os  intemum  und  den  Bauchdecken, 
Schluss  auf  die  von  ihm  überhaupt  so  sehr  ( 
Akidopeu-astik.  Ist  CystencomplikstioD 
so  glaubt  Spencer  Wells  in  Fllien, 
Differentialdiagnose  zwischen  Ovanü-  mil  \ 
Geschwülsten  nicht  sicher  zu  stellen  ist,  ib  wenl 
Zeichen  bei  letzteren  diePräpondenuiz  teMJ 
dem  flüssigen  Theile  annehmen  zu  können, 
Bei  gel  dieses  Symptom  nicht  als  sicher  i 
—  Die  Prognose  ist  im  Allgememen 
len.  Namentiich  ist  hier  zu  erwähnen  diel 
Lösung  und  vor  allen  die  spontane  Resoi 
jedoch  aber  noch  keineswegs  allgemein 
sind.  Die  Annahme  von  Mc'Clintoek 
cer  Wells,  dass  diese  Heilung  durch 
von  Chlorcalcium  hervoi'gerufen  sei,  weist  &j 
auch  senile  Atrophie  ist  in  manchen  FUlenl 
worden.  Die  Geschwülste  sind  an  und  ftri 
schmerzhaft,  sondern  rufen  Schmerz 
Zeming  und  Druck  von  Nerven  hervor. 
Schaft  kann  bei  ihnen  ohne  irgend  wel 
verlaufen,  ist  aber  die  Lage  des  Fibrom 
dass  der  Austiitt  des  Fötus  dadurch  verl 
so  kann  der  Kaiserschnitt  nöthig  werde 
schreibt  die  günstigen  Resultate  haapt 
verbesserten  Operationsmethoden  mittds 
Excision  durch  die  Scheere  zu. 

Was  die  Behandlung  der  Fibrome 
hat  man  von  den  Medikamenten  nicht, 
gesehen;  doch  schemt  B. ,  sowie  andi  8n 
Operation  nur  für  indicirt  zu  halten,  wenn  1 
Störungen  eintreten.  Am  ntttzlidisten  ra 
noch  die  subcutanen  Injektionen  von  ErgoM 
Die  operativen  Verfahren  zur  Entfennmg  iß 
ten  und  nicht  gestielten  Fibroide  können  ^ 
kannt  voraussetzen.  Nenerdmgs  hat  Sttt^ 
technische  Veränderungen  in  Bezug  aof  AI 
tion  angegeben;  doch  ist  hier,  wie  nnmer^ 
artigen  neuen  Versuchen,  für  jeden  Openteio' 
ihm  einmal  öfter  geübte  Methode  entscheidai 

Die  subperitonäalte  GeschwüLite  bieten  I 
auf  Operation  die  grössten  Gefahren 
letznng  des  Peritonäum  und  der  mi 
nothwendigen  Entfenrang  des  Dtenis. 
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flie  9iiiftl  MMgefMirt ,  7iiutl  mH  gfhifltl- 
(?).   fte  irird  aber  irar  dann  gemaeht, 
Gest^nmlrt  mit  breiter  Basfa  dem  tJtema 
oder  derselbe  selbst  afiicirtist;  besteht  da* 
[A  gestielter  Tamor,  so  ist  dieBehandhmg  im 
irie  aneh  des  Süels,  derOvariotomk  tcnalog. 
8p!egelberg  vorgeschli^ene  ErOffhnng 
l,  AmaebXlmig  mid  SchBessimg  der  E^apsel 
st  bis  jetsEt  nnr  von  ihm  selbst  in  ehiem 
n^  ledudera  Ausgange  gemacht,  er  hitt 
bd  Rbroiden,  £e  bis  an  den  Scheidenansats 
wä  in  dSe  Ugamenta  lata  bineingesdioben 
ansfUnter;  weitere  Erfahnmgen  mflssen 
erst  entseheiden.     Fflr  die  Combtnation  mit 
(hflft  giebt  B.  keine  besMmmte  Behand- 
I,  ansser  dassanf  jeden  Fall  die  Pnnktion 
zn  madien  sei ;  die  symptomatische 
ist  das  Wesentliche. 

AbÜieiliing  bilden  die  nickt  "fibrösen  ge^ 
flb^fpen,  von  denen  B.  unterscheidet  a)  die- 
an  derCervIkAlportion  rnid  besonders 
rla^vrdem  Mnttermnndslippe  vorkommen, 
Standort  sowohl  die  Vaginalportion 
and  die  UtemshOhle  bildet  nnd  die 
fweieher  ConsislenK  sind  (sogen.  Schleim- 
te erstem  Keichnen  dch  durch  ein  reiches 
die  letztem  shid  als  eine  Aus- 
to  UCertmchleimhant  zu  betrachten ,  niclit 
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komsdt  es  auch  vor,  dass  das  Uterus- 
bei  der  Bildung  betheiligt  ist.  Die  8ym- 
denen  bei  fibrOsen  Polypen  analog,  nnd 
Eatfefmuig  defselben  ist  mit  schneidenden 
samadien,  nur  warnt  B.  davor,  so  lange 
dentiieh  ^ht ,  was  zwar  meistens  der 
aber  erst  nach  Dilatation  des  Cervix 
—  Die  von  Kiwisch  und  Velpeau 
Polypen  sind  nach  Rokitansky, 
i  n.  A.  nnr  Blutoonglomerate  in  Folge  von 
wlhrend  Virchow  und  Scanzoni 
Plueentiaiistelle  als  Basis  annehmen. 

ame  hat  Vf.  mit  grosser  Sorgfalt  be- 
elme  jedoch  Aber  dieses  so  vielfBCh  von  den 
behandelte ,  aber  so  wenig  er- 
etwas  wesent^h  Neues  oder  Origi- 
,  worüber  wir  ihm  ttbrigens  durchaus 
machen  wollen.  Von  hohem  Inter- 
Znaammenstellung  in  Bezug  auf  die  geo- 
Verbreitnng.  Während  Hirsch  (p.  480) 
und  Wales  das  Verhittniss  von  0.29<^/oo 
dsflselbe  nach  d'Espine  im. Kanton  Oenf 
PaBum  fatid  das  UteruH-Carcinom 
krSer-Ins^ln  gar  nicht.  In  tropischen  und 
Geg^enden  ist  die  Kraaddieit  nicht 
esaldiK.B.in  den  derartigen Hiellen  von 
aeigt,  wStaMd  In  den  b^her  gelegenen 
:o  und  PneMa  das  Carefnom  so  oft  wie 
flMlepen  Tbdlen  &uft)pas  g^^Amden  wird. 
beriditet  aus  einer  grossen  Pftixis  In  Kon-* 
das«  dort  in  9  JahreB  20  Uterin-  und 


94  Marnmakrebse  vork«Aien;  analog  ist  das  Ter- 
Mltaiss  ift  Sriechenland ^  Ägypten,  SenegaAiblen^ 
Syrien ;  in  China,  Al^esshnen  hhigegen^  sowie  in  Al- 
g^,  ftber  das  genaue  Beriohte  vorliegen,  und  nament- 
lich in  Madeira  kommt  die  Krankheit  häufiger  vüt. 
Die  Ursadien,  worauf  sich  dieser  Untersciyed  basirt, 
^nd  wie  die  Aetiolo^e  des  Oai^oms  noch  vollkom- 
men unklar.  Die  Heredität,  der  man  in  froheren 
Zeiten  so  wesentlichen  EInfluss  zuschrieb  ^  wird  jetzt 
auch  vielfach  angegrifi^n  und  kommt  diess  ja  auf  den 
Streit  zurück ,  ob  das  Carcinom  ^ne  lokale  oder  in- 
fektKtoe  Krankheit  sei.  Das  Carefnom  kommt  bei 
Frauen  Snud  so  häufig  vor,  als  bei  Männern,  und 
zwar  ist  der  Uterus  in  32.8,  die  Mamma  in  26.7*/0 
der  Fälle  ergriffen.  Nach  Beobachtungen  aus  Paris 
Inldete  das  Uterm-Carcinom  1.6^/o  sller  während 
emer  gewissen  Zeitperiode  registrirten  Todesfälle  bei 
Frauen.  Simpson  nimmt  gleichfallB  em  Verfaält- 
niss  von  1 : 2 — 3  an,  dasselbe  ist  jedoch  nach  dem 
Lebensalter  verschieden :  zwischen  10  und  26  J.  ^ 
1.0:1.11,  zwischen  25  und  65  J.  —  1:2.94, 
Aber  65  J.  trotz  grosser  Almahme  (da  eben  woH 
wenige  Krebskranke  das  Alter  von  65  J.  erreichen) 
-^  1 : 1.87.  [Wir  machen  hier  auf  einen  wahr- 
scheinlich auf  einem  Druckfehler  beruhenden  Irrftum 
auftnerksam,  indem  in  einer  von  Simpson  aus  den 
Rep.  des  Registrar  General  flir  die  JJ.  1847— 1891 
zusammengesteUten  Tabelle  unter  87348  an  KreM 
Verstorbenen  61715  M.  nnd  25633  W.  aufgefffirrt 
werden.  C] 

Falls  bei  Carcinoma  uteri  Gravidität  sich  ein- 
stellt, so  ist  der  Ausgang  mit  seltenen  Ausnahmen 
sowohl  Ar  Muttor  wie  f&r  Kmd  ungflnstig.  Im  All- 
gememen  wu'd  angenommen,  dass  zahlreiche  Gebur"- 
ten  die  Disposition  zurEriarankung  beordern,  wohin- 
gegen Schröder' s  Ansicht,  dass  der  häufige  Gbi- 
tus  diese  Wirkung  hat,  verworfen  wird,  woftrB.  gel- 
tend macht^  dass  Carcinom  bei  Puellis  pubUcis  niett; 
häufig  gefunden  wird. 

TiAerkulo9e  de$  Uterus  Ist  nur  von  untergeord- 
netem biteresse,  da  sie  primär  höchst' selten,  sekun- 
där aber  nur  bei  hochgradiger  allgemefaier  AAiktlon 
auftritt,  die  dann  von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist. 
Das  Puerperium  ruft  sie  nicht  hervor,  soodem  die 
Gravidität  befördert  nur  die  Entwicklung  der  schon 
vorhandenen,  aber  verborgen  gebliebenen  Krank- 
heit. Barnes  wiU  die  kalkarlige  Degeneration 
der  Nachg^urt  grossentheils  bei  strumösen  und 
tuberkulösen  Individuen  gesehen  haben;  aueh  aoM 
die  Tuberkulose  nach  dem  Puerperimn  sich  an  der 
Placentar-Insertion  zeigen. 

Vagina.  —  Die  AncmäUen  der  fSialeh 
EnfUyieklumg  bestehen  aus  Scheidenmangel ,  Atre^ 
und  Stenose:  sie  können  lange  Jahre  ohne  irgend 
welche  Störung  ertragen  werden  md  kommeB  f^ 
wöhidkfti  erst  bei  Menstruatioosstörnngen  mt  Bisob- 
aeihtung.  Die  Behandlung  ist  bereis  im  1.  Bairfi 
p.  369  bei  Gelegenheit  der  Dysmenorrhöe  bespn>- 
eben.  Die  Bemerkungen  Aber  Kloaken-Bfidung  und 
naflMnUiBb  ihre  Betumdimig,  die  im  Gaoseii  Mkr 


U4 


]Ni«4{,  KMikMM  4fli  mW« ;(MiU^^ 


dof  Q«bi6(  dwCShiraigie  «igeMr^  riadsw»  giCMMB 
TbiiU  de» Werke  VM  EsmAroh  (Kfwl^eilen  dae 
MMOdaimund Afteis,  Pitha  Hod  Billroth'8  CU- 
nvgie)  Büilehiii.  Der  Prohpam  wBßin^s  kommi 
9iM  solcJier  al&eiB  hMwt  selten  vor^  4«,  eowie  er 
über  ein  gevueee  IbsBe  huuwagek^  dieeskwm  oteft 
tiaen  xogleidi  BtaUfindeidea  Vorfall  dee  UteruB  deak- 
ter  ist  Die  Ursadien  beniben  in  Loekeraig  des 
fleirehea  in  Folge  von  J&aisünduig,  woUagegea  die 
Meinung^,  dan  DiaiariBse  auch  Vorfall  bedingen, 
glnsUcb  Torworfen  wiid. 

Was  die  v^dKommemden  Hernien»  CystMele, 
Baetooele  n.  Enieroeele  vaginalis,  betrifR^  so  ist  ihre 
Di^gBosey  wma  der  Uten»  niclit  mit  vorgefaUen  ist, 
laifilit  und  dieBi^ositiai  bietet  an  und  te  sich  kenie 
ßebwiavigkfliten,  nur  nuss  man  daftlr  Soi^ge  tl!ageB^ 
die  Sebeide  in  ila«r  Lage  su  erbalteii;  Bdthi«emCtfto 
liiia  die  OpeüftäM  des  äebeideBvorfoliB  indlcirt. 

l)m  .JSmtgt^ungen  der  Vagina  sind  an  und  tftt 
sich,  trots  aller  Beaebwerdea,  die  «e  im  Vorgieich 
mit  der  lietritis  vtemnachen,  analog  dem  Unter- 
aebiede  awiadien  sAnuotKclieB  Leiden  der  Vagina  nad 
das  Utenis,  ab  nieht  bedeutend  au  bettaeUen,  theüa, 
weil  sie  filr  das  aUgemeine  Befinden  nicht  so  wesent- 
Mcte  Völe&a  bedingen,  tbeib,  veil  sie  der  Bebaad- 
bog  leichter  anginglieh  sind.  Die  akute  Vagialtis 
«nMeht  in  fV)lge  von  tramnaiiscbesi  £iBflflssen,  Ver- 

1  _j I    rv.  !■  t   »     1  A-  k  J 
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der  Ziuigse,  viebementem  Goitos,  nnpasseaden  Pessa- 
rien  etc. ,  vor  allem  aber  wird  sie  dufch  Infektion 
mittels  Tr^peiocHitagiam  hervofgenrfbn.  Darch  die 
sehr  eopiöse  Sekretion  werden  auch  die  änssem 
Theile  excorürt  md  verarsaoben  mamdgfficlie  Be- 
sebarerden.  Die  blenn<»Th.  Form  soll  ejeU  dadurch 
veseaitlieh  von  der  VaginitiB  traomat.  aeata  unter- 
scheiden ,  dass  «istere  niemals  von  seihst  versohwia- 
det>  wjtemftd  dieieti^ere  Form  häufig  bei  g^iOriger 
Bube,  «tseager  Beinigimg  der  Vagiaa,  gebeut  wird. 
Ob  aber  die  croupöse  (nach  Allgeneinerkiankwigen, 
Typtms  and  Scharlach  etc.)  und  die  dlphtheritiBche 
Fcom,  die  aaehCleerationeD  der  Scheide,  und  wo  die 
OesdnnraUcban  der  Wirkwi^  von  ftteendeaFlflssig- 
keltea  in  Folge  von  Careinom ,  Vesieo- Vaginaftfisteln 
«•  8»  w.  ausgesetet  sind,  aoeh  nach  Beseitigung  der 
Pmaehca  so  leiaht  schwinde«,  wie  B.  annimmt^ 
mdehte  dooh  ftr  so  manohe  FftUe  za  bezweifeln  sein. 
Die  ^hwaisofae  Vaginltis  hat  das  «ine  wielitige  Sym- 
piem  der  sehr  c<^i9sen  Sekr^ion :  ihoeHaitptarsaefae 
Hsft  in  wiederholten  Wocheabettea ,  aameatUeh, 
mum  die  Fat  nieht  im  Stande  sind,  sioh  die  nOthige 
und  andauernde  Ruhe  undRdnliel&eitauvemohaffea; 
mk  fiadea  sie  daher  unter  den  ftimem  Volksklassen 
ia  aiaem  (AeiaHS  grossen  Proeealsate  und  in  mehr 
ndar  weniger  atalkem  Orade  ver.  Mit  Gewissheit 
anEUfebea,  van  velebfin  Thril  der  Oenitaliea  die 
SditabMbspiideiaBg  heffcoHmt,  möchte  tNtanuuung- 
iMür  SBrmptome ,  die  man  an^eeMlt  hat,  moht  aa* 
anr  mögüish  sein. 

Sie  Dekrete  bei  UsMORhoieoher  VagiaitiB  sind 
ftwiagilil»  M  im  andern  f^jpsaaa  fflcht>  Piel^^giAiT 


«a  aafi««tiva  ist  an  beaehtsa,  waa  im^ 
leMit  mit  der  Decidua  raeBstmlii  verw< 
den  btauien.    Die  Behandtaag  besteU  in 
veo  Adstringeotien ,  Sitzhüdem  und  dar 
dttMsbe.  i 

Neubildmkffen  lEommea  in  der  Yagiaa  ia 
metnea  mir  bdehat  selten  vor;  aelbitdie 
so  biafigen  Fibrome  werden  so  aeltea 
dass  der  so  erfahrene  Ki  wisch  die  müst 
Qeaehwttlste  in  der  Vagina  flu*  vom  üt 
gaitgen  hielt,  die  aaebtriglich  sich  in  dj(i> 
aosgehieitet  hiUten ,  tthfigens  finden  sie 
Rökitanaky  und  Förster  gewöiialieki 
aterinen  Fibrotden.  I^  Operation  hat  Baoi 
dapn  gttnatige  Aussicht,  wenn  der  Amstel 
aehwutst  ein  scharf  eu  begreniender  ifii  i 
Olfattta ,  die  gleiehfialls  höchst  seltm  vaigj 
wet4ßsk,  sind  zweieriei  Ursprungs:  die  kl 
dflnnwandigen,  gewöhnlich  tranapafleatai  ^ 
sind  R^estionseysten ;  die  andern,  die  von  d«|{ 
nalwmid  bedeckt  werden,  dagegen  ab  NeohOJl 
anbetraefatMi;  letstere enraehen  aineagrOaeai 
fisi^  und  haben  Ihren  Urspruig  in  der  Va|^ 
selbst  oder  im  perivaginalen  BindegewAsi 
Gansinom  kottmt  gewöhnlich  als  Uedidl«ni| 
im  Oausen  aber  als  priaiftre  KranUMt  aeiff  i 
der  Vagiaa  vor.  Im  Uebirigen  vMweisen 
beim  Uteruakrebs  bereüs  Beaproohene. 
der  Scheide  sind  selte»;  sie  komaws  get 
Folge  von  EaHbindnngen  und  mit  Ul 
oerabinfat  vor.  Meissner  hat  FftUe 
Trennungen  andsehen  Vagina  and  Uten» 
gestellt.  Eigenthimlidft  aind  hingegen 
Seheide,  die  Oiemerbr«eck^.^a8) 
Frauen  in  Folge  von  rohem  Cmtos  ia 
Naeht  aaeh  d^  Vereheüchimg  beobaohtotl 
and  die  durah  heftige  Hilmorrbagia&  den^ 
flMfftea.  Golombat  und  Meissaei 
Werk  1843  erschien)  citiiien  jeder  emen 
FaU.  (Die  Glaubwürdigkeit  dieser  Hit 
scheint  awmfelhaft,  wean  man  erwigt,  wie  i 
Vagina  die  Aawesenbeit  nicht  nur  von 
sondern  nach  von  andern  Fi'emdköipeia' 
wenn  nieht  besondere  CmstAnde ,  wie  s.  1| 
philie  voriumdeo  siiid.  Doppelt  aafiUlal 
aber  eisoheiaen,  dass  solche  FliUe  ia  de^ 
DeoennieB ,  in  denen  gerada  die  patiiokigill 
toBue  mit  grösserer  Stoenge  betnebea  will 
beobaehtet  werden  amd.  0.] 

J^eJFSeUln  der  Scheide  werdmibekaniMl 
je  aaohdemnut  affidrtenOrgaDey  u.  swar  b( 
lieh  in  recto^vaginaleundiGeBicua-vaginaie,  eil 
von  den  letateroi  macht  B.  je  nach  ihrer  U 
rase  Unterabtheiluagen ;  sie  sind  auch  44 
nach  der  Grösse  der  O^boag  wem  vaaobiei 
deutnag.  Trota  der  Wirkung  4es  Uriaa  kl 
geas  OoMBc^^äeii  aMt&idaii,  uadentbehiti 
Braun  aaljgesteUte  BebaiQ^nngi  dass  de^ 
•^enaatoEoia  tödte,  der  tbatsItohUctoa  B« 
fi^  i|ber  die  Anidune  von   TyU'  Sv, 


Befg'ely  Krttdetieltm  M  wdH.  4llee^htMlpi3^ 
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Mi,  daSB  Hl  2  FlUe&  ttm  Bdmmttger^ 
I^Verelifiesftiiiig  d^sUten»  tleSpeniiAtMoeii 
GircrtlirA  d.  dneii  In  der  Blase  bestendeiiefi 
den  Uten»  geUi^  seien ,  encheint  sehr 
;:  wenigsteiis  möditen  irir  in»  flbr  die  von 
[fieiigelaasaie  Möglichkeit  eikllren,  dam  hcd 
«De  klehie  nieht  naehweisbsre  Stelle 
sei.  —  Ais  Hsupttffsaehe  der  Fistel- 
'M  der  Oebortsakt  ansimefainen ,  wenn  der 
eingekalt  geiresen  ist  nnd  so  einen  selükt- 
Bnftnm  auf  die  WeicMheik  ansgelibt  hat 
von  Instnunenten  ist  nnr  dann  von  der- 
begleitet,  wenn  sie  soungesehidtt  ge- 
mt&en ,  dass  sie  die  betreffenden  Oewebe 
Land&n  hat  nam^tlieh  hi  den  letzten 
tAnosielit  vertbeidigt  [wie  überhaa|it  auch 
Anwendnii^  der  Zange  hn  AUgemeinmi 
Einwurfe  geltend  gemacht  worden 
Die  Mernmig  von  Scansoni,  dass  den 
h&nfig  eancToide  Degenerationen  zn 
,  hat  nicht  vielen  Anldang  gefdnden 
Bfe  nach  Aflgemeinerkranknngea,  Typhus, 
SfUkfftisehen,  sowie  perrraginalen  Pro- 
\ilieiiden  Fisteln  heilen  hinfiger  von 


?,  dieMber,  seihst  von  Dieffen- 

\,  im  höchsten  Grade  nngttnstig  gestdlt 

den  leisten  Jahren  nach  den  (^««tionen 

tet,  Baker  Brown,  nnd  namentlich 

liaon  bd  Weitem  besBer  geworden.  — •  In 

rittes  in  der  Ohfamrgie  sfaid  denn 

fltfier  bftnfiger  angewendeten  anblntigeB 

(,  iae  Tamponade  nebst  liegenlassen  eines 

Süd  die  Kauterisation  riemifch  allgenidn 

'Worden.  —  Yon  wesentlichem  Nntssen  ist 

die  Eiieichterang ,   dfe  nns  das 

,  von  Simon  modifidrte  Specnlnm  ge- 

,  sowie  der  Anwendang  der  Ifetall- 

B.    sehr  grosse  Yoithesle  anschreiben 

IMe  Vorbereitnng  d^  Pat.  besteht  bn 

in  Entfernung  der  dnrch  &^  KranidieH 

[  Unbequemlichkeiten,  Trodcenhalten  der 

öfterem  KaÖieteriflSren;  während  der 

wird   die  Eiaidte  in  die  Beitenlage  ge- 

von  Simon  empfohlene  EKefssrüekenlaige 

Vf.,  dodi  wendet  tf  selbst  sie  nicht  an. 

ür  den  Operateor  die  Znftagefftr- 

Rstel  nnd  hat  man  daher  schon  frtth  die 

VorsddSge  zu  diesem  Zwedce 

jetzt  wendet  man  nur  die  unmittelbare  und 

Die  enrtere  wurde  von  Jobert 

dass  ef  £e  Vaginalportion  mit  einer 

Sattge  bgui^j  den  Utems  langsam 

hertortog,  wodurch  die  BlalBen- 

•ertfSMIlte  tmd  ndttdts  ehied  Eathetera 

wmrde.    Simon  hat  dieses  Ver- 

indem  er  rwai' mit  der  Mnzenx '- 

den  XJUstm  hemnteinsieht,  dann  aber  2 

du^  den  Muttermund  aieht ,  um  so 

in  der  Gewalt  m  bätadten ,  ohnto  dareh  die 


Bange  in  d<sr  Fir«0MM  des  (^rirens  gestOrt  an  wer- 
den. Weiss  verwhrft  dieses  Verfahren,  wdl  es 
manchmal  schlechte  Folgen  (Peritonitis  etc.)  haben 
kdnne.  6.  zieht  das  mittelbare  Veifehren  vor.  Er 
nimmt  ein  Sims'sclies Specnlnm  und  die  ansBuchs- 
banmholz  gefertigten  Rinnen  grosseren  oderkteteeren 
Kalibers  sur  ZurOekhaltong  der  Scheidenwand  und 
wül  ebne  Anwendung  anderer  Instrumente,  BUcen 
oder  Pfncetten,  gttnstige  Restdtate  erzielt  haben ;  das 
Ohassaignac'sche  Instrument  zum  Anspannen 
der  Fistebrftnder  (Fig.  210.  p.  682)  soH  im  g^ebe- 
nen  Falle  nfltzlieh  sefai.  Zum  Ehifllhren  der  jetzt 
idlgemein  gebrftucMichen  Metallnfthte  shid  veischie- 
dene,  genaner  beschriebene  Instrumente  angaben ; 
wegen  der  von  Simon  empfohlenen  Operationsme- 
thode können  wir  auf  die  von  S.  selbst  berans- 
gegebene  Abhanflnng  v^welsen.  Bei  der  Nachbe- 
handlung will  B.  das  permanente  Liegenlassen  dea 
Katheters  nidht  auwenden ,  sondern  das  Vriniren  der 
Pat.  überfassen  und  hin  und  wieder  katileterfsii^n. 
Das  Opium  hftlt  er  für  nachthe&ig,  w^en  der  leicht 
eintretenden  Verstopfung. 

Die  Openitk>n  derRecto-Vaginaliisteln  ist  analog 
dem  bereits  angegebenen  Verfahren. 

In  der  nmi  folgenden  Abtheiiung :  Krankheiten 
der  ämeern  Oeschleehtetheile,  zu  denen 
im  Allgemeinen  der  Mons  voieris,  Labia  nujora  et 
minora^  Veslabula,  Klitoris  und  Mammae  getfhlt 
werden,  hat  B.  auch  noch  Urethra,  Perinäum  und 
Anus  mit  abgehandelt. 

An  dca*  Urethra  finden  sich  seSir  hSnfig  Qe^ 
schwülste  und  geschwulstartige  Exkrescenzen ,  cHe 
im  Aügemdnen  als  Carunculae  urethrae  bezeichnet 
und  meist  bei  Jüngern  Frauen  beobachtet  werten, 
[Ob  diess  aber  wiiklich  der  Fall  ist  oder  diese  Oe- 
bilde  bei  daiselben  mehr  beobachtet  werden,  we9 
ihr  Vorhandensein  sehr  hftnfig  dnrch  den  behn  Coitus 
verursachten  Schmens  entdeckt  wird,  wagen  wfar 
nicht  zu  entscheiden.  C]  Rokitansky  hatbet 
IfiUmem  nur  selten  Exkrescenzen  nnd  Kondylomei 
hingegen  bei  Frauen  viel  häufiger  brombeerartigfe 
dnidtdrofhe  Geschwülste  gesehen.  Beigel  varitsUt^ 
dass  man  nnr  wenige  Frauen  untersuchen  künne^ 
ohne  diese  Gebilde  zu  finden.  Sie  sind  vorwiegend 
Schldmhanthyp^trcphSen,  bisweilen  iungOsef  Natur, 
nnd  entwickeln  sidh  hl  der Unasem  Mündung  der  Harn- 
lOhre,  oder  vm  Kanäle  derselben  aus.  Brre  Gr5Bse 
ist  selten  betitchtlfch.  Die  Blutung  M  selten  be- 
deutend, der  Sdnnen  aber  ii^  das  Hauptsymptom, 
und  es  gehurt  dine  genane  Inspektion  zur  Feststdhn^ 
der  DiagttOBe,  da  ^  Digital-lMetsuehnng  oft  gana 
gut  evtfagen  wird  nnd  nichts  Abmmnes  naiAiweilit*^ 
der  Schmens  ist  oft  so  heftig^  dass  er  den  Cditus  be- 
hhidert,  das  Urimren  erschwert  und  zn  Beflex-Srscbei- 
nnngen  Veranlaasung  giebt.  IMe  Behandlung  ge- 
schiiM  ndtfeelft  Abtragens  dnrefi  sehAeidende  Intftni- 
mente  od^r  Actzung. 

VttPiesurä  ani  ist  gldcbfalb  eine  höchst  Hktige 
Krankhell:  sie  kommt  zwar  hi  Folge  von  finftfai- 
dungen ,  sowie  nach  widematüriicher  Ansflbmig  dei 
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Goitmi^  xmeist  abfir  M  luMd^pniigflr  flteUMgbott 
vor.  Die  InteoBität  der  Sehmenaii  ist  oft  anverlUUt- 
nisamisaig  gross  zur  Grösse  der  Yerletnmg,  vu  w^iw 
Mch  korZ|  doch  selir  lebend^  hat  B.  dop  ZuatiMid 
der  Kranken  geschildert  und  sngleidi  eme  sehr 
hübsche  Zeichnung  der  Theile^  die  hietbei  in  Betracht 
konuaen^  geliefert  (p.  663).  Die  Auffindnng  der 
Fissur  ist  nicht  inuner  leicht  und  sogar  Männem  wia 
N^laton  und  Velpeau  nicht  inunar  geglflckt; 
aber  die  Ansicht  von  Dolbeau,  dass  es  eine  rdne 
Neuralgie  giebt^  die  Contraktionen  des  Sphincter 
am  und  Rigidität  desselben  erzeugen  könne,  ist  doch 
wohl  etwas  unsicher;  Esmarch  nimmt  zwar  auch 
reine  Neurosen,  aber  nur  bei  Onanisten  und  hysteri- 
schen Personen  an,  die  (Ibrigens  nur  nach  Ver- 
dauungsstörungen, Coitus  und  Malaria  auftreten. 
Während  Esmarch  bei  leichtem  Fällen  die  Aetzung 
anempfiehlt  und  nur  bei  schwereren,  sowie  bei 
frischen  Fällen  (wo  das  Kaustikum  den  blossliegen* 
den  Nerven  nur  bis  zu  neuen  Insulten  schdtzt)  die 
bhitige  Operation  anwendet,  will  B.  immer  sogleich 
incidiren,  die  Fissnra  ani  verlängern,  bei  tiefem 
Verletzungen  1 — 2'^  lang,  und  bis  auf  die  Muskel- 
fasern des  Sphincter  ani  gehen.  Um  die  Heilung 
4nrch  erste  Vereinigung  zu  verhindern  und  die  Ora- 
nnUtionen  hervorzurufen,  lege  ^uan  Charpiebäusch- 
el^en  mit  Ung.  simplex  ein. 

Die  Abhandlung  Aber  den  DammrUs  bietet  kei- 
nen Stoff  231  einer  Besprechung*  Die  Coceygodynie 
ftthii;  B  e  i  g  e  l  nur  deshalb  unter  den  gynäkologischen 
Kr^nkhe^Qu  an,  weil  es  allgemeine  Sitte  ist  und  weil 
diejselbe  \1elleicht  zur  Erklärung  des  Vaginismus 
beiibfjigen  kann ;  an  und  fUi*  4uch  gehört  eine  Erkran- 
kung des  Os  coccygis  nicht  in  die  Gynäkologie, 
äyrtl  hat  unter  180  Steissbeinen  32  mit  conseku- 
ttver  Synostose  gesehen;  sie  entsteht  grossentheils 
durch  Fall;  das  hauptsächlichste  Symptom,  der 
Schmerz,  wird  beim  Niedersetzen  sowohl  wie  bdm 
Ausstehen  empfunden.  Exacerbation  findet  bei  Con- 
gestion,  sowie  durch  Drack  und  Stoss,  also  bei  der 
Menstruation  und  dem  Coitus,  statt.  Die  Coceygo- 
dynie soll  flbrigens  als  sympathische  oder  Beflex- 
£jracheinung  nach  Genital  -  Affektion  vorkommen 
köxmen. 

Eine  lange,  vielleicht  etwas  mehr  alsnothwendig 
ausführliche  B^prechung  widmet  B.  dem  Vaginis- 
mw^  denn  nach  seiner  eigenen  ErklSUrung  ist  diese 
Kjankheit  nicht  als  solche  zu  bezeichnen ,  sondern 
yiebnehr  als  ein  Symptom,  das  auf  den  verschieden- 
artigsten Uisaclien  beruht.  „Nach  Maassgabe  dieser 
Thatsachen  jscheint  es  uns  festgestellt  (sagt  B.),  dass 
der  Vaginismus  einen  Sammehuunen  für  eine  ganze, 
nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  Affektionen  bildet, 
denen  die  verschiedenartigsten  Veranlassungen  zu 
Gnmde  liegen  kdonen,  deren  hauptsächUchster 
Effekt  aber  ein  so  hochgradiger  Spasmns  vagiuae 
oder  ein  so  heftiger  Schmerz  im  Bereich  der  Vulva 
sein  kann,  dass  die  Ansflbung  des  Beiscfaiafea  da- 
dur^  hOclist  lästig  oder  ga^z  unmöglich  wird*^^ 
^epeim^a  ü^*  pii^  ^md  des  Bectiun;  Erbrechen 


werden  vob  andern  Aftoren  ala  ddim 
rechnet.     Dagegen  reqhnst  B.  wieder  Wfy] 
wo  Kranke  duxdi  Kmm^er  so  henmt 
sind,  dass  man  Phthisis  angenopuuen  hatte, 
andere  durch  unbefriedigte  Geschlechtsluat 
geisteskrank  werden. 

Wenn  man  nun  Neurose  oder  EntzOa^ 
snra  ani,  Coceygodynie  als  Ursache 
U^  nur  ein  Symptom  vor.  Ist  eine  Nf 
N.  pudendus,  wie  von  Burns  zueist 
und  von  Simpson  wieder  hervorgebobaj] 
als  Ursache  zu  betrachten,  so  besteht  die 
einfach  in  derNeurotomie,  oder  mau  mache 
matische,  anästhei^rende  Injektionen  oder 
gen  mit  narkotischen  Salben,  Atropin, 
Bromkalium.  Nur  wenn  es  nicht  geliuigeii^ 
Entfernung  aller  angegebenen  Ursachen  de 
vaginae  und  den  Schmerz  zu  beseitigen,  hat; 
Becht,  eine  eigene  Krankheit  alsSjwnnos 
anzunehmen  und  dann  eben  die  ven  Sii|j 
gebene  Behandlung,  totale  Abtragnop  des 
Entfernnng  der  Reste,  Incision  d^  Levi 
und  nachträglicbe  Dilatation  anzuwenden, 
kann  es  übrigens  nicht  unterlassen,  in  die 
wieder  seiner  Antipathie  gegen  Scanzonl 
machen ,  indem  dieser  die  chirurgische 
entbehren  zu  kennen  glaubt,  da  er  stet 
zündliche  Krankheit  als  Ursache  annimmt 

Die.  Anomalien  der  Entwickimg 
seden  sie  nun  angeboren  oder  erworben^ 
vorwiegend  auf  exeessiver  Bildung, 
grössemng  der  Labia  minora  (Hottent 
hochgradige  Hypertrophie  der  Klitoris, 
normer  Befriedigung  der  Geschlechtslust 
Liebe)  führte  und  in  Verbindung  mit  At 
nicht  selten  zur  Annahme  eines  Psendo-1 
ditismus  verleitete.  Die  angeborne 
der  Haut,  Elephantiasis,  kommt  nach 
selten  vor,  was  Virchow  indessen 
die  Zahl  solcher  Fälle  neuerdings  in  Fe 
nauem  Untersuchungsmethodeu  sehr 
habe.  Die  Meinung  Rokitansky'«, j 
Elephantiasis  in  den  meisten  Fällen  di 
kung  katarrhalischer  Sekrete  und  des 
syphilitischen  Geschwüren  entstanden 
zweifelhaft  zu  betrachten.  Sonini  (p* 
bei  den  eingeborenen  Frauen  in  Unteri 
Fälle  von  eigenthümlicher  Hypertrophie 
beobachtet  haben,  welche  als  eine  loaei 
Fleischmasse  von  beträchtlicher  Länge 
die  Rima  pudendi  vollständig  bedeckt;  hii 
dieEIrklärungder  imAlterthi^me  bei  den 
Frauen  gemachten  Circumoialon  gefunden, 
die  bei  der  Geburt  nur  ein  wenig  grösser 
waren,  können  durch  EntzOndong  so  hj 
dass  ihre  Abtragung  indicirt  ist.  Die 
ist  selten  erkrankt,,  aber  auch  eben  so 
Klitoris  allein.  Die  Ansicht,  dass 
Ezcesse  in  venere  die  Hypei*irophie  d< 
horvon*ufeQ;  iFJrd  pach  atatiBtischpu  Jßerk 
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bei  Personen ,  die  derartigen  Lastern  fröh- 
die  Klitoris  im  Gegentheil  klein  sein.    Viel 
ersclieiiit  uns  die  Ansicht;  dass  bei  derartig 
Klitoris  Masturbation  sich  gezeigt  habe. 
Brown,  der  ein  cansales  Verhältniss  zwi- 
I  fieser  widematflrlichen  Befriedigang  des  Ge- 
iebes  nnd  der  Elephantiasis   anerkannte, 
fttr  die  Ursache   von  Hysterie   nnd  Epi- 
macbte  bekanntlich  zu  deren  Beseitigung 
idektomie    (p.  725).     Bei   den  leichtem 
g^fig^  Reinlichkeit,  Herstellung  guter  Ge- 
lben  arar  Vemarbung   der  Ulcera,  Des- 
ete. ;  im  Nothfall  muss  die  Geschwulst  ab- 
werden.  Die  Geschwülste  der  Vulva  bieten 
;h  noch  klinisch  besonderes  Interesse. 
Pruritus  vulvae  betrachtet  B.   nur 
,  welches  eine  centrale ,  keine  peri- 
Yeranlassung  hat,  das  schon  Romlerg 
Ltsneurose  auffasste. 
ilsoasalien  der  Entwicklung  der  Mammae 
anatomischer  Bedeutung.     Gänzlicher 
jhndben  kommt  nur  bei  defekter  Thorax- 
A  lickt    lebensfähigen  Missgeburten  vor, 
bd  teil  Vorhandensein  nur  einer  Mamma 
fSB  normal  gebildet  sein  kann.     Rudi- 
lA^idcklang,  sowie  Bildungsexcesse  in  Be- 
^Ann  nnd  Zahl  (bis  zu  5  Brflsten)  kommen 
Die  Zahl  der  Brustwarzen  kann  sich  auf 
die  sich  imüebrigen  bei  der  Laktation 
verhalten.    Schrunden  der  Drüse  sowie 
(Mastitis)  spielen  erst  nach  der  Entbin- 
bedentende  Rolle.     Von  Nutzen  ist  ent- 
bei  der  Mastitis  das  Entfernen  d^  in  der 
enthaltenen  Milch,  und   zwar  nach  B. 
Sangapparate,  während  das  Anlegen  des 
imteibleiben  soll.     [Wir  glauben,  dass, 
Matter  den  Schmerz  ertragen  kann ,  doch 
am  besten  die  Milch  entleert.    C]     Die 
eines  Abscesses  darf  erst  dann  geschehen, 
Eiter  bis  dicht  unter  die  Haut  gedrungen 
Hypertrophie  der  Mamma  ist  an  und 
nicht    lebensgeährlich,   Schmerzen   sind 
vorbanden,  gewöhnlich  hingegen  Men- 
Lomafien.    Die  diagnostische  Bestimmung ' 
shen  Bildungen  gegenübo*  ist  nicht  fest; 
Selbst  Virchow  sagt,   dass   bisweilen 
anatomische  Untersuchung  schwierig  sei; 
dcb  hierbei   mehr  auf  die  bekannten 
Erscheinungen,  wie  Schmerzhaftigkeit, 
von  zahlreichen  Venen  durchzogene  Haut- 
itwicklungsgeschichte  der  Neubildung  ver- 
f —  Was  die  Tumoren  betriflFt,  so  zeigen  sich 
gotartige   wie  bösartige  Geschwülste,   be- 
das  Cardnom ,  in  den  verschiedensten  For- 
.BsflS  namenüich  das  Garcinom  eine  sehr 
ist,  braucht  nicht  weiter  besprochen 
nur  sind  die  verschiedenen  statistisdien 
^Hangen  so  ganz  abweichend  von  ein- 
dsffi  man  keinen  festen  Schlnss  idehen  darf. 
>ti»bb.  Bd.  169.  Hft.  2. 


Während  Walshc  (p.  7Ö6)  te'Bözng  auf  die 
Häufigkeit  dem  Carcinoma  maminae  die  zweite  Stelle 
zutheilt,  wird  diese  von  Andejm  dem  Cajreinoiaa  vm- 
triculi  angewiesen.  Reeidive  naeh  der  Exstfrpatwn 
nimmt  C.  nicht  an,  er  glaubt  vfehnehr,'  dass  dnAn 
nicht  alles  Maligne  exstirpirt  worden  ist.  Die  Be- 
rechtigung eines  frükseitigea  opei*ativeii  ßingriffi^  ist 
auch  wohl  allgemein  anerkannt ,  weil  nlan  nieht  nur 
wegen  des  geringem  Ümfiings  derGeschwttlsf  bessftr 
Alles  entfernen  kann,  sondern  auci  das  Allgemein- 
befinden eine  bessere  Prognose  erwaiteu  iAssL  Das 
Eauterisii*en  wäre  nur  auf  diejenigen  Fftlle  iBti  be- 
schränken, wo  die  Ei^uiken  im  biSähsten  Grade 
messerschen  sind ,  oder  W)o  man  Uraaelie  hat,  jedsn 
Blutverlust  zu  vermeiden.  Fttr  fiese  FAlle  empfi^t 
Bei  gel  die  lineare  Eauterisatioti  naeh  Maitf^oil- 
neuve,  die  darin  besteht,  dass  zügespüzte  Pfele 
von  ChloTzink  in  die  Gesehwulsl  eii^elegt  werden, 
nachdem  man  vorher  ndtlels  Btstomia  SiiisohDttte 
gemacht  hat 

Nach  dem  Vorbilde  englkeher  Autoren !  hat 
Bei  gel  nodh  einen  besondem  Abschnitt  llbär'iSlf- 
rilitäi  hinzugefügt  nnd  namentlich  auf  die  veifNiiie- 
denen  Gründe  hmgewiesen,  die  die  Conoepiliefi  ver- 
hindern. Als  Hanpterfordennate  für  einen  ärfiit^- 
reichen  Coitnfl  werden  folgende  4  .BdLinglingeb  a«f- 
gestellt:  1)  gesundes  Sperma;  2)  g^ondes  Qvriiui; 
3)  Wegsarabeit  des  GenitalscbUnehes,  um  dfiU  Qoli- 
takt  von  Sperma  n,  Ovalum  herbeizafthren;  A)  Uor- 
male  Beschaffenheit  des  Utems^  damit  ditf  EatwME- 
Inng  des  befraohteten  ESes  xum  Fötus. uud  die  Am- 
stossung*  desselben  am  noraalen  äebwa&g«i«dha&i- 
ende  erfolgen  kann«  i 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  fhhrl  Vf. 
2  Fälle  an,  in  denen  abnorme.  Beschaffenhell'' des 
Sperma  die  Ursache  gewesen  sein  soU^  dass  die 
Frauen  nicht  condpirten.  Wir  theildvi  dieselbeib 
kurz  mit,  da  sie,  obschon  unserer  Uebdrmgmigndifti 
idcht  über  allen  Zweifel  erhaben,  jedeÄfallsBeaehtuug 
verdienen.  '      •'■ 

Im  1.  Falle  war  eine  22  J.  alte  Frau  yrön  einiifr 
Utemsflexibn  durch  paaiende  Bdhandhmsr  gekeitt^  trotz- 
dem aber  nach  5Jähriger  £he  nicht  ad^wangc^igew^^Q^. 
Es  wurde  deshalb  der  Samen  des  Gatten  der  mikroskop. 
Untersnchiing  von  Vf.  und  von  Hall! er  unterworfen, 
welche  neben  Bruchstucken  von  Spern^tozotip ,  .iHikro- 
kokken,  sowig  einzelne  Kryptöcoccns  Hbnlicho  Zellen 
nachwies.  Hallier  stellte  mit  Been^  Mf  \^%Aere  die 
Vennuthungaof)  dass  die  ImpoteAE  mitrtintm  fi^uckor- 
gehalte  des  HaroB  in  Verbindung  stehe ;  die  Unterynchung 
des  Harns  des  Mannes  bestätigte  den  Verdacht  auf  Diabetes 
melHtns.  B.  verneinte  daher  die  an  ihn  gerichtete  ^rage, 
ob  ConeeptiMi  mibedingt  nnmSglteh  sei ,  da  er  «firiami, 
dass  die  Veranlassung,  welche  die  Spermazellen  aMWtMD, 
vorObeiveheik  eder  gänzlich  veitsclAvindea  und  dann 
Schwangerschaft  e&ntreten  könne.  iMetelbe  trat  ala4h 
später  ein,  verlief  in  normaler  Weise,  das  bis  nnmittalhar 
vof  Eintritt  41er  Oebnrt  noch  lebende  KinA  kam  liber  todt 
tnrWelt»'  ' 

Im  2.  Falle  bestand  die  SteriUtät  nach  BesefflguAg 
einer  Anteflezion  mittels  eines  IntrauterlnpesBarhrni  trotz 
oormalem  Verhalten  der  MeD^tniatiQQ  bei  eiqer  25  J. 
alten,  seit  8  J.  verhelraliheten  Dame  foot.    Dtm  waa»rt9«k 
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(an<^  sofort  nach  dem  Coitua)  untewacMe  Sperma  des 
Gatten  erwies  sich  als  dicker  und  xaher  wie  im  normalen 
Zustande.  Die  SamenfSden  lagen  regungslos  in  dichten 
Gmppen  neben  einander.  Eine  Eritrankung  des  Genital- 
appanies  oder  irgend  eines  andern  Oiganes  Hess  sich  beim 
Manne  nicht  nachweisen.  Dagegen  wurden  die  Sperma- 
faden nach  Zusatz  einiger  Tropfen  lauwarmen  Wassers 
sofort  in  lebhafte  Bewegung  versetzt,  welche  sie  auf 
dem  erw&rmten  Objekttische  längere  Zeit  hindurch  bei- 
behielten. Vf.  rieth  daher ,  jedem  Coitus  die  Injektion 
einer  kleinen  Menge  lauwarmen  Wassers  folgen  zu  hissen. 
Danach  trat  in  der  That  Schwangerschaft  und  ^m  nor- 
malen Ende  derselben  die  Geburt  eines  gesunden  Knaben 
ein ,  der  am  Leben  blieb.  Die  Frau  ist  später ,  wie  Vf. 
erfaluren  hat,  nochmals  Mutter  geworden. 

Wir  wollen  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Ab- 
normitftt  des  Sperma  nicht  leugnen ;  bis  jetzt  ist  aber 
die  Sache  noch  keineswegs  genügend  aufgeklärt. 
Ueber  abnorme  Beschaffenheit  des  Ovulvm  und  die 
Umstände,  welche  es  unfähig  machen,  befruchtet  ku 
werden,  ist ,  wie  B.  selbst  angiebt ,  etwas  Sicheres 
nicht  bekannt.  Die  in  Bezug  auf  Sterilität  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  des  Oenitalkanales 
und  des  Uterus  aber  sind  schon  bei  den  einzelnen 
palhdogisehen  Zuständen  genflgend  besprochen 
worden. 

Wir  kdnnen  nicht  umhin,  am  Schlüsse  des 
Werices  abermals  dasselbe  gttnstige  Urtheil  zu  fällen 
wie  bei  den  frflhem  Theilen  (vgl.  Jahrbb.  CLXVÜ. 
p.  407).  Das  Werk  ist  mit  vielem  Pleiss  gearbeitet, 
Vf.  bat  Vieles  gelesen  und  verglichen,  nur  tritt 
wieder  die  einseitige  Richtung  nach  der  englischen 
Schule  hervor,  obschon  etwas  weniger  schroff, 
namentlich  da,  wo  es  sich  um  pathologisch-anato- 
mische Gegenstände  handelt  (z.  B.  Oeschwfllste  des 
Uterus  etc.).  Dass  dem  Uebersetzer  der  Werke  von 
Sims  und  Hewitt  eine  grosse  Neigung  zur  gynä- 
.kologiscben  Chirurgie  innewohnt,  ist  selbstverständ- 
Ueh.  Auch  hier  muss  aber  Scanzoni's  Aeusse- 
nmg  betrefii  der  Hämatocele  retrouterina,  die 
Bei  gel  im  1.  Bande  anfahrt,  als  gOltig  erscheinen, 
dass  nämlich  bei  neuen  Krankheiten  und  analog  bei 
neuen  Behandlungsweisen  die  Mode  ein  grosses  Wort 

mits^Nricht. 

Die  Ausstattang  des  Werkes  ist  von  der  von  uns 
schon  fVtther  gerühmten  Vorzüglichkeit. 

N.  H.  Cohen. 

15.  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde; redigirt  von  Prof.  Alfr.  Oraefe  in 
Halle  undProf.  Theod.  Saemisch  in  Bonn, 
Leipzig  1875.   W.  Engehnann.    8.*) 

IV.  Band.  1.  Hälfte.  Pathologie  nnd  Therapie. 
ILTheU.   I.Hälfte.   482  8.  Mit  5»  Figg.  in  Holzschnitt. 

{%%  Mk.) 

V.  Band.  1.  Hälfte.  Pathologie  und  Therapie, 
m.  TheU.  I.Hälfte.  620 S.  Mit  10 Figg.  in  Holzschnitt. 
(18  Mk.) 

VI.  Band.  1.  Hälfte.  Pathologie  und  Therapie. 
IV.  Theil.   1.  Hälfte.   266  S.   Mit  17Figg.  inHolzsehnitt. 

a  .Mk.) 


1)  Fftr  die  Uebersendnng  der  FortsetzQng  sagt  den 
^  verbindlielKten  Dank  G.  —  Die  Besprechmig  der  ersten 
blinde  siehe  Jahrl>b.  CLXI.  p.  319  und  CLXVI.  p.  109.* 


ZnnilGhst  wollen  wh*  bei  der  Anzeige  diej 
Bände,  welche  im  Laufe  des  vergangenen  Jd 
schienen  sind,  unsere  Freude  über  den  rasd^ 
gang  in  der  Herausgabe  dieses  Sammelvej 
sprechen.  Es  lässt  sich  hoffen,  dass  im^ 
dieses  Jahres  die  noch  in  Aussicht  Btehenden. 
HÄlften  des  2.,  4.,  5.  und  6.  Bandes, 
7.  (Schluss-)  Band  erscheinen  werden, 
deutendes  Werk ,  an  welchem  die  besten 
der  heutigen  Ophthalmologie  arbeiten ,  soll 
Oesammtwissen  einer  bestimmten  Zeitepo 
diese  Specialität  repräsentiren,  und  diese  F^ 
kann  nicht  erfüllt  werden,  wenn  bei  einerdoK 
Jahre  verzögerten  Bearbeitung,  wie  wir  es  Ij 
ähnlichen  Sammelwerken  erlebt  haben,  da| 
bevor  er  sich  des  Abschlusses  erfrenen  k 
Besitz  halb  oder  ganz  antiquirter  Mono 
findet,  in  denen  ein  leitaader,  das  Ganze 
Gedanke  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  ist    j 

Wir  wollen  nun  einen  kurzen  Blick  anfi^ 
dieser  3  Fortsetzungen  werfen. 

In  der  ersten  Hälfte  des  4.  Bandes  aadj 

kranhungtn   der  Conjuiictim  (p.  1— l*^ 

Cornea  (p.  176—319)  und  der  Sklera  '- 

368)  von  Prof.  Saemisch  bearbeitet, 

heiten  der  Lider,  welche  Prof.  Jnl.ll 

Erlangen  zum  Verfasser  haben,  bilden 

Schlusscapitel.    Saemisch  hat  eine  no 

Trennung  der  einzelnen  Entzündungsform 

als  diess  bisher  der  Fall  war.    Am  Sc^ 

diess  hervor  bei  der  granulösen  Bindeban 

von  welcher  er  die  follikuläre  als  ihron 

Verlauf  nach  verschieden  erklärt.    Die 

betrachtet  S,  als  eine  specifische  Nenbiir 

stets  sich  in  Narbengewebe  umwandelt, 

Entzündung  dagegen  als  eine  Hyperp 

phoiden  Elemente  der  Bindehaut,  die  and 

langer  Dauer  eine  vollständige  Rückbil^ 

Da  die  meisten  Autoren   die  Granulati 

lymphoide  Wucherung  aufEassen,  stellt  ac 

gegenüber  in  vollen  Gegensatz.    Er  gier 

dass  die  akuten  Formen  beider  Krankheit 

schwer  zu  unterscheiden  seien;  als  hau 

'  der  follikulären  Conjunctivitis  wird  Atrop 

genannt.    Die  differentieUe  Diagnose  m^ 

ist  sehr  genau  durchgeführt,  vgL  pp.  3^ 

44  —  45,  54  und  57;  doch  bekennt  \1 

dass  das  Sekret  der  granulösen  Conjunc«' 

immer  diese,  sondern  auch  die  follikubre 

kann.     Uebrigens    sind    auch  bei  der 

Ophthalmie  die  Follikel  der  Bindehaut 

schwellt.   Solche  Mschformen  machen  tw» 

ten  Zugtoglichkeit  der  Bindehaut  für  ©" 

mikroskopische  Untersuchung  eine  Bcm^^ 

ristik  ansserordentlich  schwi«ig.    -^°r^ 

Btodehautentzündung,  welcher  S.  «n  ^es^ 

pitel  widmet,  zeigt  diese  üebei^top,  * 

der  Blennorrhoe,  als  nach  derDiphtbenew»j 

den  Kranklieiten  der  Hornhaut  fioden  w^ 

eine  sehr  scharfe  Differenzirong.  ^tr^ 
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verdeo  das  Infiltrat ,  das  Geschwflr  und  der 
^geschildert ,  in  klinischer  Bezi^ung  werden 
b  ob^tiächliehe  vasknlarisirte  und  nicht  vas- 
Ite  Keratitis  y  die  tiefe  dcerirende  Keratitis, 
b  Infiltrat  und  der  Abscess  beschrieben.  — 
rAhrlich  werden  auch  die  Geschwülste  der 
■t  und    der  Hornhaut  abgehandelt.  —  An 
denn  Stellen  sind  auch  Krankengeschichten 
;t  —  Die  Therapie  beschränkt  sich  zwar  auf 
i  gebräuchlichen  Mittel,   ist  aber  hier  sehr 
ich.     Im  historischen  Interesse  wäre  es  viel- 
[eweaen ,  auch  firühere  Methoden  namhaft  zu 
^    Bei  der  phlyktänulösen  Conjunctivitis  ist 
hKutseiis  hydropathischer  Behandlung  gegen 
■banklidt  gedacht.   Auch  über  die  abortive 
k  des  Chinins   und   der  Cari)olsäure  gegen 
m  Fbrmen   finden   sich   einzelne  Angaben. 
noA  Manches  zu  stndiren ,  auch  dürften  die 
■n   Sekrete    wiederholter    experimenteller 
K  irerth  sein.     Vorläufig  bleiben  Facta  wie 
n  WeiHiorrfaoisches  oder  Trippersekret  auch 
■Maie  erzeugen  können  (und  umgekehrt), 
Kt  vbA  and  nicht  in  Einklang  zu  bringen  mit 
k  pmilären   Theorien.  —  Bei  den  Lid- 
pha  U   Michel    den    dermatologischen 
m/b  tteh  Hebra)  eingenommen  und  die 
iMei  Bezeichnungen  der  Okulistik  verlassen. 
■AnilK  reibt  sich  daher  dem  Ekzem  an ,  das 
k  Jet  ein  Furunkel  des  Lides  oder  eine 
pU  (als  Abortivmittel  wäre  das  frühzeitige 
■i  der  Wimpern  an  der  geschwellten  Stelle 
ta  gewesen) ,  das  Chalazion  ist  als  ein  Athe- 
W  in  manchen  Fällen  als  eine  aus  Rundzellen 
Ife  Giannlationsgeschwulst  aufzufassen, 
kr  ersten  Hälfte  des  5.  Bandes  haben  Prof. 
[Schmidt   in  Marburg  und   Prof.  Otto 
im  Heidelberg  gearbeitet.    Ersterer  behan- 
IßUmkam  (p.  1 — 148)  und  die  essentielU 
Mbi  (p.  149— J 56),  letzterer  die  Patho- 
■  Therapie  des  Linaeneystems  (p.  157 — 
■e  Abhandlung  über  Glaukom  ist  nach  der 
k^  anatomischen  9  nosologischen  und  klini- 
k  des  eingehendsten  Studiums  werth;  neben 
pnen  Aufzählung  der  Symptome  wäre  wohl 
\  ZuBammen&ssung  derselben  zu  wünschen 
,    IHe  Synthesis  sollte  neben  der  Analysis 
sehr  Temachlässigt  werden,   worin  ältere 
nis  als  Muster  dienen  könnten,  während  bei 
igen  viel  scharfem  Untersuchung  Alles  aus- 
ZQ  fallen  und  sich  zu  verflüchtigen  scheint. 
Betischen  Auffassung  desOlaukom  nimmt  Vf. 
r  Theorie  das  Oedgnetste  heraus  und  kommt 
Besnltat ,  dass  die  Rigidität  der  Sklera ,  die 
knde   im  Gebiete  des  Trigeminus  und  die 
%.  in  dem  venösen ,  vielleicht  auch  in  dem 
%  Stromgebiet  des  Auges  die  Entwickelung 
•en;  bezüglich  des  N.  83rmpathicus  erscheint 
der  Einftuss  am  wenigsten  bewiesen.     Dem 
I  es  scheinen ,  als  ob  die  Hereinziehung  des 
bkundändsukom  für  die  Einsfeht  in  das  We- 


sen  des  Glaukom  nicht  ftrdeiiieh  gewesen  ist  — 
Viel  Neues  und  Wissenswerthes  bringt  auch  der  von 
Becker  bearbeitete  Abschnitt.     Die  pathologische 
Anatomie  des  Linsensystems  und  die  klinisch  unter* 
scheidbaren  Formen  der  Linsentrübungen  sind  in 
bisher  noch  nidit  erreichter  Vollständigkeit  geschil- 
dert.  In  der  Therapie  hat  sichB.  nicht  begnügt,  a«f 
den  betreifenden  Abschnitt  der  Operationslehre  in 
dem  früher  erschienenen  3.  Bande  zu  verweisen,  son- 
dern hat  selbständig  geschichtliche  Forschungen  über 
die  einzelnen  Staaroperationsmethoden  angestellt;  die 
üblen  Zufälle  bei  und  nach  der  Operation,  die  Art 
der  Wundheilung  werden  höchst  eingehend  behandelt, 
auch  ist  der  Sektionsbefund  von  38  opeiirten  Augen 
beschrieben.     Viel   beherzigeoswerthe   Winke   sind 
auch  in  dem  Capitel  über  die  Nachbehandlung  ent- 
halten.  Mit  gi-osser  Offenheit  ist  (p.  408—414)  der 
einzige  erhebliche  Vorwurf,  den  man  der  Skleral- 
extraktion   gegenüber  der  alten  Lappenextraktion 
machen  kann,  besprochen,  auch  sind  die  22  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  sympathischer  Ophthal- 
mie nach  Skleralextraktion  zusammengestellt.     Das 
Schlusscapitel  über  das  aphakische  Auge  hätte  wohl 
in  dem  Abschnitt  über  RefraktionaaaomaUen  (noch 
nicht  erschienen)  seine  richtige  Stelle  gefunden.  Das 
Literaturverzeichniss  umfasst  übei*  1300  Nmnmem 
und  ist  nach  den  Jahren  des  Erscheinens  der  betr. 
Schriften  geordnet.    Da  aber  schon  vom  J.  1838  ab 
die  Massenproduktion  beginnt,  so  wäre  zu  wünschen 
gewesen,  dass  die  Schriften  jedes  einzelnen  Jahres 
in  alphabetischer  Reihenfolge  der  Autoren  aufgezählt 
worden  wären.   Derselbe  Wunsch  wäre  auch  bei  den 
im  4.  und  6.  Bande  enthaltenen  Literaturverzeich- 
nissen gerechtfertigt,  wo  ebenfalls  das  bunte  Gemisch 
der  Namen  das  Auffinden  ausserordentlich  erschwert. 
In  der  dem  Capitel  über  Glaukom  beigefügten  Lite- 
ratur ist  die  alphabetische  Anordnung  ohne  Rücksicht 
auf  die  Jahreszahl  durchgeführt. 
'     Die  erste  Hälfte  des  6.  Bandes  enthält  die  MotUi' 
tätsstörungen,  bearbeitet  von  Prof.  AI  fr.  Graefe. 
Zunächst  kommt  Vf.  in  der  Einleitung  auf  die  Funk- 
tionsprüfungsmethoden  ^der  Augenmuskeln  zurück, 
die  in  dem  3.  Bande  bereits  nach  der  physiologischen 
Seite  hin  besprochen  worden  war.     Hier  handelt  es 
sich  um  eine  erneute  Besprechung,  damit  das  Ver- 
ständniss  auch  nach  der  pathologischen  Seite  hin  er- 
leichtert werde.     Im  1.  Capitel  werden  dann  die 
Lähmungen  der  Augenmuskeln,  im  2.  wird  das  mus- 
kuläre Schielen  besprochen.  Als  Anhang  ist  hier  eine 
längere  Auseinandersetzung  über  die  Ermittelung 
eioseitiger  Amaurose  und  Amblyopie  eingefügt,  wo- 
rauf wir  Gerichts-  und  Militärärzte  besonders  auf- 
merksam machen,  da  die  hierbei  sich  herausstellenden 
Schwierigkeiten  sehr  eingehend  erörtert  sind.     Die 
Krämpfe  der  Augenmuskeln  sind  im  3.  Capitel  ent- 
halten.    In  allen  diesen  Abschnitten  findet  sich  eine 
reichliche  Casuistik.     Auf  dem  Felde  der  abnormen 
Muskelstellungen  hat  Alf  r.  Graefe  eine  ungewöhn- 
lich reiche  Erfahrung,  so  dass  in  diesen  Abschnitten 
eme  wahre  Fundgrube  feiner  Beobachtungen  esthal- 
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teo  isti  if€iau5'l»eflMdei«  neve  GeakliiBpttnkte  finden 
flok  in  'der  AbbaAdlung  Über  die  sogen,  latenten 
Sdhielfoirmenrf  Nicht  minder  ist  der  «operative  Theil 
amgeEeiohoet  dm'cb  eine  sciiarfe  Pi'äGisirong  der 
Methoden  iy  die  Wirkung  der  MuakeldurchBchneidnng 
ItoisBsetxen.  Er  lehrt  deutlich  den  Fortschritt ,  seit- 
ütfn  num  d^nStandpukt  der  einfaehen  Empirie  ver- 
hasaat  tod'  die  Mechanik  der  Augenbewegungen  auf 
Btt^emaüseher  Basis  studirt  hat        G  e  i  s  s  1  e  r. 

16;i  The  Poptilar  Health  Almanao  for  1876. 
.'     Editor  Dir»  Pr.ederiök  Hoffmann.     New 
.     :   Yövk  1876-  E.Steiger.  12,  44  pp. 

'■  \l>€r  Handel  mit  Patent-  und  GehdmmiUehi** 
\SJtgt  3er'  Terleger  in  einem  belgehegteli  Cirimlar) 
„Vt  fn  5^  Ver.  Staaten  einen  derartigen  Umfang 
^eiiommen,  dass  nach  statistischen  Angaben'  volle 
ÄWei  Drittel  der  dort' veAanften  Arzneien  unter  der 
f*brm  diei^er  sogenannten  „Noslrums*'  dispensirt 
Werden.  Diesä  schädigt  nicht  nur  düe  Aerzte  und 
Apotheker,  sondern  vdr  Allem  das  Publikum  selbst, 
thdls  dm'ch  häufigen  n.  unzweckmässigen  Gebrauch 
Ton  Medicinen,  theils  durch  Verabsäumung  der  rich- 
tigen ärztlichen  Hflife  und  durch  Fortbestand  gesund- 

lieitsw^di-ffeer  Sitten.'' 

,,.    .  ..     ' 

,.  ,p:(ij^J3ßuptmiUel,  dessen  sich  heutzutage  die 
^pierikanischen  Geheimmittel -Händler  (Nostrwn- 
^ß?iu/jaciurers)  bedienen,  sind  gratis  vev" 
t/i,0illie  Kalender^  in  welclven,  neben  allen 
i^iforderlichen  Zutliaten  eines  Volks  -  Kalenders ,  die 
,^Lag^beu  der  Adresse  des  beü'effenden  Geheimmittel- 
bändlprs  und  die-Namen  dei*  von  ihm  debitirteuHeil- 
pxt^d  (pebst  Anpreisungen  derselben  und  Gebrauchs- 
anweisungen) den  hervorragendsten  Platz  einnelunen. 
Die^  Kalender,  von  einer  Menge  Mittelspersonen 
yertheilt,  (welche  sich  dem  Arzneiverkauf  widmen) 
spielen  in  den  Ver.  St.  eine  sehr  bedeutende  EoUe 
i^kd  'Sind-  eine'  Hauptquelle  des  dort  heiTSchenden 
allgemeinen  Gebrauches  gemeinschädlicher  Arzne{- 
n^ittef.  •      . 

•  Um  /diesem  socialen  Uebel  auf  dessen  eigenem 
(Felde  enü^egen  zu  ti-eten  und  zugleich  einem  sich 
herbei  offenbarenden  Bedürfnisse  des  Publlkuma  ab- 
jfuiielfüiD^  halt  Hr,  Dr.. Frederick  Hoffmann 
.(Apic^tiiel^  und  Chem&ex  zu  New  York  64 ,  sixt 
.^vewu^  ^wtechen  •  dem  Waaliington-  und  Warerlei- 
i^laiz)  Äuerst  in  der  Zeitscluift  „The  Pharmadst*' 
.<i§74,:p,  321)  den  Vorschlag  geinacht,  dass  die 
.reellen  Apotheken  uud  Detail  -  Drogisten  ebenfalls 
l^eim  Verkauf  ihrer  Waaiw  wwUgddlich  solohß 
fj^alpider  veiiHmUn  »ollen ,  welche  aber  nicht  dem 
ißcbwindel^ßondem  der  Belehrung  des  Volkes  über 
.fleine  Geßu^dheits  -  Ajogelegenheiten  gewidmet  sein 
jftÜen.  r—  Das  vorliegende  H^  ist  die  erste  Ausfiih- 
.jamg. dieses  Pla^s.  Der  Vedagsbuchhändler,  E-gtei- 
,j^.,(]Sßy  yqrk,  |Fijaftkfi?rt-Street  22,  24) ,  hat  dazii 
.dif)  Hand,  giften  und  liefert  allen  Apotik^em  und 
iDrogißten/lQO  ]£xemplare  desselben  fOr  3.60  Sh«, 

4«^.Ä?ÖSi^7h,Jife^gpn;P9€|l,ljl^^^       .    i     . ;. 


Der  Inhalt  des  Kal^dera  entspiicht 
Absichten  in  reoht  vollkommener  Weijae. 
einem  wirklichen  Kalender  (welcher  Alles  ve 
ger  Weiae  in  einem  solchen  zu  suchende  eut 
fert  derselbe  schon  in  den  FeiäUetotu  (w( 
unsem  Bauemkalendem  gewöhnlich  mit 
sehen  Albernheiten  oder  unterhaltend  sein 
Trivialitäten  angefüllt  zu  sein  pflegen)  kt 
tische ,  zur  GesnndheiUpßege  dienende 
z.  B.  über  das  Lüften  der  Betten,  das  Fei 
bei  Nacht  I  das  Erdcloset,  kühle  Luft  im 
Kaltbaden  u.  s.  w.  —  Im  zinhang  S.  17—^ 
sich  Notizen  über  Postwesen,  St&tistische 
Sterblichkeit,  Meei'eshöhe),  über  angewan^ 
heitspjSege  (Häuaer,  reines  Wasser,  gesund 
jPflege  der  Augen),  Anleitung  zur  erst^ 
Unglücksfällen  (mit  Holzschnitten  betr.  kx^ 
belebung  vqn  Scheintodten) ,  erste  Hülfe 
tungen,  und  schlüssUcb  Notizen  über  einig« 
breitetsten  und  gemeinschädlichaten  Gekm 
den  Ver.  SL,  namentlich  der  gifthaljjgeii^ 
lieh  der  Ilaai'^'bemittel.  ^| 

Man  kann  hiernach  wohl  dem  )fP^|| 
College  of  Pharmacy^^  beistimmen^  wc* ' 
ner  Hauptversammlung  den  öesmS 
von  Hoffmann  u..  Steiger  lebhaft 
allgemein  empfohlen  hat!  H.  E.  Bi 

lt.     Die   Weltaellen.      Mit  Bei 
über  die  Glaubensbeiermtnüse; 
rieh  Baumgärtner.  Leipzig  II 
Brockhaus.  8.  XII  u.  138  8.    (2 

Zu  keiner  Zeit  haben  sich  die  Nati 
und  die  geoffenbarten  Eeligionen  schroffer j 
gestanden  als  jetzt  Der  in  diesem  Augenl 
.entbrannte  KtUtnrkampf  zwischen  dem 
Glauben  ist  deshalb  kein  zufälliger  >  so] 
der  Natur  dei*  Sache  liegender,  ein  nc 
D9»&  P  i  u  s .  in  dieser  Zeit  sich  veranlass 
neue  Dogmen  zu  proklanairen ,  war  nicbt 
Einfall^  sondern  ein  Akt  der  Noth wehr, 
fällig  gewordenen  Gebäude  der  Kirche 
zuzufahren,  da  die  alten  Dogmen  sich 
reidiend  zeigten«    Jeder  muas  wünschen, 
.Kampf  auf  rein  geistigem  Gebiete  ausgc 
alle  niedere  Leidenschaften  fem  gehalt 
und  vor  allen  Dingen   nicht  daraus  ein^ 
.krieg  entstehen  sx^^^  der  uns  in  ein  < 
Barbarei  und  Unwissenheit  ziullckverset 
Dieser  Kampf  darf  nur  durch  geiBtige  Wij 
Austrag  gebracht  werden  und  die  beiden 
überstdienden  Parteien   müssen  venu 
selbst  Mässigung  auferlegen  und  nicht  fll 
hinauBschiessen.     Wu'd    dieses  erkannt, 
.gesehen,  dasa  jede  Partei  nicht  den.  Ströt. 
um  zu  streiten,   nicht  um  die  Kultur 
sondern  um  einen  wahren  Fortsebntt  de] 
bahnen ,   dann  ist  gegründete  Aussiobt 
dass  dieses  geL^tige  Turnier  dem  ganzen 
.geblechte  zum  ^dsstej»  S^^gem 
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Feinieh  aber,  die  beiden  feindlich  sich  gegen- 
i^en  Parteien  su  versöhnen^  zu  bew^isen^ 
hier  sich  nicht  um  einen  Kampf  ums  Leben 
,f  wobei  eine  Partei  mitergehen  und  gänzlich 
werden  mflsae;  sondern  dass  beide,   ihrer 
ach  klar  bewusst ,  sehr  gut  neben  einander 
and  ihre  dnrch  die  Natur  berechtigten  Eigen- 
heiten behaupten  können ,  ein  jeder  solcher 
kann  nur  von  beiden  Seiten  mit  der  grössten 
imd  Genogthunng  begrüsst  werden.     Schon 
des  vorigen  Jatirhunderts  hat  der  grosse 
von  Königsberg  durch  seine  „Kritik  der 
Vernunft'*  auf  philosophischem  Wege  gezeigt, 
Wissen   axipiören   und  der  Glaube  an- 
müsse.     Damals  handelte  es  sich  aber  um 
m  Kampf  der  Philosophie  und  Religion. 
bat  sich  jetzt  vom  Kamp^latze  zurückgezogen 
dif^  die  Naturwiesenschaft  an  ihre  Stelle 
Diess  macht  aber  in  der  Sache  nichts  aus, 
n  handelt  sich  nur  um  die  Methode ;   die 
suchte  auf  deduktivem  Wege  Das  zu  be- 
I,  tosen  Lösung  die  Naturwissenschaft  auf 
nefat«  Die  Resultate ^  wenn  sie  richtig, 
iMtariicb  dieselben  sein. 

Buch  ninunt  nun,  gerade  wie  K  an  t, 

ide  Stellung  in  diesem  Eüunpfe  ein. 

äch  zu  zeigen,   dass   auch   die   forU 

Naturwinsenschaft  nicht  identisch  sei 

Ende  und  Aufhören  aller  und  jeder  Re- 

sondern  dass  nur  gewisse  Satzungen   be- 

Kirchen ,  die  mit  der  Religion  als  solche 

.gu  tkun  haben »  dadurch  Idn fällig  werden^ 

der  eigentliche  Kern  jeder  wahren  Re- 

das  Princip   der  selbstlosen  Liebe',  der 

an  Gott  als  den  Schöpfer  des  Universums 

Urquell  alles  Guten  und  Wahren  und 

die  individuelfe  Unsterblichkeit  selbst  mit 

des  Darwinismus  sich  sehr  gut  vertrage. 

Versuch  ,  eine  solche  Harmonie  nachzu- 

ist  dankenswerth ,  weil  sehr  schwer.     Denn 

dcbes  Buch  schreiben  zu  können,  muss  der 

rerstftndlich  mit  den  nothwendig^  posi- 

Logisehen,  astronomischen,  physiologischen 

^nschaftlichen  Kenntnissen  insbesondere, 

me  in  daa  Gebiet  der  Paläontologie,  Minera- 

ünd  vergleichenden  Anatomie  streifen, 

sein.     In  der  That  ein  grosses  Desiderat 

ij  dem  JSpecialismus  so  sehr  huldigenden, 

Niemand  mehr  sich  hierzu  eignen  würde 

oniv^rsell  und  klassisch  gebildeter  Arzt;  wer 

das  bezweifeln,  da  die  Mediciu  die  einzige 

riasenschaften  ist ,  die  mit  allen  diesen  fremd- 

Diseiplinen  Fühlung  unterhält  und  überdicss 

slie  Medicin  dazu  berufen  scheint,  die  Gegen- 

len  Religion  und  Naturwissenschaft  aus- 

TJnd  in  der  That ,  der  Verfasser  des 

BuQl^.ist  derselbe  Baumgärtner, 

in  seiner  frühem  Stellung  als  Kliniker  in 

im  Breifligrau   durch   zahlreiche  ärztliche 

lÜiTamen  von  gutem  Klang  erworben 


hat  und  in  seinem  jetzigen  Otium  cum  dignitate  iu 
Baden-Baden  sich  der  nicht  genug  anzuerkennenden 
Mühe  unterzieht ,  seine  vielseitigen  und  grOndli<^n 
Kenntnisse  zur  Lösung  der  höchsten  Pi-obleme  der 
Gegenwart  anzuwenden. 

Die  Weltzellen ,  deren  Entdeckung  Vf.  «ch  zu- 
schreibt und  die  namentlich  in  England  in  gegen- 
wärtigem Augenblicke  Laien  und  Gelehi-te  aufs  An- 
haltendste beschäftigen,  haben  in  Deutsclüand  noch 
nicht  die  Aufinerksamkeit  auf  sich  gezogen  ,*  als  die 
Wichtigkeit  der  Entdeckung,  wenn  sie  sich  bestätigt, 
verdient.  Hieran  müssen  wir  bemerken,  dass  mauclie 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  erst 
dann  allgemeine  Anerkennung  ach  verschalten, 
nachdem  sie  zum  zweiten  oder  dritten  Male  wieder 
aufgefunden  wurden.  So  erging  es  z.  B.  der  Zellen- 
theorie, welche  Oken  schon  im  Jahre  1805 »be- 
gründete, die  aber  unabhängig  von  letzterem  der 
Verfasser  dieses  Buches  1830  abermals  entdeckte, 
ohne  die  allgemeine  Anerkennung  der  Gelehrten  und 
Naturforscher  zu  finden,  bis  es  Schwann  im  Jahre 
1838  gelang,  ihr  eine  internationale  Sanktion  zu 
verschaffen.  Was  Vf.  im  vorliegenden  Buche  sich 
zum  Ziele  gesetzt,  geht  am  Besten  aus  den  Worten 
in  seiner  Vorrede  hervor.  * 

nZur  Zeit,  als  ich  mich  von  dem  Bestehen  der  Welt- 
«eUen  Überzeugte ,  war  die  InfalUbUitätslehre  noeh  nksht 
ausgesprochen  und  der  kirchUche  Streit  war  auch  aif 
seinem  gegenwärtigen  Höhepunkte  noch  nicht  angelangt ; 
ein  tieferes  Eingehen  in  die  religiösen  Fragen  war  also 
auch  der  Wissenschaft  weniger  geboten  als  Jetzt.  Da 
niin  aber  Jetst  sehr  viel  daran  Uc^ ,  dass  die  volle  Wahr- 
heit allgemeiner  erkannt  werde»  so  glaube  ich,  dass 
die  Wissenschaft  aufgefordert  sei,  Jede  Zurückhaltung 
aufzugeben ,  nnd  ich  folge  mn  so  mehr  dieser  Mahnung, 
als  ans  meinen  Ünterraehimgen  anderenetts  auch  folgen 
durfte,  dass  Diejenigen,  welche  ganz  den  religiösei^VoK- 
stellungen  entgegentreten,  doch  der  gerechte  Vorwurf 
trifft,  dass  ihre  Studien  nicht  tief  genug  gingen !  Ich  halte 
fibrigens  dafür,  dass  der  mit  Macht  hervortretende  Kultur- 
kampf den  Untergang  jenett  ganzen  Sjfstems  9on  Dogmen 
.herbeifairen  wird ,  auf  welches  die  römische  Herrscka/t 
aufgebaut  ist;  denn  die  fortsehreitende  Bildung  wird 
schlüsslich  den  Sieg  der  Wissenschaft  allgemein  machen. 
Meine  Untersnehungen ,  deren  Endergebtriss  die  ISnt- 
deeknng  der  WeltzeUen  war,  worden  annaebst  4iiiich  die 
zu  80  vieler  Anerkennung  gelangte  Darwin 'sehe  Lehre 
veranlasst.  Meine  Ansichten  stimmen  zwar  darin  mit 
Darwin  überein,  dass  ich  ebenfalls  die  Entstehung  der 
hohem  Geschöpfe  auf  eine  Umwandlung  der  niedern  Ot- 
ganisatlonen  zurüekführe  (Desoendenmeorie) ;  mehsme 
Jahre  vor  ihm  war  loh  aber  soboa  zn  einer  ganz  aiHUMm 
Erklarungsweise  gelangt ,  indem  ich  diese  Umwandlungen 
grossem  perioditchen  Vorgängen  im  Thier-  und  Pflanzen- 
reiche ,  den  Keimmetamorphosen,  zuschrieb ,  welche ,  wie 
aneh  die  za  gleicher  Zeit  geschehenen  Neubildungea  In 
.den  organisehen  Reieheo  und  die  Veränderungen  des  Erd- 
Icöfpers  selbst  mit  entq>rechei»deu  Ereigaiaaen  isd  Univer- 
sum im  Zusammenhange  zu  stehen  scheineou  Ich  unter- 
warf nun  beide  Ansichten  einer  nochmaligen  gründlichen 
PrÜAing  und  nmd  für  meine  Annahme  solche  fieweizt, 
dasA  an  ihrer  Wahrheit,  wie  ieh  glaube,  nieht  mehr  ge- 
zweifelt werden  kann.  Nachdem  nämlich  schon  im  Jahre 
^59  Wolff  den  Grundgedanken  der  Descendenztheorte 
ausgesprochen  hatte  und  von  Lamarck  Im  Jahre  1809 
die  Theorie  «der  allmftHgen  Eatwickrtimg  duveh  den  Oe- 
hraoeh  der  Theile''  voigetragen  w<H!den  war,  g«lasgie  Ieh 
durch  meine  Unterzocbnifg^n  an  c|er  Ansicht,  daas  «war 
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innerhall)  einer  gewissen  Grenze  auf  die  von  dem  letzten 
Forseher  angegebene  Weise  eine  VervoIUcommnung  der 
Organisation  stattfinde ,  dase  aber  der  rMtenitieke  Grund 
der  Entstehung  des  Pflanzen-  und  des  llderreiches  in  zeit' 
weise  von  aussen  einwirlienden  Einflüssen  auf  den  Erd- 
körper liege  und  in  denselben  auch  die  Ursache  zu  suchen 
sei,  wamm  die  niedem  Geschöpfe  zu  den  hohem  umgewofi- 
dett  werden.  Im  Jahre  1859  stellte  nun  Darwin  seine 
mit  der  L am arck 'sehen  Theorie  übereinstimmende 
Lehre  von  der  n^Umäligen  Mutation  durch  den  Kampf 
nms  Dasein**  oder  die  „ natürliche  Züchtung **  auf  und  bei- 
nahe gleichseitig  trug  W  a  1 1  a  c  e  Aehnliches  vor.  Indem 
ich  nun  wiederholt  nach  den  äussern  Einflüssen  forschte, 
welche  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  uoth- 
wendig  stattfinden  mussten ,  damit  die  Neubildungen  und 
Metamorphosen  im  Pflanzen-  und  Thierr^che  nnd  die  zu- 
gleich geschehenen  Umwandlungen  der  Erde  sich  voll- 
ziehen konnten,  gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung ,  dass 
dieselben  in  einer  ähnlichen  Weise  wirken  müssteu ,  wie 
diejenige  ist ,  nach  welcher  alle  einzelnen  Pflanzen  und 
Thiere  in  ihrer  Mutterzelle  sich  entwickeln ,  und  indem 
ich  mehr  nnd  mehr  ähnliche  Bildungen ,  wie  die  Grund- 
formen des  Pflanzen-  und  Thiereiches  sind ,  in  den  Räu- 
men des  Universum  wahrnahm,  wurde  ich  zur  Entdeckung 
der  WdtzeUen  geführt.  Ein  näheres  Studium  der  in  dem 
Weltall  vorkommenden  Bildungen  der  Art  gewährte  mir 
Behlissiieh  auch  die  Einsicht  in  die  ganze  Entwickelangs- 
geschichte  der  Weltzellen.  *" 

Im  Folgende»  geben  wir  eine  gedrftngte  Analyse 
des  Bnches,  welche  jeden  Leser  je  nach  seinem 
subjektiven  und  wissenscliaftlichen  Standpunkte  in 
den  Stand  setzen  wird,  sein  Uiiheil  sich  selbst  zn 
büden. 

Im  1.  Abschnitte  definiii;  Vf.  den  Begriff  der 
,,WeltzeUe^^  Er  gelangte  zur  Ueberzeugung ,  dass 
die  Stemeuet/steme  nach  den  nämlichen  Gesetzen 
sich  bilden ,  die  der  Entstehung  der  Pflanzen  und 
der  Thierzelle  zu  Grunde  liegen.  Es  entständen 
diese  Gebilde  aus  der  kosnmehen  Materie^  welche 
noch  jetzt  unenneseliche  Räume  des  Himmels  er- 
ffllle.  Die  in  der  Bildung  begriffenen  Weltzellen 
durchliefen  sehr  deutlich  dieselben  Entwickelungs- 
stnfen,  wie  wir  sie  bei  den  Pflanzen-  und  Thierzellen 
sähen.  Häufig  stellten  dieselbe  eine  einfache  Kugel 
dar ;  in  vielen  dieser  Kugeln  lasse  sich  ein  Kern  er- 
kennen j  um  welchen  ein  Kreis  von  Materie  gezogen 
sei,  welches  eine  zweite  Stufe  der  Entwickelung  vor- 
stelle. Weiter  äussert  er  sich  folgendermaaseen : 
,,Eine  interessante  Form  bilden  die  Nebel,  welche 
die  sogen.  Doppelkolben  darstellen.  Sie  bestehen 
ans  zwei  gleichsam  aneinander  gepressten  Kugeln, 
welche  entweder  von  gleicher  Grösse  sind  oder 
wovon  die  eine  um  ein  bedeutendes  grösser  als  die 
andere  ist.  Die  letztere  Form  stellt  die  gleiche 
Figur  dar,  welche  wir  im  Ei  der  Wirbelthiere 
finden,  wenn  die  Horizontalklttftung  das  Ganze  in 
eine  obere  und  untere  Körperhälfte  gespalten  hat. 
Die  Doppelkolben  mit  gleichen  Hälften  kommen  mit 
der  Form  des  Dotters  nach  der  ersten  senkrechten 
l^altnng  überem.  Es  scheinen  übrigens  die  Doppel- 
kolben ihren  festen  Zusammenhang  nicht  fOr  alle 
Zeit  zu  behaupten ,  sondern  in  zwei  getrennte  Theile 
aus  einander  zu  weichen.  —  Zugleich  erkennen  wir 
aber  auch,  dass,  wie  in  dem  Dotter  in  der  nämlichen 
Zeit  centrische  Spaltungen  eintreten,  wodurch  sich 


Kern  und  peripherische  Schichten  bilden,  anc 
centrale  und  peripherische  Theile  sich  von 
scheiden.  Die  zahllosen  Kemnebel  geben 
ein  Beispiel ,  indem  sich  in  allen  deutlich  K( 
peripherische  Schicht  unterscheiden  lassen. 
Weltzellen  behaupten  sowohl  in  den  ersten  Pü 
in  welchen  sie  auftreten,  als  auch  späterhin,] 
sie  Stemensysteme  darstellen,  nicht  immer  diej 
gestalt.  An  dieser  Vei'schiedenheit  ist 
optische  Täuschung  schuld;  viele  dieser Vei 
heiten  sind  aber  in  der  Wirklichkeit  voihandf 
haben  mancherlei  Ursachen  ihrer  Bildung, 
gehören  die  Auflösung  des  Kerns  in  eine 
reiche  Menge  von  Kernen  und  vorzüglich 
Ziehung  jeder  einzelnen  Weltzelle  zu  den 
bai-ten  Systemen  von  Sternen  und  ihre  Bede 
dem  Universum  im  Ganzen.  Ausser  diesen 
flecken ,  welche  melir  oder  weniger  grosse 
von  Welten  werden ,  giebt  es  auch  kleinere 
flecke.  Von  diesen  Gebilden  zu  unterecbei 
die  Kometen ,  sie  sind  sämmtlich  Zellen  mit 
kera ,  sie  kreisen  in  einer  elliptischen  Bahn 
Sonne  und  sind  unter  den  Gebilden  des 
Körpers  am  meisten  den  Blutkörperthn 
gleichen.  —  Aber  auch  die  Vorgänge,  die  toi 
Weltzellen  beobachten ,  weisen  unzwdfelhaftj 
Zellennatur  dieser  Gebilde  hin.  Die  Entwi( 
geschichte  der  Weltzellen  beweist  es  uns, 
ähnliche  Kräfte  wirken  wie  in  der  Pßm 
Thierzelle ,  und  dass  sie  ähnlichen  Geset 
werfen  sind,  die  im  Wesentlichen  in  stets  sie 
holenden  typischen  Polarisationen  sich 
Jede  kosmische  Zelle  geht,  wie  die  Pflj 
Thierzelle,  durch  verschiedene  Stufen 
Wickelung  hindurch  und  zerfällt  schlüsslich, 
in  verbrauchte  Theile.  Tochterzellen  bil( 
ihnen,  wie  in  jenen,  indem  stet«  neue  Welt 
im  Innern  des  organisirten  Weltraums  ent 
befinden  sich  die  Weltzellen  unter  sich  in 
sammenhange,  was  sich  z.  B.  durch  die  gee 
Bewegung  kund  giebt,  in  welcher  das 
von  Welten,  die  Milchstrasse,  sich  "befindet' 
durch  den  Lauf  der  Kometen  durch  mehrei«T 
Systeme  sich  ausspricht.  Die  Weltzellen 
wie  die  Zellen  der  organischen  Reiche, 
Stoffe  von  aussen  auf,  was  sich  in  den  Nenl 
in  ihrem  Innern  kund  giebt.  Femer  koi 
verschiedenen  Theilen  der  Weltzellen  sehr 
denaiüge  Eigenschaften  zu,  wodurch  sie  zu 
ten  Verrichtungen  befähigt  werden.  Kc  I 
unseres  Systems  sind  von  vei-schiedenartigd 
wonach  die  Bestimmung  dieser  Weltkörper  Ü 
nicht  die  gleiche  sein  kann ,  indem  z.  B.  dEI<l 
Planeten  die  Keimstellen  des  Universums  di 
während  die  äussern  weitere  Stationen  de« 
sind." 

"*."•  Im  2.  Abschnitte  erörtert  Vf.  die  M 
welche  über  die  MilchstraMenzelle  herrsch« 
auseinander ,  dass  diese  Masse  der  Weltkörj 
18  Millionen  Fixsterne  betrage,  die  watoc 
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,  die  unserer  Sonne  gleichen  und  von 
Planeten  mit  ihrem  Monde  umgeben  seien, 
Bahnen  von  Kometenbahnen  vermutlilich 
sfasegen  wtrden.     Wahrscheinlich  bdten  die 
len  and  die  Kometen  das  Mittel ,  durch 
die  Sonnensysteme  jeder  Weltzelle  und  selbst 
teilen  unter  sich  und  somit  das  ganze  Uni- 
mit  seinen  Einzehheilen  in  Verbindung  stehen 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  gewisse 
and  Snbetanzen  auszutauschen.   Die  Planeten 
vihrBcheiniieh  aus  Klflftungen   des  Sonnen- 
entstanden.   Die  typischen  Klüftungen  seien 
der  Weltzellen  und  der  einzelnen  Ab- 
in  ihnen,  welche  die  Sonnensysteme  bil- 
ebenso  die  Ursache  der  Entstehung   der 
der  Monde  und  der  kleinen  Körper,  welche 
len  darstellen.     Entweder  sei  dabei  eine 
eingetreten  oder  es  ginge  eine  um 
gehende  Spaltung  von  statten.     Die 
sei  ein  glühender  Körper,  wie  diess 
Spekti'alanaiyse  deutlich  nachgewiesen  sei, 
aas  einer  Mischung  von  flüssigem  Metall, 
iWEdiglich  durch  ihre  Anziehungskraft  und 
von  Licht  u.  Wärme  auf  die  übrigen 
fteteensystems ;  ihre  Anziehungskraft  sei 
als  die  der  Erde.     Die  innem  Pla- 
r,  VenoB,  Erde  und  Mars)  besässen  im- 
ftnfiache  Dichtigkeit  der  äussern  Planeten, 
[ienroigehe,  dass  diesen  andere  Verrichtun- 
;  ein  Pflanzenreich ,  wie  das  unsrige, 
dem  Saturn  nicht  entstehen,  eben  so  wenig 
Haarigen  ähnlich  Thierwelt  dort  sich  bilden. 
^en  und  Metamorphosen   könnten 
^eltkörpem  vorhanden  sein,  welche  eine  der 
ibe  Besehaffenheit  hätten.   Deshalb  nenne 
KeimsteUen  des  Universums.  Die  Erde 
ptbiigen  Weltkörper  von  gleicher  Art  bilden 
erste  Lebensstation  für  die,  einer  hohem 
fähigen,  Geschöpfe.     Wahrscheinlich 
^IVansplantationen  des  Lebens  von  einem 
Oniversums  zum  andern  und  wahrschein- 
sSmmtliche  Körper  unserer  Weltzelle  in 
:nng   mit   einander:    Weil   die  äussern 
ein  viel  grösseres  Volumen  besässen,  so  sei 
einem  viel  ätherischeren  Körper  auch  ein 
Bezirk  des  Lebens  gegeben.     Die  A6ro- 
^n  wahrscheinlich  zerfallene  Weltkörper; 
chemischen  Analyse  gehe  hervor ,  dass  auf 
Ldrpem   anderer  Sonnensysteme   ähnliche 
»rkommen  wie  auf  der  Erde.     Eine  Ueber- 
der  Vorgänge   am   Himmel   mit  den 
in  den  organischen  Reichen  wäre 
rewiesen.     Es  entwickeln  sich  alle  Him- 
,  wie  die  der  organischen  Reiche ,  nach 
Gesetzen,   und   zwar  nach  denen   der 
lg,  und  alle  gehen  sie  mit  Hinterlassung 
Stoffe  onter. 

3.  Absehnitie  entwickelt  Vf.  die  Bildungs- 

der  Erde  w^d  der  organischen  Reiche, 

Gründe  veranlassen  ihn  zu  der  Annahme, 


dass  die  niedrigsten  Pflanzen  und  Thiere  gemeiBsame 
Mutteraellen  hatten ,  in  welchen  die  Thierkeime  das 
animale  und  die  Pfianzenkeime  das  Visceralblatt  dar- 
stellen, so  dass  nach  der  Oeffnung  einer  solchen  Zelle 
immer  eine  Anzalil  von  Pflanzen  u.  Thieren  zugleich 
hervortraten.  Die  unmittelbar  bei  diesen  Neuzeugun- 
gen  betheiligten  Stoffe  und  Kräfte  seien  kosmische 
Materie  gewesen.  In  den  von  Darwin  vorgeführten 
Verhältnissen  kann  Vf.  nicht  den  wesentlichen  Grund 
der  Entwickelung  der  Pflanzen  und  Thiere  finden. 
Denn  man  finde  viele  Organe  bei  Thieren,  deren 
Entstehung  auch  bei  dem  grössten  Bestreben,  der 
Darwin'  sehen  Lehre  gerecht  zu  werden,  sich  nicht 
durch  dieselbe  erklären  lässt.  Neben  der  Uebung 
der  Theile  müssen  organisirende  Ki'äfte  angenommen 
wei*den,  welche  bei  der  ursprünglichen  Bauanlage 
mitwirkten.  Ohne  Zweifel  bestehe  eine  Kraft,  welche 
auf  alle  diese  Vorgänge  in  der  Natur  mittelbar  oder 
unmittelbai*  einen  Einfluss  ausübt.  Solche  Zeichen 
des  Wirkens  von  Gedanken  über  der  ganzen  Erd- 
obei*fläche  sehen  wir  z.  B.  in  der  Organisation  aller 
Pflanzensamen  und  Thiereier.  Denn  in  allen  Pflan- 
zensamen  seien  dem  in  ihnen  enthaltenen  kleinen 
Keime  eine  oder  zwei  VoiTathskammem  beigegeben 
worden,  damit  der  Keim,  welcher  noch  keine  Blätter 
und  Wurzeln  besitzt ,  um  in  genügender  Menge  die 
einfachsten  Stoffe  der  Aussenwelt  aufzunehmen  und 
sie  in  organische  Substanzen  zu  verwandeln,  die  erste 
Nahinmg  erhalte.  In  Bezug  auf  die  Verändenmgen 
des  Erdkörpers  sei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  unser 
Sonnensystem  in  seinem  langen  Laufe  um  den  Mittel- 
punkt der  Milclistrassenzelle  von  Zeit  zu  Zeit  in  neue 
Beziehungen  mit  den  übrigen  Stemensystemen  unserer 
Weltzelle  ü'äte  und  dass  hierdurch  die  Polarisations- 
verhältnisse solche  Aeudemngen  erleiden ,  dass  auch 
in  den  organischen  Reichen  neue  Polarisationen  her- 
vorgebracht werden.  Da  durch  diese  Verhältnisse 
in  unserem  Welträume  neue  Bewegungen  in  den 
elektromagnetischen  Kräften  erzeugt  werden  mttsst^, 
so  sei  es  auch  zu  begreifen ,  dass  durch  diese  Strö- 
mungen [zeitweise  kosmische  Materie  angezogen 
werde,  wodurch  nun  die  sogen,  neptunischen  Nieder- 
schläge auf  die  Erde  erfolgten  und  das  Material  für 
die  Veränderungen  in  den  organischen  Reichen  ge- 
geben werde.  Der  zweite  Grund  der  Schöpfungs- 
perioden liege  aber  möglicherweise  in  einem  periodisch 
vermehrten  Zufluss  der  Lebensströmungen  im  Uni- 
versum nach  dem  Welträume ,  dem  wir  angehören, 
durch  die  Gesetze  der  Bewegung,  die  das  Ganze  be- 
herrschen. 

Im  4.  Abschnitte  verbreitet  sich  Vf.  über  die 
Völkerstämme  und  ersten  Menschen.  Die  An- 
nahme, dass  das  Menschengeschlecht  aus  einem 
Paare  entstanden ,  sei  unstatthaft ,  die  Verschieden- 
heit der  Hautfarbe  möchte  wohl  den  Strahlen  der 
Sonne  zugeschrieben  werden,  die  verschieden  wirk- 
ten ,  je  nachdem  sie  mehr  senkrecht  auf  die  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Keime  oder  in  schiefer 
Richtung  wirkten  und  je  nachdem  die  Beschaffenheit 
der  Atmosphäre  war,  durch  welche  sie  durchdrangen. 
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Der  Unterschied  in  dem  Körperbau  der  Menschen- 
stämme liege  wohl  grösstentheilfl  in  der  Vei*8chieden- 
heit  der  Thiere,  durch  deren  Metamorphose  sie  ent- 
standen. Habe  es  seine  Richtigkeit  ^jJhstss  die  Ent- 
wickelung  der  Geschöpfe  im  gi'ossen  Ganzen  nicht 
durch  die  allmälige  Mutation  geschah^  sondern  durch 
orsranisirende  Einflüsse  bewii'kt  wurde,  so  würden 
wir  hierdurch  berechtigt,  dieThiere,  durch  deren 
Metamorphosen  Menschen  entstanden  seien,  nicht  blos 
in  dem,  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden  Affen 
zu  suchen ,  sondern  auch  in  andern  Doppeltkammer- 
thieren.  Wenn  Vfs.  Erklämngsweise  aus  dem  Grunde 
zu  den  Descendemtheorien  gezählt  werden  kann, 
weil  der  Keim,  aus  welchem  das  höhere  Geschöpf 
entsteht,  immer  von  der  Mutter  emes  niedem  Thieres 
den  Ursprung  genommen  habe,  so  unterscheidet  sie 
sich  doch  wesentlich  von  der  Lamarck'Darwin'schen 
A  hatammunffßlehre  dadurch ,  dass  hier  der  Mensch 
nicht  das  Kind  eines  Affen  oder  andern  Thieres  ge- 
nannt werden  kann,  da  die  hier  einwirkende  äussere 
Kraft  die  Bauanlage  des  neuen  Thieres  und  seine 
Eigenschaften  im  Allgemeinen  so  selir  veränderte, 
dass  ein  eigenartiges  neues  Geschöpf  hieraus  ent- 
stand. Die  Entstehung  der  hohem  Geschöpfe  lasse 
sich  durch  periodisch  geschehene  Keimmetamorphosen 
am  einfachsten  erklären.  Die  ersten  Menschen  auf 
Erden  befanden  sich  wahrscheinlich  in  einem  Larven- 
zustande,  welcher  wohl  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
der  Kaulquappen  gehabt  hatte.  Der  Mensch  lebte 
also  zuerst  in  der  Gestalt  der  Larve  eines  Thieres 
in  den  Flüssen.  Er  stieg,  nachdem  das  Trockne 
sich  gebildet  hatte  und  bei  ihm  die  Bewegungsorgane 
gewaclisen  waren ,  imd  nachdem  er  auch  durch  die 
Lungen  zu  athmen  angefangen  hatte ,  zeitweise  ans 
Land  empor  und  verlegte  schlüsslich ,  nun  ein  voll- 
kommenes Landthier  geworden,  seine  ständige  Woh- 
mmg  dahin.  Die  ersten  Ansiedelimgen  waren  ohne 
Zweifel  die  Ufer  der  Flüsse  und  der  Seen.  Daher 
das  hohe  Alter  der  Pfahlbauten. 

Im  ^.AbfichniUfiy  der  Enfwickdun ff  des  Wirbel- 
tkierea  im  Ei,  schildert  Vf.  nach  seinen  eigenen 
und  anderer  Physiologen  Untersuchungen  die  Ent- 
wickelung  der  Einzeltheile  in  den  organischen  Kör- 
pern ,  wozu  als  Beispiel  die  Bildungsgeschichte  des 
Wirbelthieres  im  Ei  gewählt  ist. 

Der  6.  Abftchmtt,  die  Fortdauer  nach  dem 
Tode,   bespricht  die  Bestimmung   des   Menschen- 


geschlechtg  und  die  Möglichkeit  unserer  inäividueHei 
Fortexistenz. 

Der  7.  Abschniü,  die  Goitesidee,  %vg^\ii^ 
legen,  wie  weit  wir  vermögen ,  ans  einen  Gottei 
begriff  zvL  bilden. 

Der  8.  Abschnitt,  der  Glaube  der  Völker, 
einen  km*zen  Ueberbliek  über  Glaubensbekeni 
und  spricht  die  Ueberzeugung  des  Vfs.  über 
Gegenstand  aus.     Er  gelangt  zu  dem  Ergel 
dass  die  Annahme  der  meisten  Menschen,  dass 
Kraft  existire,  die  höher  ist  als  die  in  uns 
eine  Berechtigung  habe.     Die  WeltzeUen  imi 
sie  durchziehenden  Lebensströme  seien  die 
auf  welche  die  Kräfte  in  weitere  Bäume  dea 
versum  überzugehen  vermögen.     Eine  Wand 
der   menschlichen  Seele   durch  Thierkörper 
nicht  angenommen  werden,  weil  das  ^^ende 
jedem   Thierkörper,   der  elektromotoriscl» 
immer  das  Erzeugniss  zwejer  gleich  bereehtigter, 
einander  wirkender  Kräflie  ist  und  also  eine 
plantation  nicht  stattgefunden  haben  kann. 
Zurückfliessen  der  menschlichen  fieele  m  Gott 
man  aus  folgenden  Gründen  niefat  annehmen: 
Naturkräfte  haben  m  PoUrisation  der  Materie 
Grund,  jede  Polarisation  wird  aber  duidi  eine 
Kraft  veranlasst  und  wir  werden  aus  dem 
zur  Annalime  einer  Kraft  genöthigt,  wekbe 
mehr  Naturkraft  ist.     Es  besteht  also  ein 
lieber  Unterschied   zwischen  Gott   und  den 
kräflien.     Vf.,  dem  Christenthnm  das  Wort 
spricht  sich  dann  entscliieden  gegen  den  W« 
glauben  aus  und  gegen  die  Gottheit  Christi, 
die   Bedeutung   der  Religion   und   den  Wi 
Vaterlandsliebe  und  weist  dajs  Ansinnen  Ar 
montanen,  letztere  ersterer  zum  Opfer  n 
entschieden  zurück,  indem  eine  solche  Zi 
dem  Christenthum  geradezu  widerspräche. 

Ein  genaues  Studium  des  Buches  ^nri 
Leser  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die 
gärtnerische  „  Typenverwandlung  durch 
metamorphose^'  eben  so  viel  Anspruch  anf 
scheinlichkeit  liat  als  die  Darwin*8c?i€  Desc 
iheorie,  dass  aber  ein  mathematischer  Be 
beide  niemals  wird  beigebracht  werden  kön 

Heinrich  Rohlfs  in  Göttl 


JAHEBÜCHEß 


der 


ind  auslindischen  gesammten  Medleiii. 


m. 


1876. 


jf?  a 


A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


Mv  die  Bildung  der  Haare;  von 
rmig.   (Inang.-Difls.  Dorpat  1875.  8. 

Büdvnff  der  Haare  beim  Embryo. 

An  den  Schab-  and  Schweins- 
nm  2.5  bis  3  Ctmtr.  LUnge,  die  F.  un- 
'}  leigte  ffich,  daas  die  kleinen  Hdckerchen 
fr  a  derSduiauKe  und  dem  obemAogen- 
i)  durch  kleine  Erhebnngen  der  Gntis 
l^erdeo,  Aber  welche  die  Epidermis  gleich- 
Eieht    Letztere  lässt  schon  die  Tren- 
iStntom  Malpighii  (eine  einschichtige  Lage 
Zellen)  und  ein  Stratmn  comenm  (3  bis 
iplttter,  kernhaltiger  Zellen)  erkennen. 

ronen  von  3.5  —  4  Ctmtr.  ist  die  Epi- 
'Hik^kerdien  verdickt  und  die  Verdickon- 
^  wenig  in  die  Cutis  hinein.  Dabei  wer- 
idie  ^iindriseben  Zellen  des  Stratum  Mal- 
r,  mid  es  ist  offenbar,  dass  sie  die  kleinen 
Zellen  liefern ,  welche  man  nun  zwischen 
dem  Stratum  eomeum  findet  —  Genau 
foitsfttie  finden  ach  ausser  auf  der 
Hflckerchen  auch  an  Stellen,  an  denen 
der  Andeutung  eines  Cutishöcken  sicht- 
Stait  der  nuidlichen  Cutiszellen,  welche 
ingebmig  des  Epidennisfortsatzes  liegen, 
B  diodben  meist  schon  jetzt  von  länglicher 
>  2  tu  3  Lagen  paralld  der  Richtung  des 
fartaitBes  angeordnet. 

''^^■tembiyonen  vmi  5  bis  6  Ctmtr.  treten 
l^itenteB  Epidemunchidit  (Strat.  Mzlpighü) 
iwmndb^he  Pigmentzellen  auf,  welche  die 
larkeims  von  der  Cutis  erleichtem. 

>n  der  Hund-  und  Augengegend  und  dem 

•'•»»rt*.  B4. 16»,  Htt.  S. 


Kopfe  bilden  sich  die  ersten  Haarkeime  auf  kleinen 
höckerartigen  Erhebnngen  der  Cutis,  am  übrigen 
Körper  ohne  dieselben,  so  dass  also  die  Bildung  ohne 
vorhergehenden  Cutishöcker  die  Regel  ist.  Wenn 
daher  Reissner  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Haare 
des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Breslau  1854) 
und  Oötte  (Zur  Morphologie  der  Haare.  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  Bd.  IV.  p.  273  ff.  1868)  allen 
Haaren  eine  Erhebung  der  Cutis  vorausgehen  lassen, 
so  haben  sie  die  durch  Untersuchung  ganz  junger 
Embryonen  gewonnenen  Resultate  ftlschlich  auf  alle 
sich  etwas  später  bildenden  Haare  ttberti'agen.  K  ö  1  - 
liker  und  Remak  sind  vielmehr  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt,  dass  die  Haare  als  einfache  Fort- 
sätze der  Epidermis  entstehen.  In  der  bekannten 
Differenz  zwischen  KöUiker  und  Remak,  wo- 
nach letzterer  die  erste  Haaranlage  als  einen  hohlen 
Schlauch ,  jener  sie  als  einen  soliden  Zapfen  betrach- 
tet, entscheidet  sich  F.  für  KöUiker. 

2.  Stadium.  Die  weitere  Entwickelung  der 
Epidermisfortsätze  geschieht  durch  eine  Zunahme  des 
Stratum  eomeum  (5  bis  6  Zellenlagen)  und  des  Strat. 
Malpighü  (2  bis  3  Lagen).  Die  Zellen  in  der  Mitte 
des  Haarkeims  behalten  ihre  rundliche  Gestalt ,  die 
peripherischen  das  Ansehen  eines  Cylinderepithels. 
Die  Zellen  der  umgebenden  Cutis  lassen  zu  innerst 
die  Membrana  propria  oder  Grenzlamelle,  dann  die 
Querfaserschicht  und  zu  äusserst  die  Längsfaserschicht 
erkennen ;  am  Grunde  dieses  zukünftigen  Haarbalges 
treten  zwischen  Membrana  propria  und  den  länglichen 
Zellen  kleine,  rundliche,  sehr  zarte  Zellen  auf,  vom 
Charakter  junger ,  indifferenter  Bindegewebszellen ; 
aus  ihnen  entsteht  die  Haarpapille.  Durch  ihre  Zu- 
nahme wird  die  Membrana  propria  gegen  die  Epi- 
dermiszellen  gedrängt,  so  dass  die  erste  Andeutung 
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der  HaarpapiUe  als  klefne,  nach  oben  ooncave  Her- 
vorwdlbnn^  erscheint.  —  Am  Ende  dieses  Stratam 
ist  der  Haarkeim  in  eine  peripherische  Schicht  (Äussere 
Wnrzelscheide)  und  in  ^ine  centrale  (Haar  und  innere 
Wnrzelscheide)  differenzirt.  Die  innere  Wnrzel- 
scheide ist  wie  die  Zellen  der  Cutis  stets  pigmenüos. 

Im  3.  Stadium  bilden  sich  die  einzelnen  Theile 
des  Haares  vollständig  aus  ^  ohne  dass  dasselbe  aber 
an  die  äussere  Oberfläche  gelangt  Die  Fortsätze  des 
Bete  Malpighil  haben  namentiich  an  Länge  zuge- 
nomm^  i  weniger  an  Breite.  Die  äussere  Wurzel- 
scheide lässt  bei  manchen  Thieren  (Schaf,  Kaninchen) 
«ne  Sondening  in  eine  änsserste  Lage  von  Cylinder- 
zdlen  erkennen,  die  der  Membrana  propria  aufsitzt, 
und  eine  innere  Lage  rundlicher  Zellen,  die  unmittel- 
bar an  die  innere  Wurzelscheide  stossen.  Zwischen 
ihr  und  dem  Achsentheil  der  Haaranlage  tritt  ein 
schmaler,  glänzender  Saum  auf.  Indem  die  Zellen 
des  Achsentheils,  welche  an  ihn  grenzen,  und  ebenso 
dann  die  Zellen  in  der  Achse  der  Haaranlage  er- 
scheinen, erfolgt  die  Trennung  in  innere  Wurzel- 
scheide und  Haarschaft.  Die  Verhomung  erfolgt  von 
oben  nach  unten.  Nur  die  dUnne,  peripherische 
Schicht  der  innem  Wurzelscheide  enthält  durchsich- 
tige kernlose,  langgestreckte  Zellen;  die  zwischen 
ihr  und  dem  Haarschaft  gelegene  innere  Schicht  der 
innem  Wurzelscheide  besteht  aus  kernhaltigen ,  run- 
den Zellen. 

Der  Haarschaft  ist  gleichmässig  längs  gestreift 
(event.  pigmentirt)  ohne  Marksubstanz.  Gegen  Ende 
des  3.  Stadiums  erkennt  man  auch  sein  Oberhäut- 
chen, das  mit  nach  oben  gerichteten  Zacken  in  die 
innerste  Lage  der  innem  Wurzelscheide  eingreift. 

Am  Fundus  des  Haares  gehen  alle  3  Theile  des- 
selben in  eine  indifferente,  oft  pigmenthaltige  Masse 
rundlicher  Zellen  Aber,  welche  die  Papille  umlagert 
und  das  Keimlager  darstellt  Der  pigmenürte  Haar- 
schaft wird  dabei  breiter,  die  äussere  Wurzelscheide 
schmäler,  pigmenüos  und  enthält  statt  der  cylindri- 
schen,  kleinere,  rundliche  Zellen. 

Die  innere  Schicht  der  innem  Wurzelscheide  ver- 
schmilzt mit  der  Keimlage  des  Haarschaftes,  während 
die  dtbne,  äussere  Schicht  derselben  sich  nach  unten 
verschmälert  und  weit  hinab  verfolgen  lässt. 

4.  Stadium.  Bei  Schabembryonen  von  1 5  Ctmtr. 
und  Katzenembryonen  von  6  Ctmtr.  Länge  erschei- 
nen die  Haare  auf  der  Oberfläche,  indem  sie  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Oberhaut  und  die  die  Spitze 
des  Haares  erfttUenden  innem  Wurzelscheiden  durch- 
brechen. Der  Durchbrach  beruht  darauf,  dass  das 
festere  Haar  durch  Wachsthum  seines  untern  Ab- 
schnittes nach  oben  gedrängt  wird.  Die  äussere 
Wurzelscheide  ist  unverändert,  die  innere  findet  sich 
in  der  frflher  beschriebenen  Weise  nur  im  mittlem 
und  untem  Abschnitte  des  Haares.  Im  obem  Ab- 
schnitte ist  nur  eine  einzige  Schicht,  die  äussere  Bin- 
denschicht des  Haarschaftes,  vorhanden,  die  demselben 
nur  lose  anliegt  und  beim  weitem  Wachsthum  ver- 
loren geht.  Die  innere  Wurzelscheide  erstreckt  sich 
daher  nur  bis  in  die  Gegend  der  Talgdrösen.   Fehlen 


diese  noch,  so  verliert  sie  sieh  aUmlüg  in  deij 
des  Stratum  comeum  der  Oberhaut 

Der  Haarschaft  hat  besonders  an  staikoij 
ein  deutliches  Oberhäntchen.  Der  breite 
geht  allmälig  in  den  schmalem 
über,  der  noch  keine  Ifarksubstanz  besitEl 
pille  wird  an  der  Basis  ein  wenig  verengt 
so  die  Form  einer  Zwiebel  an. 

II.  Die  Bildung  der  Haare  beim 
Menschen  und  T/Uere. 

Der  erste  Theil  dieses  Abschnittes,  fiberj 

Haarbüdung,  beschränkt  sich  &st  anf 

über  dieses  Thema  bereits  vorhandenen 

DieUeberschrift  wflrde  fibrigeus  statt  „bei« 

eenen  Menschen  und  Thiere'^  genauer 

geborenen  Menschen  und  Thiere'^ 

Die  betr.  Arbeiten  sind  von  Kölliker 
Anat  Bd.  H.  1.  Th.  p.  161),  Wertheim 
Ber.  1864.  Bd.  L  p.  302),  Götte  (1-  c.  p.  SM) 
(Handb.  d.  syst.  Anat.  H.  p.  87.  1872),  Fre] 
d.  Histologie  a.  Hlatochemie  d.  MenBClieB.  4. 
1874),  Stieda  (Ueber  d.  Haarwechsel,  in:  Ank) 
Pbys.  n.  win.  Med.  1867.  p.  617—631). 

Die  eigenen  Untersuchungen  F.'s 
negativ  aus,  dass  er  weder  beimHenwhtt 
Thiere  eine  primäre  Haarbildung  fand,  m 
annimmt.    Als  Gegenbeweis  gegen  6ött( 
kann  aber  dieser  negative  Bdund  d( 
gefasst  werden  ^  weil  F.  nur  die  Haut 
Menschen  und  Thiere  untersuchte;  nieht 
begriffener,  bei  denen  eine  primäre  E 
Haare  sehr  wahrscheinlich  ist 

Im  zweiten  Theile  des  Abschnittes 
däre  Haarbildung  ^  HaarweehHU 
selben  Resultaten  wie  Stieda  (L  c.  [ 
CLXXVn.  p.  18]).    Danach  entetebt  diä 
beim  Erwachsenen  im  Balge  des 
einer  neuen  Papille,  nachdem  das 
alten  Haares  durch  Zngrundegehen 
emgeleitet  worden  ist  Die  weitere  ZeHi 
hn  Haarkeim  hört  damit  auf,  der  grOsste 
Zellen  verwandelt  sich  in  Bindensubstanc, 
znrackbleibenden  Theile  derselben  aber 
dnng  des  neuen  Haarkeims  ans. 
Haaxkolben  und  Haarbalg  liegenden  Zell 
(ihrer  Abkunft  nach)  nichts  Anderes  als 
Zellen  der  äussern  Wurzelseheide.    Sie 
Zapfen  m  die  Cutis  hinehi,  der  Fandus 
wird  durch  eine  von  der  Cutis  stammi 
Wucherung  convex  vorgetrieben  und 
neue  Papille.     Die  übrigen  Vorgänge  si 
Wachsthum  des  primären  Hiaares,  rast 
kundäre  mit  dem  abgestorbmien  den 
äussere  Wurzelscheide  gemeinBam  hat 
denen  von  Oötte  beacfatiebenfin 
ginge  bei  derHaarbOdiuig  £aftdF. 

(P. 

101.  tleber  Taatsellen  und  Taatköi 
von  F.  Merkel  (Arch.  f.  mikroskop. 
p.  636.  1875);    £rnst  Fischer 
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1«76);  F.  Leydig  (du.  p.513);  0.  As- 
Centr.-Bl.  XIV.  9.  1876). 

Merkel  beginnt  sdne  CntenmchimgeD 

Endii^aDg  der  Taatnerv^  in  der  Haut  mit 

von  S^diwimmTdgdn.     Die  elnfaehea  Yer- 

iralohe  flieh  hier  finden ,  dienen  wesentUeh, 

der  o<»nplieirteren  Endigungsweise 

^r  Singethiere  zu  erleichtem. 

^Iionitste   zu  seinen  Untersnchnngen  Va  1>^ 

lOsimimisioreldsangen.  Sehr  kldne  Haut- 

[veden  1  —  2  Tage  in  diese ,  dsnn  eben  so 

Wasser  nnd  scUtXsslieh  in  starken  Alkohol 

Form  der  tastempfindenden  Organe, 

ieüen*'y  sind  blasenförmige  Zellen  mit  hei- 

I,  in  deren  Protoplasma  sich  eine  marklose 

einsenkt    Es  können  sich  2  solche  Tast- 

ider  legen  nnd  so  eine  „Zwillingstast- 

Beide  werden  dann  von  einer  gemein- 

rebshüUe  umschlossen  und  von  einer 

imhen  sie  emdringenden  Nervenfaser  ver- 


ais  2  Tastzellen  in  einer  gemein- 
iBfie,  80  entsteht  ein  einfaches  Tastkör- 
V  km  immer  nur  eine  markhaltige  Nerven- 
A  beim  Eintritt  in  das  Tastkörperchen 
verliert  und  jeder  Zelle  ein  zartes 
[gieht    Treten  mehrere  solcher  Körperchen 
t,  80  entsteht  ein  zusammengesetztes  Tast- 
\j  das  eben  so  viele  (markhaltige)  Nerven- 
Itty  als  einfache  Tastkörperchen  in  ihm  ent- 
eile ,  wie  sie  li.  im  Schnabel  und  der 
'Ente,  Gans  und  anderer  Vögel  fand,  haben 
0.056  Mmtr.  Querdm.  und  gleichen  ganz 
Zellen  der  Spinalganglien.   Der  Eintritt 
ist  am  frischen  nnd  "km  Osmium- 
leicht  zu  constatiren;  die  Schwaim^sehe 
it  in  die  Bindegewebshülle  der  Tastzelle 
Zellen  liegen  in  der  Wachshaut  der  Gans 
[in  der  Cutis ,  nahe  unter  der  Epidermis, 
als  die  zahlreichen  hier  vorhandenen 
Körperchen,  sind  abgeflacht  und  mit  der 
le  parallel  der  Hautoberfläche  gelagert. 
Objekte  dafür  liefert  die  Entenzunge. 

Sehnabelspitze  der  Taube  reichen  dieTast- 
h(äier  in  die  untern  Epithellagen  hinauf^ 
Schweinsrflssel  finden  sie  durchweg  ihren 
der  Epidermis.    Der  Zusammenhang  der 
nut  der  Nervenfaser  ist  beim  Säugethier 
idiw^er  zn  ermitteln,  da  dieselbe  hier  viel 
MiarkKfaeide  veitiert  und  die  marklose 
üirem  Eintritt  in  die  nervöse  Zelle  zahl- 
en durch  die  Epithelzellen  beschreibt. 
geiingt  esy  den  Zusammenhang  an  den  TasP' 
^dusoatellen,  nur  muss  man  die  kleinsten  der- 
ij  weil  durch  die  dicke  Olashaut  grosser 
dasKeagens  (Osmiumsäure  oder  Chlorgold) 
'Weg  emt  findet,  nachdem  die  Nervenzellen 


sich  schon  theilweise  zersetzt  haben.  Nach  solchen 
veränderten  Zellen  scheinen  die  Beschreibungen 
DietTs  und  Sertoli's  gemacht  worden  zu  sein. 
M.  findet  auch  hier  grosse  rundliche  Zellen,  in  welche 
die  die  Olashaut  durchbohrende  Nervenfaser  tritt. 

Auch  am  Tastkörperchen  des  Mensehen  lässt  M. 
die  Nervenfaser  in  Tastzellen  endigen;  ausserdem 
aber  findet  er  in  der  Haut  der  Finger  und  der  Zehen, 
und  besonders  an  Orten,  die  der  Tastkörperchen  ent- 
behren, einzeln  liegende  Tastzellen,  die  sich  mit  Vor- 
liebe die  in  die  Tiefe  ragenden  Epithelzellen  aus- 
suchen, ja  selbst  ganz  in  der  Cutis  unter  dem  Epithel 
liegen  können.  Obgleich  er  den  Zusammenhang  die- 
ser Zellen  mit  einer  markhaltigen  Nervenfaser  beim 
Menschen  nicht  nachweisen  konnte ,  nimmt  M.  nicht 
Anstand ,  sie  als  Tastzellen  zu  betrachten ,  da  ihre 
vollkommene  Analogie  mit  den  beim  Schwein ,  Rind, 
Schaf  und  anderen  Thieren  gefundenen,  an  denen 
sich  regelmässig  der  Zusammenhang  mit  dem  Nerven 
fand,  eine  Verwechslung  mit  andern  Gebilden  aus- 
schUesst.  —  Die  von  Langerhans  (Virch.  Arch. 
XLIV.  p.  325)  beschriebenen  Zellen  sind  nach  M. 
Bindegewebselemente. 

Die  phyi^ologische  Bedeutung  der  in  Tastzellen 
endigenden  Nervenfasern  sei  die  von  Tastnerven, 
während  die  in  frde  Enden  ( Vater'acke  Körperchen, 
einfache  Endkolben  und  freie  knopfifftrmige  Endigun- 
gen) auslaufenden  die  Temperaturempfindung  ver- 
mitteln. 

lieber  diese  zweite  Art  der  Nervenendigung  in 
der  Haut  und  Aber  die  physiologische  Bedeutung  der- 
selben stellt  M.  eine  neue  Arbeit  in  Aussicht. 

Fischer  hat  im  histolog.  Laboratorium  des  Prof. 
Flemming  zu  Prag  mit  Hfllfe  einer  neuen  Modifi- 
kation der  Chtargoldmethode  Untersuchungen  ttber 
die  Tastkörperchen  der  Finger  angestellt.  Das  Ver- 
fahren ist  Folgendes. 

Die  frischen,  2 — 8  Mmtr.  dicken  Hantstfioken  weiden 
in  eine  USsaag  von  ^eiehen  Theilen  Wasser  und  Ameisen- 
8&nre  (von  1.13  spec.  Gewicht)  gelegt  und  darin  gelassen, 
biB  sich  die  Epidermis  abhebt.  Die  epithelfreien  Stuck- 
chen werden  dann  15  Min.  lang  in  eine  Chlorgoldldsnng 
von  1.0  bis  1.5^0  gebracht  und  hierauf  sor  Reduktion  des 
Ooldsaises  erst  84  Std.  einer  verdfinnten  Amelsens&ore 
(1  Th.  S&ore  auf  1— 3Th.  Wasser),  dann  weitere  24  Std. 
der  unyerd&mten  Ameisensäure  im  Dunkehi  ausgesetzt. 
—  Darauf  folgt  Härtung  in  absolutem  Alkohol. 

Bei  vollständigem  Erfolge  dieses  Verfahrens  hat 
die  Ameisensäure  das  Chlorgold,  womit  sich  das 
ganze  Hautstttck  impri^fnirt  hatte,  wieder  ausgezogen 
und  nur  in  den  Nervenfasern  bleibt  ehi  Ooldnieder- 
schlag,  wodurch  dieselben,  markhaltige  und  marklose, 
dunkelbraun  bis  tief  schwarz  gefärbt  in  dem  farb- 
losen Gewebe  hervortreten. 

An  den  Schnitten  gut  vergoldeter  Haut  finden 
sich  m  den  Tastkörperchen  im  Innern  einer  gleich- 
artigen, farblosen  Grundsubstanz  sehr  zahh*eiche, 
mtensiv  dunkel  gefbbte  Fasern,  namentlich  in  querer 
Richtung.  Das  Hauptargnment ,  dass  diese  Fasern 
nei*vös  sind,  muss  der  Nachweis  liefern,  dass  sie  mit 
den  zu  den  Nervenpapillen  tretenden  Nervenfasern 
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zusammenhängen.  Diese  Nervenfasern  erfahren,  wie 
schon  Meissner,  Rouget  und  Langerhans 
angegeben  haben ,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Tast- 
körperchens eine  Aenderung  ihres  Durchmessers,  in- 
dem sie  sich  plötzlich  zuspitzen  und  dann  bedeutend 
verfeinem.  Die  verdünnte  Nervenfaser  tritt  nun  in 
das  Innere  des  Tastkörperchens  ein  und  setzt  sich  in 
die  Fasern  desselben  direkt  fort,  indem  sie  ihren  Ver- 
lauf durch  Umbiegen  ändert  Die  Fasern  des  Tast- 
körperchens gehen  ausserdem  bogenförmig  in  einan- 
der über  und  verlaufen  somit  in  zusammenhängenden 
Windungen  innerhalb  der  Tastkörperchen.  Schon 
vor  dem  Eintritt  in  dasselbe  können  die  Nervenfasern 
einander  spiralig  umwinden  oder  sich  von  aussen  ein- 
oder  mehrfach  um  die  Tastkörperchen  hemmwickeln, 
und  so  die  bekannten  äussern  Spiraltouren  um  die- 
selben beschreiben. 

Die  Nervenfasern  im  Innem  der  Tastkörperchen 
gehen  dichotomische  Theilungen  ein ,  deren  weiterer 
Verlauf  wieder  spiralig  zu  sein  pflegt;  sie  zeigen 
femer  kleine,  entweder  in  ihre  Continuität  oder  dem 
freien  Ende  einer  Nervenfaser  angefägte  Anschwel- 
lungen von  im  Allgemeinen  kolbenförmiger  Gestalt. 
Die  Reaktion  derselben  gegen  Osmiumsänre  und 
Nati'onlauge  zeigt ,  dass  sie  kleine  Verdickungen  der 
Markscheide  der  Nervenfasem  sind ,  die  im  übrigen 
Verlaufe  sehr  dünn  ist  oder  selbst  vöUig  fehlen  kann. 
Auf  demselben  Zu-  und  Abnehmen  der  Markscheide 
beruhen  auch  die  oben  erwähnten  Anschwellungen 
und  Verfeinerungen  in  der  zum  Tastkörperchen  tre- 
tenden Nervenfaser.  —  Wo  die  Anschwellungen  im 
Tastkörperchen  keinen  Zusammenhang  mit  Nerven 
erkennen  lassen ,  ist  diess  nur  der  mangelnden  Fär- 
bung äxach  das  Gfoldsalz  zuzuschreiben.  Es  scheint 
aber,  dass  das  Nervemnark  im  Innern  des  Tastkör- 
perehens  etwas  andere  chemische  E^igenschaften  be- 
sitzt, als  das  der  zutretenden  Nervenfasem ;  Essig- 
säure z.  B. ,  welche  doch  sonst  die  markhaltigen 
Fasern  deutlicher  hervorti'eten  lässt,  macht  die  im 
Tastkörperchen  un8icht1)ar. 

Die  beschriebenen  Anschwellungen,  soweit  sie 
nicht  in  der  Continuität  einer  Nervenfaser  auftreten, 
sondern  dem  freien  Ende  einer  solchen  angefügt  sind, 
stellen  nach  F.  die  einzige  Endigungsweise  dar, 
welche  die  Nerven  im  Tastkörperchen  finden. 

Es  lässt  sich  das  mit  Goldchlorid  behandelte 
Präpai'at  noch  der  Färbung  mit  Farbstoffen  unter- 
werfen* Besonders  empfiehlt  F.  die  mit  alkoholischer 
Rosanilinlösung.  [Den  Erfahrungen  des  Ref.  gemäss 
empfiehlt  sich  dabei  mehr  ein  mehrstündiges  Ver- 
weilen des  Schm'ttes  in  der  alkoholischen  Rosanilm- 
lösung  und  längeres  Extrahiren  mit  Alkohol,  als 
das  schnellere  von  F.  angewandte  Verfahren.]  Man 
erhält  dann  ausser  den  durch  Gold  gefilrbten  nervö- 
sen Theilen  des  Tastkörperchens  noch  die  nicht  ner- 
vösen Kerne  desselben  in  rother  Färbung.  Dieselben 
sind  grosskemig  mit  schmalem  Protoplasmahof,  und 
obgleich  F.  geneigt  ist,  sie  dem  Bindegewebe  zuzu- 
rechnen, glaubt  er  doch,  wie  ein  kurzer  Nachsatz  der 
Arbeit  zeigt,  nicht  im  Stande  zu  sein^  Merke Ts 


Ansieht  zu  widerlegen,  welcher  de,  wie 
sehen  haben,  als  nervös  und  alsEndap; 
Nervenfasem  anflEasst. 

Der  Grundsubstanz  desTastkörperdmui 
Meissner  und  Krause  einen  feingniii 
nenkolben  als  Träger  der  Terminal&sen 
diesen  sei  eine  feine ,  bläschenförmige  Bii 
hülle  mit  Kernen  gelegt.    Die  letztere 
gerhans  in  Abrede  und  lässt  dieTafl&l 
direkt  an  das  umgebende,  längsverlanfe 
gewebe   der  Papille  stoes^.    Wlbread  ii 
Punkte  F.  sieh  mit  einiger  Reserve  Langej 
Ansicht  anschliesst,  tritt  er  ihm  in  der 
gäbe,  dass  die  Tastkörperchen  ganz  xaA 
Zellen  mit  grossen  Kernen  und  wenig 
bestünden,  entgegen,  indem  er  mit  der  Mc 
Forscher    (Meissner,    Wagner,   Ki 
Krause,  Rouget,  Grandry  etc.) 
Substanz  des  Tastkörperchens  aus  dner  & 
lirten  oder  mehr  homogenen  Masse 
F.  meint,  dass  diese  Gnmdsubstanzjedei 
gewebiger  Natur  sei,  und  stellt  die  Yenni 
dass  sie  die  Fortsetzung  der  Scheide  der 
Nervenfaser  sei,  eine  Vermuthung,  dk 
nichts  anderem  unterstützt,  als  mit  dem 
die  Analogie ,  die  dann  diese  Nerven-EnJ 
den  Pacinischen  Körpern  besitzen 
Innenkolben   nach  Axel  Kej  und  Rel 
Fortsetzung  der  Fibrillenscheide  derNc 

Soweit  nun  die  Querstreifen  der  Ti 
nicht  von  den  Nervenfasern  herrühren, 
Erklärung  zwei  Möglichkeiten  in  dasAuge^ 
nachdem  diejenige,   sie  als  elastische 
Bindegewebsfibrillen  anzusehen,   vemei 
können  durch  Querfaltnngen  der  6nm( 
Folge  von  Schrumpfung  zu  Stande  koi 
daher  rühren,  dass,  ähnlich  wie  nach  A! 
und  Retzius  die  Innenkolben  der  Pacini*^ 
perchen  eine  Längsstreifung  haben,  die 
stanz  des  Tajstkörperchens  eine  feine 
besitzt.     Es  würden  sich  dadurch  auch 
streiften  Spalten  der  Tastkörperchen  auf 
erklären,  wie  die  Längsspalten  am  ImM 
Pacini^schen  Körperchen. 

Prof.   Leydig  stellt    in    einer 
Schwanzflosse ,    Tastkörperchen   und 
der  Nerven  hei  Batrackiem  die  Batrael 
men,  an  denen  er  Tastkörperchen 
Auch  er  giebt  an ,  dass  Terminalgangli( 
wesentlichen  Bestandtheil  des  Tastk( 
machen. 

Asper's  Untersuchungen  bestätigen 
Angaben.  Er  untersuchte  besonders 
und  fand  hier  reichliche  ZwUlingstasteelleii] 
fache  Tastkörperchen,  nie  einzelne 
der  Deutung  der,  mit  Osmlamsäure  slebl 
schwara  färbenden  Grenzcontour  znKrischen  9^ 
der  liegenden  Tastzellen  stimmt  A.  jedoch  1 
nicht  unbedingt  bei,  da  es  ihm  nicht  geld 
die  Nervenfaser  mit  Bestimmtheit  zwiscM 
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so  vcffeigcp.  Der  Vemmiinn^  A.'s,  daas  die 

V0II  einer  zwieclieD  beiden  Zellen 

FettBdnclit  henrittma  dürfte  y  kninjjedoeb 

niefat  beistimmen. 

den  Zungen  des  Sehwans^  der  Krfthe  und  an- 

V^l  gelug  es  A.  nieht,  die  TastkOrperehen 

(Fr.  Hesse.) 

Die  Nerven  der  Sehnen ;  von  Dr.  C. 
[%,  (Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  n.  wiss.  Med.  1875. 

tCnteisnehnngsobjeiLt  empfiehlt  S.  am  Frosche 

des  M.  stemoradialis   (s.  Ecker,  die 

IR  d6B  Frosches.  1864.  p.  96).     Die  lange 

Mnekels  erhält  dicht  ttber  der  Insertion 

einen  bei  grossen  FrOschen  mit  blo- 

äditbaren  Nerven.    Femer  den  M.  semi- 

wilirend  S.  an  den  übrigen  Sehnen  beim 

kanen  Nerven  finden  konnte.     Beim  Sala- 

ffcnd  tAdi  ein  Sehnen -Nerv  an  dem  Mnskel, 

in  M.  stemoradialis  des  Frosches  ent- 

Kb  ^dechse  (L.  agilis)  lieferte  3  nerven- 

Unter  den  Sängethieren  findet  man 

Objekt  in  den  hingen,  dünnen 

linJBonesdbiwanzes.     Um  dieselben  hn  Zn- 

mit  den  zngehdrigen  Mnskelbflndeln 

reiaet  man  die  einzelnen  Wirbel  des  ent- 

SdtwB9XßB  nicht  mit  kräftigem  Ruck ,  son- 

langsamen  Zag  ab.     An  jeder  Sehne 

dann  die  Enden  von  6 — ^^12  Muskelfasern 

OreDEgelnet  zwischen  diesen  und  den  an- 

Sdmen  ist  der  aosschliessliche  Verbrei- 

der  von  der  Seite  des  Muskels  her  kom- 

Nervenfaser.     In  derselben  Weise  erhalten 

des  GeDtmm  tendinenm  der  Mans  Ner- 

foe  ftr  die  Achilles  -  Sehne  von  vor- 

len  Hantftsten  geliefert  werden.     Bei  der 

Katse  fSuiden  sie  sieh  in  den  Schwanzsehnoi 

der  Mans ,  and  ausserdem  am  Lig.  patellae 

sich  eine  erste  Anschannng  der  Verbreitongs- 

Seimen-Nerven  zu  verschaffen,  bringt  man 

e  1 — 2  Minitten  lang  in  Salzsäure 

)y  legt  dann  das  stark  gequollene  Objekt  in 

Koebaaiziesung  auf  den  Objektträger  und 

i  90facher  Yergrösserung. 
nervoüialtige  Gebiet  erstreckt  sich  nie  bis 
der  Sehne ,  sondern  ist  auf  deren  obem 
beaiduränkt     Von  der  Eintrittsstelle  aus 
flick  der  Nerv  mamiig&chy  seine  Fasern 
sieh  in  die  grobem  Aeste,  gehenplexosartige 
en  ein.     Die  aus  der  Theilung  hervor- 
y  sekundären  Fasern  zeifidlen  schlüsslich 
wie  die  von  Kühne   (Ueber  die  peripher. 
der  motorischen  Nerven)  an  den  Muskel- 
besefariebenen  ^Ekidbüsche^,  in  eine  Anzahl 
aosdnander  weichender  Zweige  von 
^  Dieke ,  welche  dann  ihre  Maricscheide  ver- 
lad  sic^  dieser  Art  der  Beobachtung  ent- 


Zu  ihr«r  weliera  UHtenmchuag  bedteate  sidi  8.  fol- 
gender GoldfSrbnng :  das  Mache  Präparat  vom  Frosohe 
läsBt  man  in  Sahssäure  (1 :  1000)  oderEssigBänre  (9  Tropf« 
EtflCflsig  auf  100  Grmm.  Wasser)  qadle&,  legt  es  15  Bfln. 
hug  in  eine  GoldcbloridkaHnmlösaiig  (1 :  1000),  spült  es 
mit  Wasser  rein  ab  und  seist  es  darin  dem  SonneDlicbte 
ans.  Für  die  zarten  Objekte  von  der  Eidechse  und  den 
Schwanzsebnen  ist  es  besser,  beide  Verfahren  zu  oombk 
niren.  Man  legt  sie  in  die  von  Gerlaob  sngegebene 
Flüssigkeit  (Das  VerhältniBs  der  Nerven  zn  den  willkür- 
lichen Mnskebi  der  Wirbelthiere.  Leipzig  1874) :  1  TheU 
Goldchloridkaliiim ,  1  Tb.  Salzsänre,  10000  Tb.  Wssser, 
und  Ifisst  sie  darin  24  Std.  lang  im  Finstem  stehen.  Anob 
Hamatozylin  nnd  Pikrinsäure  geben  gnte  FSrbraigeD; 
letztere  wurde  so  verwendet,  dass  das  inSiore  geqnoUene 
Objekt  84  Std.  lang  in  einer  Lösung  lag,  die  auf  7 — 8 
Grmm.  Wasser  3  Tropfen  ooncentrirte  Pikrins&nre  ent- 
hielt. 

An  so  behandelten  Präparate  beobachtete  S. 
Folgendes.  Den  Enden  der  meisten  Nervenfasern 
ist  eine  elliptische  Platte,  grob  granulirter  oder  ge- 
sprenkelter Substanz  angefügt,  deren  grösster  Durch- 
messer 80 — 350  ß  ist.  Die  einzelnen  Körner  der- 
selben haben  dieselbe  Färbung  wie  dicNervenfiuem. 
Der  Nerv  zerfUlt  innerhalb  der  Platte  oder  sehen 
vor  dem  Eintritt  in  dieselbe  in  2— 3  markhaltige 
Zweige,  die  sich  mit  Verlust  der  Markscheide  unmit- 
telbar hl  die  Substanz  der  Platte  fortsetzen.  Die 
feingestrichelten  Kömer  in  der  Substanz  der  ^atte 
sind  aber  ein  Kunstprodukt,  dadurch  entstanden, 
dass  die  Contmuität  des  sich  verzweigenden  Achsen- 
cylinders  durch  die  Volumvergrösserung  der  Orund- 
snbstanz  an  zahlreichen  Stellen  unterbrochen  wuide« 
Djts  Bild,  welches  der  normalen  Endignngsweise  ent- 
spricht, ist  vielmehr  so,  dass  sich  die  markhahagen 
Endzweige  in  ein  wirres  Gestrüpp  markloser  Aest- 
chen  auflösen,  die,  nach  allen  Richtungen  hin  sich 
verfilzend,  den  Eindruck  gewlthren ,  als  ob  de  sich 
netzartig  verbinden,  und  deren  letzte  AuslAufer  spitz 
zu  endigen  scheinen.  In  dem  Netzwerk  finden  dch 
wenige  ovale,  granulirte  Kerne,  über  deren  Beden* 
tung  sich  S.  nicht  ausspricht  In  andern  FflUen  war 
diese  Verftstelung  in  der  Endplatte  nicht  zu  sehen ; 
dieselbe  erschien  vielmehr  je  nach  der  Intensittt  der 
Goldwirknng  von  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  nach 
den  Rändern  hin  abnehmend ,  gleichmässig  gefiürbt ; 
bei  starker  Ve^rössemng  aber  zeigte  auch  sie  eine 
fein&serige  verzweigte  Struktur.  Da  diese  Bilder 
sich  an  den  Präparaten  mit  geringster  Qnellung  zeig- 
ten ,  geben  sie  offenbar  das  dem  natürlichen  nächste 
Verhalten  wieder. 

Als  zweite,  aber  sehr  untergeordnete  Art  der 
Endigung  finden  sich  namentlich  in  Froschsehnen 
Fasern ,  die  pinselförmig  in  eine  Anzahl  sehr  fefaiery 
blasser  Aestchen  ausstrahlen,  die  mit  wenigen  spin- 
delförmigen Kernen  versehen  sind  und,  ohne  sich  zu 
verästeln,  wahrscheinlich  spitz  enden. 

An  den  Schwanzsehnen  der  Maus  und  Katze 
zeigt  die  Endansbreitong  der  bhissen  Nervenfaser 
nie  die  gestrüppähnliche  Verästelung,  doch  lässt  sich 
an  ihnen  sehr  denüich  zeigen ,  dass  die  Endigung  in 
der  Sehne  selbst  und  nicht  in  den  Interstitien  der- 
selben erfolgt^  und  dass  femer  die  Endigung  einer 
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Nervenbier  iloh  strohg  «nf  cUm  CMUet  dner  einri- 
^  üü^mentarselme  beschränkt 

AU  letBte  Endignngsweifle  der  Nerven  in  der 

Stemoradialis-Sefane  des  Froeches  besehreibt  S.  End- 
kdrperchen,  die  er  alB  „Sehnenkolben"  bezeichnet. 
Dieselben  besitsen  eine  kernhaltige  Hülle  and  tragen 
in  ihrem  Innern  die  blassen  Nervenüasem  mit  deren 
blisehenftrmigen  Enden.  Die  lückenhafte  Besebroi« 
bimg  dieser  interessanten  Gebilde  mflssen  wir  wohl 
damit  entschnldigeny  dass  sie  sieh  nur  2mal  vor- 
ftttdeii. 

Der  FonkUon  nach  sind  die  Sehnen-Nerven  sen- 
sibel, und  zwar  rechnet  sie  S.  zu  den  Einrichtungen, 
welche  der  Funktion  des  Muskelsinns  dienen. 

(P.  Hesse.) 

103.  Beiträge  rar  Kenntnias  des  Pankreas; 
von  Prof.  R.  Heidenhain.  (Arch.  f.  Physiol.  X. 
i2.  p.  557—632.  1875.) 

Eiae  auf  einen  dQjfthr.  Zeitraum  ausgedehnte 
Experimentaluntersaehung,  die  flir  des  Vfs.  erprobte 
woUdnrehdaohte  Forschungsweise  von  Neuem  ein 
gMMendes  Zengniss  ablegt ,  dabei  durch  die  grosse 
Umsicht  in  Anstellung  v<m  Resultaten  und  durch  die 
beseheidenste  Beurtheilung  des  wirklich  Erzielten 
imrnm  so  verdienstlicher  hervortritt  ^ Angesichts 
so  vieler  Lfleken  der  vorii^enden  Arbeit**,  sagt  Vf. 
an  Schluflse  der  umfknglichen  Abhandlung, «,  welche 
mir  während  der  Abfassung  in  peinlioher  Weise  ent- 
giegeotraten ,  lag  die  Frage  nahe,  ob  es  llberhaupt 
aehon  an  der  Zeit  sei ,  die  bisherigen  Resultate  zu 
verOffeBtliehen.  Den  Ausschlag  gab  schlflsslich  die 
Erwägung,  dass  efaierseitB  von  dem  gewonnenen  Bo- 
den ans  sich  eine  Reihe  von  Fragen  bezflglich  der 
Physiologie  des  Pankreas  schärfer  formuliren  lässt 
ab  bei  dem  bisherigen  Standpunkte  unserer  Kennt- 
niaa  möglich  war,  andererseits  die  Hoffirang,  durch 
meme  Er&hrungen  einige  Punkte,  welche  den  Ab- 
sendenmgsvorgang  betreifen,  aosser  Zweifel  gestellt 
ZH  hiAen.** 

Die  cumuMen  anatomisch  -  physiologischen  Un- 
tersuchungen und  Versuche  des  Vft.  beziehen  sich 
insgesammt  auf  den  Hund ;  doch  werden  zwischen- 
durch auch  Gontrol versuche  bei  Kaninchen  angefllhrt. 
Auf  eine  genaue  Y orftihrung  der  ganzen  Arbeit  mtass 
natürlich  hier  verzichtet  werden ,  und  wird  es  ge- 
nügen, die  wesentlichen  Ergebnisse  in  möglichst 
gedrängter  Darstellung  vorzufUhren. 

I.  Bittologisehe  Veränderungm  des  Pankreas 
während  des  Ablaufs  der  Verdiniung. 

Im  Pankreas  treten  uns  keine  Adni  von  mehr 
oder  weniger  rundlicher  Gestalt  entgegen ,  sondern 
Drflsenschläuche,  deren  sekretorische  ZellcB  bisher 
am  Besten  dnrch  P.  Langerhans  beschrieben 
wurden.  Langerhans  unterschied  an  der  ein- 
zehen  Zelle  eine  innere,  dem  Lumen  desDrOsen- 
scUandieB  zugekehrte,  durch  die  Einlagerung  dunk- 
ler Kömchen  ausgezeichnete  Zone,  eine  mittlere  den 
Kern  eütiialtende  Zone,  und  eine  pertpherisohe  an 


tAnbm  Prtpanaten  mriitans  -  vpllhwnmeit  faenei 
und  durchscheinende  Zone.  Heideahain  f|| 
nur  eine  inaere  dunkelkömige  und  eioe  äanae»t( 
mogene  Zone  untersdheUoi  zu  sollen,  an  ij 
Grenze  der  Kern  liegt,  der  weehsefaid  bald  raetai| 
mnem,  bald  mehr  der  äussern  Z(»e  angehört,  j 
Thieroi,  die  seit  30—48  Std.  keine  Ni 
hielten,  also  bei  hungernden  Thieren,  erstreckt 
die  Kömchen  über  den  bei  weitem  grö88eni| 
der  Zelle,  so  dass  der  äussere  homogene  AI 
nicht  mehr  als  Vs — Vs^^^^^^i^^^lui^^BflerB 
(Bei  hungernden  Kaninchen  mnd  fie  Zellen , 
sie  ganz  frisch  untersucht  werden,  mitonter 
dif  von  den  Kömchen  erfilllt,  so  daaa  gar 
äussere  Zone  da  ist  Erst  allmäUg  konunt 
solche  zum  Vorschein,  indem  sich  die  K^ 
Strecke  weit  vom  Aussenrande  der  Zelle 
ziehen.)  Die  Zellen,  an  Grösse  ziemlieh 
lieh,  haben  eine  kurz  cylindrische  oder 
kegelförmige  Gestalt,  die  Basis  des  Kegels  der 
pherie,  die  abgestutzte  Spitze  demLumoi  des 
ehes  zugekehrt.  Die  Kerne  der  Zellm  haben  iil 
eonstante  Gestalt  •] 

Im- strengsten  Sinne  homogen  kann 
Aussenzone  der  2Sellen  nicht  nennen,  da 
sehr  eigenthümliche  Struktur  daran  zu 
Man  bemeikt  nicht  sdten  schon  an  ganz 
Präparaten  des  Hunde-  oder  Kaninehen-] 
der  hellen  Grandsubstanz  der  Aussenzone 
zahl  gerader,  sehr  feiner,  alf  und  zu  mit 
Varieositäten  versehener  Linien,  an  dem  Ai 
der  Zellen  beginnend  und  nach  der  Inn< 
eonvergirend.     An  der  Grenze  der  letaterü 
ihre  Fortseizungen  ab  und  zu  Reihen 
chen,  die  sich  in  demKöradienhanfen  der 
veilieren;  ja  hier  und  da  sind  alle 
letztem  in  geraden  Reihen  geordnet,  die 
sen  unmeiidich  in  jene  feinen  Lmien  fil 
weitem  Prflfung  jener  Streiftmg  erwies  aoh 
Wendung  einer  5procentigen  Lösung  von 
chromsauren  Ammoniak  besonders  voi 
kommt  H.  schltlsslich  zu  der  Fermuiktmg  » 
sich  dabei  um  feine  Röhrchen  handelt,  W4 
Grundsubstanz  der  ZeUe  durchsetzen,  und  in 
die  relhenförndg  angeordneten  KömdM» 

Die  Grundsubstanz  der  Zellen  besteht 
in  Wasser  ungemein  stark  quelibarsn  Vi 
Lässt  man  zu  einem  frischen  Präparate  dest. 
hinzutreten,  so  schwillt  die  Aussenzone 
während  der  grösste  Theil  der  Kömdieia  der 
Zone  erblasst  und  sich  löst  Noch  schneller 
die  Zellen  bei  Behandlung  mit  selbst  sehr 
Alkalien  zerstört.  Die  fast  augeidblieklidw 
der  meisten  Körnchen  beweist,  dass  diesellieaii 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  ans  Fml^ 
stehen.  Nur  ein  kleiner  Theil  derselben  lAHä 
leicht  erkennbare  Fetttröpfehen  zurttck«  j 

Bei  Zosats  verdünnter  Essigsäiire  (0.1 — \ 
m  den  Zellen  trflbt  sieh  die  Ansaenaone  ao  ^ 
durch  dunkelkömige  Niederschläge,  dass  der  ^ 
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jerMien  Zooen  in  der  einzelnen  Zelle  ver- 

wM.  Ersetzt  man  die  vei'dflnnte  Sftnre  dnrch 

so  bellen  sich  die  Zellen  wieder  anf  nnd 

imr  Doeh  feine  Gnuinlationen  erkennen^  wSh- 

Kenie  scluurf  hervortreten. 

bewirken  eine  noch  stSrkere  Trfl- 
AttMeaione. 

OD  dem  lebenden  Kninehen  eben  entnom- 
Ipant  auf  Stricker 's  heizbarem 
kagaam  höher  erwftnnt  warde,  bis  anf 
G.  j  begann  in  der  bis  dahin  vollkommen 
Anasensone  der  Zellen,  die  in  ihrer  na- 
lUebereinanderla^rong  im  DrOsenschlanche 
Würden,  plötzlich  eine  Veränderong :  sie 
an  Durchsichtigkeit,   es  erschien  eine  sehr 
ion,  and  stellenweise  zeigten  sich  ver- 
wichsglinzende  Flecke.     Zugleich  wurde 
dar  Anssenzone  verkleinert,  weil  aus  der 
Reihen  von  Xömchen  strahlig  mehr  oder 
fdt  in  die  Anssenzone  vordrangen.    Bei 
Ahkflhlung  wurden  diese  Yerändemn- 
lOekgftngig*:  die  in  die  Anssenzone  vor- 
Edmchen  kehrten  in  die  Innenzone  zu- 
1]«  erlangte  ihre  Durchsichügkeit  wieder. 
Ablauf  dieser  Veränderungen    konnte 
ItUofelte  Temperaturerhöhung  und  Tem- 
mehrmals  zur  Anschauung  ge- 
[laden.    Das  Ganze  machte  den  Eindruck 
vitalen  Vorganges ,  wofür  auch  noch 
zu  sprechen  schien,  dasslnduktions- 
Intensität  in  ganz  entsprechender  Weise 
wie  die  Temperaturerhöhung  bis  zu  60^  C. 
ist  das  Ganze  doch  nur  als  eine  physika- 
nmg  aufiEofassen,  denn  die  Zellen  eines 
md  wieder  aofgethanten  Pankreas  zeigten 
Bbnliche  Veiiialten.     Man  wird  deshalb 
len  dnrfen,  dass  dnrch  die  Temperatur- 
[}  gleichwie  dnrch  die  elektrische  Einwir- 
1  Albrnninat  ausgeschieden  wird,  unter  gleich- 
geringen  Wasseranstritte  aus  der  Zelle,  bei 
lg  aber  das  geronnene  Albuminat  wie- 
nnd  das  ansgeschiedene  Wasser  wieder 
len  wird. 

leht  man  die  Pankreaszellen  von  einem 
der  erst  ehi  paar  Tage  gehungert  hatte  und 
öidgen  Stunden  genugsam  Fleisch  zur  Aus- 
fcs  Magens  erhielt,  so  findet  man  deren  In- 
>ttiker  u.  dichter  getrflbt  als  während  des 
ides,  und  später  (6—7  Std.  nach  erfolg- 
infnahme)  erscheint  der  Umfang  der  Dril- 
le nn  Allgemeinen  verklemert,  und  ebenso 
Men  im  Ganzen  verkleinert.  Der  Schwund 
^  aber  Mos  auf  die  kömige  Innenzone, 
hn  Gegensätze  zum  Hungerznstande  den 
Uehiem  Thefl  der  Zelle  ausmacht,  ja 
nur  als  kleine  Innenspitze  derselben  er- 
^er  selbst  ganz  verloren  gegangen  ist.  IMe 
Anssenzone  dagegen  hat  an  Breite  ge- 
ttid  erstreckt  sieh  Aber  den  grössten  Theil 
\  jt  manchmal  lAer  die  ganze  Zelle.    Wäh- 


rend femer  die  Zdlkerae  in  der  Drflse  hnngemder 
Thiere  häufig  nicht  rund,  sondern  oval,  eekig,  ver- 
zerrt sich  darstellen ,  skd  sie  in  der  thätigen  Drttoe 
immer  scharf  kreisrund  und  mit  m  die  Augen  sprin- 
genden Kemkörperehen  yersehen. 

Da  die  Sekretion  des  pankreatischen  Saftes  nach 
Bernstein  mit  dem  Eintritte  der  Speisen  in  den 
Magen  beginnt  und  schnell  bis  zu  einem  M^TiimiTn 
ansteigt,  so  wird  der  Schwund  der  kömigen  Innen- 
zone dahin  zu  deuten  sein,  dass  dieselbe  das  organi- 
sche Material  des  Drttsensekrets  hergegeben  hat. 
Der  Abstossung  der  Innenzone  aber  geht  eine 
Massenzunahme  am  peripherischen  Ende  der  Zelle 
parallel. 

Selbstverständlich  befinden  sich  nicht  alje 
Schläuche  der  Drüse  stets  im  gleichen  Zustande; 
neben  verkleinerten  Schläuchen  mit  stark  veränder- 
ten Zellen  begegnet  man  noch  einer  Ifinderzahl  sol- 
cher, die  noch  anf  der  Stufe  des  Hungertypus  stehen. 
Die  einzelnen  Abtheilungen  einer  Drdse  fungiren 
eben  unabhängig  von  einander. 

In  der  nun  folgenden  zweiten  Verdauungsperiode, 
wodiePaakreasabBondemng  sinkt,  ja  zum  Stillstände 
kommit,  zeigt  sieh  Neubildung  der  körnigen  Imen- 

zone  auf  Kosten  der  homogenen  Anssenzone,  mit 
äusserster  Verkleinerung  der  letztem. 

Später,  beim  wieder  hungemden  Thiere,  nimmt 
die  Anssenzone  der  Zellen  von  Neuem  an  Umfang 
zu  und  die  Innenzone  verkleinert  sich  etwas. 

IL  Bildung  des  AlbumnaifefmenU  in  der 
Dritse. 

Die  physiologisehe  Untersnchnng  ers^refAie  H. 
nicht  auf  alle  drei  im  Pankreas  vorkommenden  Fer- 
mente ;  er  beschränkte  sich  vielmehr  auf  das  Albu- 
minatferment,  das  heisst  anf  jenes  Ferment,  welches 
bereits  von  verschiedenen  Autoren  ab  Pankreatin 
bezeichnet  worden  ist. 

Das  Pankreatin  wurde  nach  Wittich's  Methode 
dnrch  Olyceriyextraktloii  der  Drfise  gewonnen,  und  an 
den  Verrachen  wurde  entweder  das  Glycerineztrakt  selbst 
genommen ,  oder  das  dnreh  Alkohol  daraas  gefällte  Fer- 
ment, welches  die  Form  eines  weissen  Pulvers  annimmt. 
Als  Albuminat  diente  immer  der  rohe  Faserstoff,  der  durch 
anhaltendes  Auswaschen  vollständig  von  Blutfarbstoff  ge- 
reinigt und  dann  dnrch  Auspressen  möglichst  von  Wasser 
befreit  worden  war.  AUe  YerdaanngByerBuche  wurden 
aber  im  Wasserbade  bei  36— 40®  C.  angesteUt. 

Lösungen  des  Pankreatin  in  reinem  Wasser  wir- 
ken verhältmssmässig  langsam  anf  den  Faaenteff, 
der  sich  übrigens  ohne  vorgängige  QueUnng  dacin 
löst  Die  Geschwindigkeit  der  Lasong  niomit  nit 
steigendem  Fermentgehalte  desVerdaanagggemisehes 
nur  bis  zn  einer  gewissen  Grenze  hin  an* 

Ein  Zusatz  von  kohlen«.  Natron  zur  wäasrigeD 
FermenüOsnng  verringert  die  zur  LAnmg  des  Faaer- 
stoA  erforderliche  Zeit;  einZnsati  von  0.1 — 0.8% 
nbt  schon  einen  ganz  erheblidien  Eiatnss.  Bei 
0.3*/o  macht  sich  schon  eine  geringe  Quellung  des 
Faserstoflb  bemerklieh,  die  bei  höherem  Gehalte  sehr 
erheMeh  hervortritt. 
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Der  Znaatc  von  Chlonuitriam,  statt  das  kohleos. 
Natron^  beschleunigt  gleichfalls  die  FaseistofflOsnng, 
ohne  dass  sich  aber  eine  Quellnng  des  FaserstofliB 
bemerken  Iflsst 

Freie  Salzsäure  hemmt  die  Fermentwirkung; 
schon  ein  Zusatz  von  0.1%  Salzsäure  zu  einer  wäs- 
serigen Pankreatinlösung  macht  die  Faserstofflösung 
unmdglich. 

Durch  geringe  Mengen  freien  Alkalis  wird  die 
Wirkung  des  Pankreatin  gefördert,  wogegen  bei 
stärkerem  Alkaligehalte  eine  solche  Förderung  nicht 
mehr  erkennbar  ist 

Ein  Zusatz  von  Oalle  wirkt  nicht  störend  auf  die 
Verdanungsfilhigkeit  des  Pankreatin ,  eher  in  einem 
nachweisbaren  Grade  begflnstigend.  In  Anbetracht 
der  grossen  Annäherung  der  Mflndungen  des  Ductus 
Wirsungianus  und  des  Ductus  choledochus  war  ein 
solches  Verhalten  im  Voraus  zu  erwarten. 

Der  rein  wässrigen  oder  der  mit  kohlens.  Natron 
versetzten  wässrigen  Lösung  des  Pankreatin  kann 
eine  Lösung  von  Peptonen,  bis  zu  2o/o;  zugesetzt 
werden,  ohne  dass  die  Lösung  des  Faserstoffs  we- 
senüich  verzögert  wird. 

Zu  den  ersten  VerBuchen  aber  die  Eigenaehaften  des 
Pankreatin  hatte  H.  das  Glycerinextrakt  vom  Ochsen  ent- 
nommen, das  dem  physiologischen  Institute  Nachmittags 
zugeschickt  nnd  daselbst  bis  zum  nächsten  Morgen  aufbe- 
wahrt worden  war ,  bevor  es  zerrieben  und  mit  Gljcerin 
flbeigossen  wurde. 

Bei  einer  folgenden  Ertraktbereitong  wurde  die  noch 
warm  aus  der  Schlächterei  erhaltene  Drüse  sogleich  zer- 
rieben, mit  Glycerin  inAindirt  und  drei  Tage  damit  stehen 
gelassen ;  das  so  erhaltene  Extrakt  erwies  sich  aber  abso- 
lut wirkungslos. 

Femer  wurde  ein  Hund  reichlichst  mit  Fleisch  gefüt- 
tert und  um  die  7.  Verdanungsstunde ,  wo  die  Drüse  am 
relehsten  mit  Ferment  geladen  sein  soUte ,  getödtet :  die 
alsbald  herausgenommene,  zerriebene  nnd  mit  Glycerin 
behandelte  Drüse  erwies  sich  wiederum  ganz  wirkungslos. 
Ganz  ebenso  verlief  ein  zweiter  derartiger  Versuch. 

Nun  wurde  der  Versuch  dahin  abgeändert ,  dass  das 
einem  Hunde  entnommene  Pankreas  sogleich  in  2  TheUe 
getrennt ,  der  eine  Theil  auf  der  Stelle ,  der  andere  Theil 
erst  nach  24  Std.  der  Extraktion  mitGlycerin  unterworfen 
wurde :  das  Extrakt  aus  der  erstem  Pankreashälfte  war 
durchaus  wirkungslos,  das  Extrakt  ans  der  andem  Pankreas- 
hälfte ganz  wirksam.  Bei  16  fernem  in  der  nämlichen 
Weise  ausgeführten  Versuchen  ergab  sich  wesentlich  das 
nämliche  Besnltat :  die  24  Std.  liegen  gebliebene  Drüsen- 
portien  lieferte  stets  ein  in  Sodalösung  ganz  wirksames 
Extrakt ,  während  die  Extrakte  der  ganz  frisch  benutzten 
Portionen  in  11  Fällen  ganz  unwirksam ,  in  5  F.  äusserst 
schwach  wirksam  sich  erwiesen. 

Daraus  folgt  also ,  dass  das  lebende  Pankreas  im 
besten  Falle  nur  verschwindend  Ideine  Mengen  Fer- 
ment enthält,  im  Vei^leiohe  zu  der  Menge,  die  sich 
nach  dem  Tode  successiv  in  der  Dittse  entwickelt 
Es  ist  flberdiess  nicht  unwahrscheinlich,  dass  jene 
geringen  Mengen  von  Pankreatin,  die  in  einigen  Fäl- 
len in  der  alsbald  der  Extraktion  unterworfenen 
Drilse  nachweiBbar  waren,  nicht  in  den  sekretorischen 
Zellen  des  Organs  sich  blanden,  sondern  auf  das  in 
dem  Doetos  derDrflse  vorhandene  Sekret  au  beziehen 
sind. 

Hieiaus  folgt  aber,  dass  diePanlcreasaeUen  unter 
normalen  Umständen  in  mehr  oder  weniger  reichlicher 


Menge  einen  KOiper  enthalten,  der  imfar 
Bedingungen  ein  Ferment  des  Pankreatin 
den  man  daher  schlechthin  als  Zjmogenoder] 
hilder  beaeiclmen  kann.     (Neben  dem  Z] 
Panlcreatin  giebt  es  ein  Zymogen  des  Pc 
Zymogen  des  Ptyalin  etc.) 

Das  in  derPankreassubstana  enthalteneZi 
hat  folgende  Eigenschaften. 

a)  Es  Utot  sich  in  coneentrirtem  Gttyc 
sich  zu  spalten,  wenn  es  längere  Zeit  in 
aufbewahrt  wiid. 

b)  Die  Abspaltung  des  Pankreatin  ans 
gen  erfolgt  in  wässriger  Lösung  und  bei 
von  Säuren.     Wurde  das  unwirksame,  aas 
frischen  DrQse  bereitete  Olyceiinextrakt 
9£achen  Volumen  Wasser  verdtinnt,  so  erfo 
mehr  durch  dasselbe  eine  mehr  weniger 
Losung  des  Faserstoffs,  und  diese  Auf IdoiQg 
noch  entschieden  rascher,  wenn  jene  Vc 
bei  35^  C.  einige  Zeit  digerirt  und  dann 
kohlensaurem  Natron  (1.2%)  versetst  wnrde.' 
Erfolg  der  Säureemwirkung  erhellt  dflotUeh 
gendem Versuche:  Wurde  ein  ganz  frisehM] 
mit  Glaspulver  fein  zerrieben ,  dami  sof  1 
DrflsensiÄ)8tanz  1  Cctmtr.  einprocentige 
zugesetzt,  nach  10  AGn.  mit  der  Zeneil 
fahren  und  nun  in  dem  gewöhnlichen  V( 
Glycerin  infhndirt,  so  erwies  sich  dieses 
extrakt  ganz  wirksam. 

c)  Erschwert  wird  dagegen  die  AI 
Pankreatan  durch  die  Gegenwart  von  kol 
Natron  oder  von  Kochsalz ,  ja  bei  zu  leic 
genwart  dieser  Salze  wird  sie  fast  ganz  v( 

Die  postmortale  Umsetzung  desZym< 
sich  selbst  überlassenen  Drüse  ist  ein 
nicht  rasch  abläuft,  wie  etwa  dieFibrii 
sondern  nur  aUmälig  fortschreitet.    Nun 
eine  24  Std.  lang  aufbewahrte  Drflse 
reagirend,  und  so  wird  vielleicht  angenommc 
dürfen,  dass  die  in  solcher  Weise  anfirst 
aUmälig  denselben  Spaltungsprocess  dorcl 
künstlicher  Znsatz  von  Essigsäure  in  kl 
vollzieht. 

Erst  nach  diesen  verschiedenen 
konnte  dazu  geschritten  werden,  den 
Pankreas  an  Zymogen  während  einer  Vc 
Periode  zu  ermitteln.    'Hunde ,  die ,  wie 
erwähnt,  nach  vorgängigem  24stttndigen  Fi 
Mahlzeit  von  Pferdefleisch  ad  libitum  erhalt 
wurden  in  abgemessenen  Zeiträumen  nach 
nähme  getödtet,  und  aus  dem  Pankrsas 
ganz  frisch  bereitetes  Glycerinextrakt  und 
nach  Ablauf  von  24  Std.  gewonnenes  01^ 
hergestellt,  deren  Verdauungskräftigkeit  anj 
lösenden  Faserstoffe  sich  ausweisen  musste. 
wurde  auch  das  mikroskopische  Verhalts 
ftlr  jeden  einzelnen  Fall  fes^iestellt    Als 
resultat  dieser  mühevollen   Untersuchungen.] 
sich,  dass  der  Zymogengehalt  des  Pankretf-I 
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ffitte  4»  geaammten  Verdaaungszeit  ab- 

Hl  der  aweiton  Hüfte  stetig  zunimmt,  an 

Zeit  Daeh   der  Nahnmgsaiifiiahme   wieder 

ilBken.    Das  lifinlmnm  des  ZymegengehaHs 

die  6.  bis  10.  Std. ,  das  Maximnm  imgei&br 

16.  bis  30.  Std.  aaeh  reichlicher  Fftttenmg. 

Yerflnderaiigeii   des  Zymogengehalts  gehen 

Hleftndenuigeit   in   den  Drüsenzellen  parallel, 

knrz  dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  ent- 

der  Abnahme  und  Zunahme  des  Zymogen- 

aoch  die  körnige  Innenzone  kleiner  wird  nnd 


Ergelmisse  widersprechen  allerdings  in 
Weise  den  bisherigen,  von  Corvisart 
mterliaitenenAnschairangen,  wonach  die 
Tlueres,  das  Iftngere  Zeit  gehungert  hat, 
sein  mid  erst  nach  erfolgter  Nahrungs- 
Ferment  geladen  werden  soll,  welche 
i  die  6.  bis  7.  Std.  der  Verdauung  weit 
wire,  als  spftteriiin  um  die  15.  bis  16. 

EAtr  die  Absonderung  despankreatischen 

CL  Bernard's,  dass  der  pankrea- 
tefiglich  seiner  chemischen  Zusammen- 
^idssten  Veränderlichkeit  unterliegt,  hat 
zahlreichen  Untersuchungen,  namentlich 
angelegten  Pankreasfisteln,  nur  vollstän- 
können.     Als  extremste  Unterschiede 
einerseits  eine  Flüssigkeit,  die  äusserst  lang- 
wird, eine  zähe,  fiast  fadenziehende  Be- 
hat,  in  der  Kälte  zu  einer  durchsichtigen, 
imperatur  sich   wieder   verflüssigenden 
besteht,  in  der  Siedhitze  gleich  Hühnereiweiss 
durch  fest  wird,  bei  Essigsänrezosata  nur 
Bliaehen  von  Kohlensäure  entwickelt,  und 
feste  Bestandtheile  enthält;  andererseits 
aeoemirtes  Sekret,   dünnflüssig ,  in  der 
aich  nur  nach  voi^jängigem  Znsaize  ver- 
Lnre,  die  eine  wahrhaft  kolossale  Koh- 
^kelung   herbeiftlhrt,     leicht    trabend, 
Zusatz  Überflüssiger  Essigsäure  diese  Trü- 
Kocken  nicht  mehr  zn  Stande  kommen 
ich  nur  1 — 2%  an  festen  Bestandtheile« 
Zwischen  diesen  extremen  Typen  kom- 
verschiedenartigsten  Uebergangsstufen  vor. 
aber^  unter  dmen  das  eine  oder 
Qekfct  gewonnen  wird,  sM  verwiekritor 
ent  zum  geringsten  Theile  bekannt. 

rere  Anbaltsponkte  über  den  Einfluss  des 
auf  die  Sekretien  gewann  jedooh 
itein   (1869)  bei  Hunden  mit  permanenter 

Er  Cand,  dass  mit  dem  Eintritte  von  Speisen 

Xagen  die  während  des  Httngenmstandes 
A&kniäon  sehBeU  m  die  B^te  geht,  was 
als  rcflekteHsehe  Wirkung  von  der  Magen- 
It  aus  auftu&ssen  ist   Ein  zweites  Anstei- 

fieksstioB  fiel  uuL  de»  GeberMtte  grösserer 

Jatattb«  Bd.  ie#.  Üft«  St 


nnverdanter  Speisereste  aus  dem  Magen  in  den  Dünn- 
darm zusammen ,  wodurch  des  letztem  Schleimhaut 
stark  gereizt  wi^.  Femer  bestätigte  sich  die  bereits 
von  Weinmann  und  von  Cl.  Bernard  gemachte 
Beobachtung,  dass  Erbrechen  die  pankreatische  Se- 
kretion vorübergehend  hemmt.  Hemmung  der  Sekre- 
tion entstand  femer  bei  Reizung  des  centralen  Endes 
der  durchschnittenen  Vagi ,  und  diese  Hemmung  be- 
stand auch  noch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nadi 
Anfhören  der  Reizung  fort.  Nach  Durchschneidung 
der  die  Blutgefilsse  des  Pankreas  begleitenden  Ner- 
ven erfolgte  dne  continnirliche  und  ungewöhnlich 
reidiUche  Sekretion,  die  durch  centrale  Erregung  der 
Vagi  nicht  mehr  gehemmt  wurde.  Endlich  fand 
Bernstein  den  Gehalt  des  pankreatischen  Saftes 
an  festen  Bestandtheilen  im  Allgememen  zunehmend, 
wem  die  Seknetionsgeschwindigkeit  stieg;  er  beob- 
achtete jedoch  auch  zahlreiche  Abweichungen  von 
dieser  Regel. 

H.  hat,  gleich  Cl.  Bernard,  Fälle  beobachtet, 
wo  nach  Anlegung  einer  permanenten  Pankreasfistel 
die  Sekretion  mehrere  Tage  lang  den  int^rndttirenden 
Typus  beibehielt  und  der  nnr  nach  der  Aufnahme 
von  Speisen  spftriich  fliessende  Saft  beim  Kochen 
vollständig  gerann.  Das  ist  jedoch  nnr  ein  seltenes 
Vorkommen.  In  der  Regel  wird  bereits  am  Tage 
nach  der  Operation  nur  ein  dünnes  Sekret  geliefert, 
das  zunächst  vielleicht  während  des  Hungems  nur 
langsam  oder  gar  nicht  fliesst,  in  den  meisten  Fäl- 
len jedoch  nach  einigen  Tagen  continuirlich  mit  sol- 
cher Geschwindigkeit  abtropft ,  dass  die  Thiere  fort* 
während  von  Saft  triefen.  Eine  Drüse  aber,  welche 
eine  S^eit  lang  continuirlich,  ohne  Pause  während  des 
Hungerzustands,  abgesondert  hat,  entwickelt  nach 
dem  Tode,  wenn  sie  auch  24 Std.  ruhig  liegenbleibt, 
nur  gertaige  Mengen  Ferment,  uud  zwar  um  so  ge- 
ringer, je  prägnanter  der  vom  normalen  Verhalten 
abweichende  eigenthfimliche  Zustand  hervortritt.  Die 
sekretorisoh^  Zellen  nämlich ,  die  znm  Behnfe  der 
mikrofi^opisehen  Untersnchnng  nicht  in  der  Nähe  der 
angelegten  Fistel ,  sondern  ganz  entfernt  davon  ent- 
nommen wurden,  hatten  ihre  k^^ige  Innenzone  bis 
auf  hier  nnd  da  erhaltene  Reste  verloren.  Die  Meta- 
morphosen,  welche  die  sekretorischen  Elemente  wäh- 
rend eines  Verdannngsaktes  durchmachen ,  sind  bei 
der  continnirlicben  Sekretion,  die  eine  länger  be- 
stehende permanente  Fistel  hervorruft,  bis  zn  einem 
noeh  hohem  Grade  gediehen,  und  emeReconstruktion 
der  veränderten  Zellen  ist  unmöglich  geworden. 

Dieses  mikroskopische  Verhalten  der  Fisteldrüse, 
zusammengehalten  mit  der  physiologischen  Thatsaehe, 
dass  das  continuirlich  abgesonderte  Sekret  derselben 
fermenlA^i  oder  doch  mindestens  im  Vergleiche  zum 
Safte  einer  normalen  Drüse  äusserst  fermentarm  Ist, 
and  dass  eine  solche  Drüse  auch  nach  dem  Tode  nur 
geringe  Mengen  von  Ferment  bildet,  liefert  wohl  den 
bündigsten  Beweis  für  die  oben  aufgestellte  Annahme, 
dass  das  Material  für  die  Fermentbildung  in  dem 
körnigen  Theile  der  Zellen  gej|ben  ist. 
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Den  Einflius  des  Nervensystems  auf  die  Abson- 
derung des  pankreatischen' Saftes  anlangend ,  so  hat 
H.  durch  2  Versuchsreihen  in  den  JJ.  1872  u.  1873 
das  Hauptergebnifis  festgestellt,  dass  durch  Razung 
des  verüfcngei'ten  Markes  die  stockende  Sekretion  des 
Pankreas  hervorgerufen  oder  die  vorhandene  Sekre- 
tion beschleunigt  werden  kann.  Indessen  muss  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  nicht  alle  Einzel- 
versuche diese  Thatsache  augenscheinlich  bestätigten, 
sondern  bei  nicht  gerade  wenigen  Versuchen  auch 
nur  ein  negatives  Resultat  erzielt  werden  konnte. 
Diese  Versuche  vrurden  stets  an  curarishrten  Thieren 
angestellt,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Absonderungs- 
geschwindigkeit vor  und  während  der  Curarisirung 
controlirt  werden  konnte,  zeigte  sich,  abweichend 
von  B  e  r  n  s  t  e  i  n's  Beobachtung,  immer  eine  Abnahme 
wähi*end  der  Curarenarkose.  Eiine  spätere  Versuchs- 
reihe an  Kaninchen  bestätigte  ttbrigens  dieses  bei 
Hunden  ermittelte  Verhalten.  —  Einzelne  Versuche 
erbrachten  auch  den  Beweis,  dass  bei  der  durch  Rei- 
zung des  verlängerten  Marks  entstehenden  starkem 
Absonderung  die  festen  Bestandtheile  in  stärkerem 
Maasse  vermehrt  sind,  als  das  Wasser. 

Besonders  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Versuche 
lassen  endlich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das 
normale  Sekret  des  Pankreas  fertiges  Pankreatin 
enthält,  und  zwar  in  sehr  grosser  Menge,  dagegen 
aber  keine  merklichen  Quantitäten  von  Zymogen  ftthrt 

(Theile.) 

104.  Fiimxnerepithelim  Oesophagus  mensoh« 
lieber  Embryonen ;   von  Prof.  £.  N  e  u  m  a  n  n. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XU.  p.  570.  1875.) 
Den  Oesophagus  18 — 32wöchenti.  menschlicher 


Fötus  fand  N.  mit  einem  mehrsehichtigeii 
ausgekleidet,  dessen  oberste  Lage  Ciliea 
ist  der  Ciliensanm  in  dieser  Entwicklnn 
continuirlicher,  sondern  bereits  viel&ch  ?i 
freien  Stellen  unterbrochen.  Die  Zellen 
die  mannigfaltigsten  Uebergänge  zwischen 
dem  Cylinder-  und  Plattenepithel  und  bi 
ein  werthvolles  Objekt  zum  Studium  der  Ui 
der  einen  Zellenform  in  die  andere. 

Der  Basalsaum,  auf  dem  die  Ftimm 
ist  eiitweder  homogen,  glänzend  oder  fein 
(wie   an  den  Gylinderzellen  des  Darmes) , 
scheint  aladann,   dass  jedes  Stäbchen  sich 
Cilie  fortsetzt.    Endlich  kann  der  Basalnuni 
bar  fehlen  und  der  Eindruck  entstehen,  dk 
die  Cilie  in  das  Protoplasma  ein,  wie  es  von 
reich,  Eberth  und  Marchi  beschrieben 
den  meisten  Fällen  lag  dem  aber  nur  n 
dass  die  Zelle  sich  nicht  in  derPrafilaofficht, 
in  der  Flächenansicht  präsentirte,  und  dnrek 
der  Zelle  gelang  es  an  ihn^n  bisweüen,  den 
säum  noch  zu  finden. 

EinrMal  fand  N.  femer  in  der  Mitte  der 
Wurzel   einen  Flimmerstreifen;   wiedertioli 
Flimmerzellen  in  der  embryonalen  Uagensel 
während  er  sie  im  Darm  und  den  Gallen 
geblich  suchte.    Schlflsslich  weist  N.  darai 
sich  das  Vorkommen  von  Flimmercysten  im 
gus,  wie  es  H. v.  Wy ss  beschrieben  hat  (! 
niss  der  heterologen  Flimmercysten.   VI 
LI.  p.  143),  durch  diese  Beschaffenheit  des 
nalen  Oesophagus  genflgend  erklären  IftBst 

(Pr. 
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105.  Ueber  die  Frfiftuigsmethode  nnd 
Wirksamkeit  käuflicher  Pepsüipräparate;  von 
Dr.  Hofmeister  in  Dresden.  (Deutsche  med. 
Wchnsehr.  L  2.  p.  16 ;  3.  p.  30.  1875.) 

Veranlassung  zur  Ausarbeitung  der  Prflfnngs- 
methode  der  käuflichen  Pepsinpräparate  hatte  die 
gelegentlich  der  Anstellung  künstlicher  Verdauungs- 
versuche  mit  dem  Orgamsmus  entnommenen  Säften 
bei  im  Brfltofen  nachgeahmter  Temperatur  gemachte 
Erfahrung  gegeben,  dass  vergleichsweise  ange- 
wandtes käufliches  Pepsin  sowohl  in  verschiedener 
Concentration ,  ala  unter  Zusatz  verschiedener  Men- 
gen 0.2^/0  haltiger  Salzsäure  coagulirtem  und  in 
Keile  zerschnittenem  HOhnereiweiss  gegenüber  durch- 
aus wirkungslos  verhielt  Dagegen  löste  nach 
V.  Wittich 's  Vorschrift  (vgl.  Jahrbb.  CLffl.  p.6. 
1872)  dargestelltes  Pepsinum  porci  unter  Zusatz  der 
0.2^/o  Salzsäure  nicht  nur  coaguHrtes  HühnereiweisSy 
sondern  auch  Pflanzeneiweiss,  Kleber  etc.  vollständig, 
trotzdem  dass  die  Temperatur  des  Brütofens  zwischen 
33  und  40<^  schwankte,  ein  Uebelstand,  welcher 
nach  Vf.  nicht  zu  beseitigen  war  [?].  Vf.  glaubt, 
dass,  wo  die  fehlerlmRe  Temperatur  als  Ursache  des 


Ausbleibens   der  digestiven   Wirkung  der'^ 
Präparate  angeschuldigt  worden  sei ,  die 
mehr  an  schlechter  Quantität  des  P^mdb 
habe. 

Als    weitere    Prflitmgsobjekte    wurde 
herangezogen  a)  käufliclie  flüssige  Pri^i 
Pepsinweine,   und  b)  feste  käufliche  Prftl 
Pulver  und  IHllenform. 

Es  wurde  eine  gewogene  Menge  des  n 
Präparates  mit  1  Grmm.  coagolirten ,  in  Würfdj 
tenen  EiweiiBes  in  wässriger  Lösung  >  eine 
unter  Znsati  einiger  Cetmtr.  0.8«/o  Satasiv« 
dritte  Probe  unter  Znsatc  einer  grössern  Mei 
trirterer  S&ore  im  Brutofen  bei  der  angegel 
peratur  digerirt  und  nachgesehen,  ob  Eiweitf^ 
das  heisst  der  Eiweisswfirfel  an  den  Kantea 
verkleinert  nnd  dnrohsichtlg  geworden  war  vaA' 
Gegenwart  von  Peptonen  durch  Entstehen  eiattj 
rothen  bis  yioletten  Zone  auf  Zusatz  einer  fliäi 
versetsten  blauen  Knpferoxjrd-KaUKJfongf  m  n 
dannngsfläBsigkeit  im  Beagenaglase  nadnreiMa^ 
Die  PrOfüng  der  Pepsinweine  fand  in  dnrebau«  j 
Weise  statt;  die  Digestion  ohne ,  mit  SSore^ 
Säure  nnd  Eiweisswürfeln  wurde  in  der  R«gv1 
Tage  lang  foHgesetct  und  dabei  die  Erwirmmvi 
Ofens  noch  dadurch  controlirt ,  dawi  man  gi^M 
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eia  Pepsin  nm  dureh  Vorv«praeIie 

guter  eiweissldeeiider  Wirkung  nach  ZosaU 

%  Salzsäure  im  Bratofen  aaf  Eiweisswürfel  ein- 

Wnrde  in  dieser  Probe  das  Eiweiss  wäh- 

ifir  die  Digestion  der  Prfifnngsobjekte  im  Ofen 

tt  geltet ,  so  war  oonstatirt ,   dass  der 

an  stark ,  noeh  zu  wenig  erhitst  wurde ,  das 

Ausbleiben  der  Lösung  des  Eiweisses  in  der  su 

Verdanangsflüssigkeit  also  auf  die  mangelhafte 

des  verwandten  Priiparates  zurückzufahren  war. 

wurden  der  Prufimg  unterworfen:   2  Pr&parate 

\Bf)  ana  Dresdener  Apotheken,  eines  (C)  aus  einer 

und  ein  viertes  (D)  ans  einer  Dresdener  cheml- 

Die  Untersuehung  nach  der  oben  ange- 

Kethode  ergab,  dass  auch  ohne  Saurezusatz 

A  1   Grmm.   Eiweiss    unter  Bildung    von  viel 
kfle.  in  3  T.  YoUstandig  löste ;  dass  bei  geringem 
[te  O.SVo  Salzsäure  dasselbe  in  2  T.  gelang  und 
bedenteaderem  Säureznsatz  die  Lösung  der  El- 
fd  ebenflo  wie  die  Peptonreaktion  ausblieb ; 

B  nnter  Auftreten  der  Peptonreaktion  die 

in  ST.,  wenn  keine  Säure  zugesetzt  wurde, 

;,  aber  aieht  löste  und  sich  im  Uebrigen  bei 

von  wenig  und  viel  Säure  genau  wie  1  ver- 

isidi  C  in  Jeder  Beziehung  wie  A  (1)  rerhielt 

iDwvokl  ohne  als  mit  Saurezusatz  1  Grmm.  El- 
vi während  drei-,  sondern  auch  während 
ngMtion  im  Brfitofen  nicht  angriff.     Das 
:  hatte  sich  bei  sämmtliehen  Versuchsreihen 
täMsrerdanend  erwiesen. 

C  hatten  sich  als  ein  allen  Aiifordenmgen 

,  B  als  ein  mittelmftssig  gutes,  vielleicht 

Anfbewalinmg  partiell    verdorbenes 

ein  dnrchans  onbrauchbares  Präparat  er- 

Zosats  von  viel  Säure  vernichtet  —  be- 

beim  Pqisinweine  —  die  Wirksamkeit  der 

\  Patte  Pepmf^äparate  lagen  ebenfalls  4  zur  Unter- 
vor,  und  zwar:  A'  aus  Bostock,  B'  aus  Frank- 
^  Corvisart?],  C*  aussen,  D'  aus  Stettin. 

in  4  T.  1  Grmm.  Eiweiss  fast  vollständig 
Peptonreaktion  war  sehr  starte ; 

in  derselben  Zelt  0.76  Grmm.  Eiweiss  ge- 
Ltion  sehr  stark ; 
te  das  Eiweis4  anscheinend  gar  nicht  ange- 
^eptonreaktion  trat  ein ; 

£äweifls  gar  nicht  angegriffen  und  auch  die 
lim  blieb  aus. 

deo  4  geprflflen  Pepsinsorten  waren  also 
B'  brauchbar  y  nnd  zwar  das  Rostocker 
allein  em  nntadeliges.     Die  festen  Pepsin- 
vertragen ,  ohne  ihrer  Wirksamkeit  ver- 
gehen,   einen  weit  grossem  Zusats  von 
als  die  Pepsinweine. 

mttasen  die  grossen  von  den  mi  Arznei- 
gebränehlichen  Pepsinpräparaten  nothwen- 
Qoantitäten,  nm  eine  kleine  Menge 
ni  Ideen.     Sofem  zur  Lösung  von  1  Grmm. 
20  Cetmtr.   eines  gnten  Pepsinweines 
ZOT  Ldsnng  von  36  Grmm.  coagnlirten 
[Hfllinereiweisses]    720  Cetmtr.   Pepsin- 
108  Ormm.  festes  Pepsin   erforderlich. 
ftüf  die  Unterstatznng  von  kttnstl.  Pepsin 
Ibgenverdanung  angewiesener  Kr.  müsste, 
Eiverdanan  zu  können,  eine  Flasche  Pep- 
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sinwein  oder  Vi  Pfd.  Pepsinpulver  ku  sich  neh- 
men. Es  sind  aber  bei  Anstellung  künstlicher  Ver- 
dauungsversuche  so  viele  Fehlerquellen  vorhanden 
[ausserdem  kommt  auch  der  Gehalt  des  Magensaftes 
an  freier  Säure  beim  lebenden  Menschen,  femer  Art 
nnd  Aggregationszustasd  der  im  Magen  befindlichen 
Eiweissstoffe ,  die  Temperatur ,  das  Vonstattengehen 
der  Magenbewegung  in  Betracht],  dass  aus  ihnen  ein 
Urtheil  darüber,  wie  und  mit  welchem  Erfolg  die 
Pepsinpräparate  als  Arzneimittel  innerhalb  des  Kör- 
pers wirken,  nicht  gewonnen  werden  kann.  Die^ 
selben  können  nur  darthun ,  dass  das  fragl.  Pepsin 
Eiweissstoffe  löst  und  dass  vorliegenden  Falls  das 
Pepsin  auch  in  den  käuflichen  Pepsinpräparaten  diese 
Eigenschaft  entweder  beibehalten  oder  verloren  hat. 
Um  durch  Pepsinpräparate  therapeutische  Effekte 
zu  erzielen,  wird  man  am  besten  thun,  nur  Präparate 
anzuwenden,  welche  zuvor  von  Sachverständigen 
nach  Vfs.  sich  lediglich  an  die  von  der  Physiologie 
gelehrte  Methode  anlehnender  Vorschrift  geprüft 
sind.  (H.  K  ö  h  l  e  r.) 

106.  Heber  verändertes  Aloin  und  Beaina 
Alods;  von  Dr.  William  Craig  in  Edinburg. 
(Edinb.  med.  Joum.  XX.  p.  1002.  1087.  [Nr.  239. 
240.]  May;  June  1875.) 

Im  Jahre  1872  versuchten  die  Chemiker  Smith 
in  Edinburg  durch  Umkrystallisiren  aus  4  Unzen 
sehr  guten  in  Wasser  gelösten  Aloins  besonders  aus- 
gezeichnete Krystalle  von  Aloin  für  die  Wiener  Aus- 
stellung zu  gewinnen.  Sie  erhielten  in  der  That 
2  Unzen  und  stellten  die  Mutterlauge  8  Mon.  bei 
Seite.  Später  fand  sich,  dass  nach  Verdunstung  des 
Wassers  und  jedenfalls  unter  dem  oxydlrenden  Ein- 
flüsse der  atmosphärischen  Luft  aus  dem  krystalMr- 
baren  Aloin  eine  amorphe  und  leicht  pulverisirbare 
Substanz,  welche  Vf.  „verändertes  Alain"  nennt, 
hervorgegangen  war.  Vf.  snchte  durch  Versuche 
an  Kaninchen  zu  ermitteln,  ob  dieses  veränderte 
Aloin  ebenfalls  Abführwirkung  besitzt  oder  nicht.. 
Harn  undDarmkoth  wurden  6  T.  lang  bei  normalem 
Verhalten  des  Thieres  und  6  T.  lang,  während  jeden 
Morgen  1  Gran  verändertes  Aloin  einverldbt  worden 
war,  aufgefangen  und  gewogen.  Während  im  erstem 
Falle  nur  wenig  Fäces  entleert  wurden,  stieg  unter 
der  Aloinbehandlnng  die  Menge  der  Fäces  auf  59 
Gran  am  1.,  121  Gran  am  2.  und  184  Gran  am 
3.  Tage.  Hierauf  nahm,  weil  eine  gründliche 
Evacuation  des  Darmes  bewirkt  worden  war,  die 
Menge  der  täglich  entleerten  Fäces  wieder  ab  und 
betrug  am  vorletzten  Tage  sogar  nur  8  Gran.  Das 
Hamvolumen  ftlr  24  Std.  blieb  unter  Anwendung 
von  Aloin  ziemlich  genau  dasselbe  wie  ohne  Aloin 
(62.5  und  60.7  Drachmen).  Versuche  an  Menschen 
mit  Pillen  aus  gen.  Aloin  u.  Extr.  gentianae  be- 
stätigten ebenfalls,  dass  das  veränderte  Aloin  ein 
mildes ,  aber  sicheres  Abf&hrmittel  ist.  Zwei  Gran 
(0.12  Grmm.)  genügen  zu  diesem  Behuf  in  der  Regel 
und  wurden  die  betr.  Pillen  nicht  nur  von  schwängern 
Frauen ,  sondern  auch  von  vor  wenigen  Tagen  Ent- 
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bondeBen  vorzüglich  vertragen.  Es  ist  sonach  das 
durch  die  Oxydation  an  der  Luft  veränderte ,  bez. 
amorph  gewordene  Alois  immer  noch  mit  den  cha- 
rakteristischen Wirkungen  des  Aloin  ausgestattet, 
welches  als  Hydrat  des  amorphen  zu  betrachten  ist. 

Ausser  dem  krystaUinisehen  Aloin,  welches  zu 
25® /e  in  guter  Alo€  enthalten  ist,  stellten  die  Fabri- 
kanten auch  ein  äiAerisches  Otl  aus  der  Aloe  dar, 
zu  dessen  Gewinnung  indessen  ein  Aufwand  sehr 
grosser  Mengen  Aloe,  z.  B.  400  Pfd.,  erforderlich 
ist.  Dieses  Oel  erinnert  im  Geruch  und  Geschmack 
an  das  Püsfierminzöl.  An  weitem  Bestandtheilen 
enthält  die  Aloe  noch  das  sogen.  Aloiharz,  welchem 
meistens  noch  kryst.  Aloin  beigemischt  ist,  von  wel- 
chem es  nur  mühsam  gereinigt  werden  kann. 
883  Gran  dieses  reinen  Harzes  liessoi  sich  durch 
Extraktion  mit  rektificirtem  Weingeist  in  753  Gran 
lösliches,  1®/«  Asche  hinterlassendes  und  130  Gran 
in  Alkohol  unlösliches ,  23®/o  Asche  lieferndes  Harz 
zerlegen.  Diese  Resina  Aloes  i^t  von  T  i  1  d  e  n  u.  A. 
als  modificirtes ,  bez.  oxydirtes  Aloin  betrachtet  wor- 
den ,  jedoch  mit  Unrecht ,  da  es  chemisch  wie  phy- 
siologisch sowohl  vom  kryntallinischen  Aloin,  als  vom 
amorphen,  veränderten  (changed)  Aloin  verschieden 
ist,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  das  Harz 
Asche  hinterlässt,  krystallisirtes  imd  amorphes  Aloin 
dagegen  nicht. 

Vf.  wendet  sich  nun  im  2.  Theile  seiner  Ab- 
handlung zur  Betrachtung  der  physiologischen  Wir- 
kungen der  Resina  Alo^s  und  weist  zuvörderst  die 
von  den  frühem  Autoren  aufgestellte,  durch  Versuche 
nicht  gestützte  und  nur  von  der  oft  beobachteten 
Gegenwart  von  AloinkrystaUen  Im  Aloeharz  abge- 
leitete Ansicht  zurück ,  dass  auch  der  Resina  Aloäs 
Purgirwirkung  zukommt.  Nach  seinen  eigenen  Ex- 
perimenten an  Kaninchen ,  bei  denen ,  wie  oben  an- 
gegeben, verfahren  und  für  die  2.  Versuchsreihe 
täglich  1  Gran  Resina  Alo^s  injicirt  wm'de,  stieg  das 
•Volumen  des  in  24  Std.  gelassenen  Harns  von  77.5 
auf  79.3  Drachmen,  die  Menge  der  Fäces  dagegen 
sank  von  136.6  auf  132.8  Gran.  Resina  Aloes  in 
Gaben  von  1  Gran  ist  somit  ^  Kaninchen  kein  Ab- 
führmittd.  Wurde  auf  2  Gran  pro  die  angestiegen, 
so  blieb  zwar  das  Hamvolumen  ziemlich  unvei*- 
ändei*t,  resp.  nahm  dn  wenig  ab  (von  77.5  auf 
74.6  Drachmen),  die  Menge  der  Fäces  variirte  zwi- 
schen 16  und  771  Gran  (im  Mittel  306.5  Gran)  und 
diese  bedeutende  Zunahme  kam  der  Hauptsache 
nach  auf  Rechnung  des  4.  und  5.  Versuchstages ,  an 
welchen  771  und  406  Gran  Fäces  entleert  wurden. 
Da  der  Einwand  statthaft  war,  dass  die  Resina  Alo^ 
doch  noch  Aloin  enthalten  haben  und  deswegen  pur- 
girt  haben  könne,  so  wurde  von  dem  zu  den  vorigen 
Versuchen  benutzten  Harz  eine  Portion  in  Alkohol 
gelöst,  etwas  kochendes  Wasser  zugegossen,  decan- 
tirt  vnd  die  sich  bildende ,  voraussichtlich  aloinfreie 
Harzemnlsion  zu  weitem  Versuchen  verwandt. 
Gleichgültig,  ob  die  Kanmchen  14  oder  11  Unzen 
MoluTüben  pro  die  erhielten  —  die  Menge  der  Fäces 
nahm  wt  Beibringung  der  R^^^ina  Alo^  nm*  um 


vu  Tox^ologi«. 

»Gwi  im  MiM  a«t  6  T.  zu,  und  iam 

simA  wenn  sie  nicht  in  geringem  Gaben 
Grmm.  angewandt  worden  war,  nicht  ato^ 
mittel.    Schon  Garrod  und  Farre,  wakh^ 
falls  noch  Aloin  entiialtende  ResiDa  AlofiB 
hatten,  gelangten  zu  dem  Resultat,  dass  sieb 
dem  Extractum  Alo^  gegenflber  beinahe 
bs  verhält.     Tilden *s  Behauptung,  dass 
Aloehaiv  abfithre,  ist  somit  unhpdtiiksr. 
Aloin  (sow<^l  krystallinisckes  ab  amorphe 
ablehrt,  ist  ganz  aloin^ies  AloShars  ?(Ällg 
sam  und  kann  somit  auch  der  Harzgehalt  d^ 
pillen  nicht  an  dem  durch  diese  vei 
schneiden  schuld  sein.  (H.  Kdlij 

107.    Untersuchungen  über  die 
gen   des  BreohweinsteifiB ;  von  Dr.  ^\ 
Mosso  in  Tuiin.    (Lo  ^)erimentale  XXDL, 

Gelegentlich  früher  angestellter  Versuc 
die  Bewegungen  des  Oesophagus  während  des' 
aktes  oonstatirte  Vf.,  dass  —  abi^iradieBd 
dem  Mitteln  —  der  Bi*echweinstein  nach  def 
kation  durch  den  Mund  in  kleinerer  Dosis 
0.04  Grmm.)  Erbrechen  erregt,  als  nack, 
£fli^tzung  in  die  V.  jugutaiis,  wobsi  0.( 
Grmm.  erforderlich   sind.      Mialhe  erl 
Wiricung  des  Brechweinsteins  auf  den 
Darm  aus  einer  mit  Hlllfe  des  Magensaftes 
kommenden  Bildung  einer  Gfalorwassentc 
aus  dem  gen.  Salze,  welche  in  speeK 
irritirend  auf  die  Magen-  und  Dannmneosa 
Bellini  bekämpfte  Mialhe  ^sHypothc 

Die  Entscheidung  dieser  Streilirage  iflt 
von  praktischem  Interesse,  als  sie  zur  Erkl 
Thatsache,  dass  sieb  bei  Pneumonikem, 
den  ersten  Gaben  Brech Weinstein  erbrecJieD,! 
leranz  gegen  das  Mittel  ausbildet,  ver«( 
ist  Apriori  wird  nach  Mialhe  zugestani 
müssen,  dass  die  entfernten  Brechwemsteini 
nach  der  Resorption  des  gen.  Mittels  um  m 
und  nachhaltiger  eintr^en  werden,  ja 
Diät  eingehalten  ¥ard,  während  auf  der 
die  Intensität  der  lokalen  Wirkungen  bei 
Magen  zunehmen  wu^.  Vom  Vf. 
schlägige  Versuche  wiesen  dagegen  nach, 
von  0.05 — 0.06  Gnnm.  BrechweiasteBi , 
kttnsti.  Magensaft  behandelt  worden 
Magen  eingebracht,  softurt  Erfaredien  bet 
gegen  wedear  bei  subcutuier  IiyektioD 
direkter  Ii^tion  in  die  Vene  diesen  Effekt 
brachten. .  Um  zu  erforschen ,  ob  die 
iMageninhaltes  den  Einiritt  oder  das 
E^rechwirknng  nach  Einbringung  von  Brecb«! 
beeinflussen,  hat  Vf.  an  mit  Mageafistdn  vefll 
Hunden  Versudie  angestellt.  Der  eins  wiud^ 
gelassen ,  bis  der  Magen  £Rst  ganz  leer  enoM 
geringe  Menge  darin  vwhandener  FUMgkeiM 
reagirte,  und  hierauf  Brechweinstein  eia^^Bw 
dem  andern  geschah  dieses   (0.04-— 0.05  » 
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iet  Migm    in  vofiar  Verdsuniif  w»r. 

mü,  im  Widerspruch  mit  Mlalbe's 
Jrat  in  beiden  Fällen  reichliches  ErbrecheD 
lig  wm  luiißy  diese  Brechvirkiuig  aaf 
BeeinAusnng  der  Vagusendigangen  im 
durch  den  Brechweinstein  zurückzufWiren, 
filr  die  nach  Einspritzujig  des  Mittdis  in 
rene  n  Stande  koBunende  eine  Errogoag 
Geste  dmrah  damit  in  Ooatakt  kommendes, 
»nhsltiges  Bhit  zn  statniren  wäre.  Im 
|Me  sind  kleine,  im  letztem,  wo  es  sich  um 
[oe  Ifl^ffilgiiinuig  des  OecHunnUbltttes  mit 
kuideft,  grössere  Gaben  des  eben 
Aotimonprftparates  erforderlich.  Letz- 
fflOflg  dsjs  Erbrechen  schn.eller  und  zuver- 
als  nach  Einfiahruiig  durofa  den 
I  Vir  diese  VovaasaetzangYieiitig,  so  mnsste 
\$K  jEffspritzter  BrechweiiiRtein  auch  nacb 
lg  der  Vagi  em^sch  wirken ,  wäh- 
Bsbiiogung  des  Breohweiosteins  dureh 
üe^en.  Wiiicang  ausbidben  miisste.  Da 
^hneidung  am  Halse  eine  schwere, 
lA  niclit  selten  Erbrechen  hervorrufende 
tM,aentschlo88  sieh  Vf.  dazn,  linkerseits 
k  letzten  Rippe  parailel  zu  fahren, 
f.MiShle  zn  eröffnen,  den  Magen  nnd 
ifa  Oesophagus  nach  vom  zu  ziehen  und 
des  Zwercihfells  znm  Oesophagus  tre- 
ndt  sehaifen  Haken  auazmpeissen. 
'Opention,  nach  welcher  die  Wunde  bis 
tossem  Haatdecken  betreffende  Schicht 
lUt  geschlossen  wurde,  erfolgte  gar 
i«D;  die  Hunde  firassen  wieder  und  waren 
Wuida  den  so  vorbereiietra  Hunden  nach 
realstem  zu  0.04  Gnam.  in  den  Magen 
80  blieb  ,d|MB  Erbrecben  aus  und  traten 
Brechbewegungen  auf.  Auch  die  An- 
bei gehöriger  Imprägnirung'  des  Blutes 
in  dasselbe  injicirtem  Brechweüist«in  das 
imd  zuverläsfliger  eintraten  muss 
[Ebfedeibimg  rma  Magen  ans,  fand  in 
m  des Vi^.vone Bestätigung:  0.15 — 
Brechweinstein  m  Wasser  gelöst  und  in 
laris  gespritzt,  ruft  sofort  Erbrecben 
kann  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
nach  ISinbringnng  in  den  Magen  er- 
fcr  nach  Injektion  in  die  Vene  zu  beobach- 
sinen  Veigleich  aushalten. 

der  Vecänderangen,   welche  Herz- 
Pub  nnter  der  Brechweinsteinwfifnmg 
|i  End  Vf.  die  Angaben  Ackermann's 
Nea  dagegen  smd  die  über  die  Verände- 
Bkrtdraeka  während  der  genannten  Wir- 
fflmiden  gemachten  Eifahnmgen.  Anftnglich 
Blutdruck  bei  Anwendung  grosser  Dosen 
wie  der  Puls ,  sowie  sh^r  der  letztere 
«iid,  ankt  der  ^irtdnwk  aHmäUg  ab. 
|er  in  ^nem  spätem  Stadhim  (nach  erfolg- 
|)  der^ols  unregelmässig  und  perioden- 
[bei  floaden  tinetan  gleioh»Bitig  epi- 


lepttforme  Goondstoneii  auf],  so  g^  der  MnldntA 
noch  mehr  herunter  and  erreicht  seinen  aormalen 
Stand  nicht  wieder.      Pulvserlangsamung  und  Ab- 
sii&en  des  Blutdfvoks  verhalten  sieh  ganz  wie  bei 
starker  Vagusreiznng ,  wihrend  die  sidetzt  zu  be- 
obachtende allmälig  der    normalen  Frequenz  cler 
Herzschläge  Platz  machende  Acceleration  der  Herz- 
bewegung aus  einer  Herabsetzung  des  Vagustonns 
erklärlich  ist.     Es  lag  daher  nahe^  zu  prüfen,  ob 
und  welchen  Einfiuss   die  vor  der  Brechweiustein- 
vergiftung  bewirkte  Vagusdurohschneidung  oder  Aus- 
schaltung der  Vagusendigimgen  durch  Atropinisii*ung 
auf  den  Verlauf  der  gen.  Intoxikation  äussert.     Es 
wurden  3  Hunde  von  gleichem  Alter  u.  Emähmngs- 
ziistande  ausgewählt  und  der  eine  intakt  gel|Lss^p, 
dem  2.  ein  Vagus,  dem  3.  beide  Vagi  durchscbnttten 
und  hierauf  die  Thiere  mit  grossen  Gidien  Braafa- 
weinstein  veraltet.     Ausnahralos  gingen  die  Hunde 
mit  durchschnittenen  Vagis  später  an  der  Vergiftung 
zu  Grunde  als  die  Nichtoperirtea.     Hinsichtlich  der 
Widerstandsfthigkeit  aber ,  weiche  Hoade  and  Mea» 
sehen  den  Wirkungen  grosser  Gaben  Brechweinstdii 
entgegensetzen ,  bestehen  von  der  Individualität  und 
Constitution  abhängig  bedeutende  DiSerenaea;  d|tf 
ZustandekiMnmen  des  Brechaktes  ist  viel  z«   oan«- 
plieirt^  als  dass  man  aus  seinem  Ausbleiben  nach 
Beibringung  von  Brechweinstein  ohne  Weiteres ,  wiß 
Basori  und  Tommasini  wollten,  auf  eine  lair 
muBität  des  Orgattiamus  dem  gen.  Mittel  gegientfMr 
zu  schliessen  berechtigt  wäre.     Der  Zustand  des 
Vagus  hat  femer  auch  auf  die  nach  Brechweinatein- 
iiVJektion  in  die  V.  jugularis  zu  Stande  koonnenda 
Hyperämie,  navientlich  des  Magens,  Dnodanwn  tmd 
DttmidarmS;  einen  wesentlichen  Einfiuss.  Bei  unver- 
sehrten Vagis  ist  die  Hyperjlmie  der  gen.  Schleim- 
hautabschnitte  eine  intensive  bis  zu  livider  Viol^ 
rothe  sich  ateigenide;   nach  DurehsohnMdung  dier 
Vagi  flfflt  sie  weg ,  bez.  tritt  Blässe  des  Darms  ein. 
Da   ein  Theil   des  Brechweinsteins  mit  der  Galle 
wieder  eliminirt  wird,  k()nnte  ipan  eine  ortlichie 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  DuodteBalacMeimhaut 
annehmen.     Da  indessen  diese  Röftnng  stets  seiir 
circumscript  ist  und  stark  mit  Galle  tingirte  Darm- 
abschnitte davon  frei  sind,  so  wiud  man  ihre  Ent- 
stehung  wohl   mit  mehr  Recht  auf  NerveneiniusB 
zarttckfbhren  müssep.     Wurden  die  Hi4erhalb  des 
Diaphragma  zupu  Magen  und  OesoplMigus  tretenden 
Vagusäste    vw  Peibringung    des    Broehvoia^ieiiiB 
durchschnitten,  so  fand  si<A  die  Mag^unacoaa  wie 
während  der  Digestion  rosaroth  ge&rbt,   niemato 
stai'k  hjperämischy  purpur-  oder  violettri^.     Dass 
diese  Operation  an  rieh  eine  solche  ProstratiDB  Am 
Thieres  nnd  eine  solche  Schwielie  der  HenakUe« 
erzeuge,  dass  nicht  genug  Blut  zurMagepmucosa  ge- 
langen kan}!^  ist  ein  Einwaj^d;  welcher  in  ^x  ]Se- 
obaahtnng,  dass  die  ofierirten  Hunde  nacb  Heilang 
der  Baodiwunde  ganz  munter  sind ,  gut  fressen  «nd 
wochenlang  am   Leben  erhalten  werden  können, 
seine  ErleugUQg  findet.    Dia  vonMagexidie  be- 
haiqpMa  spaa.  Wicknug  das  AatiiMis  wf  ^e  Luh* 
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ff€Hf  widche  pneomomflohe  EfBcheimmgen  bot  Fdige 
habe,  ftad  Mosso  nicht  best&tigt     (H.  Köhler.) 

108.  nil«  von  Vergiftungen;  nach  David - 
söhn;  Shaw;  Woodman;  Jacobsohn;  Las- 
aing. 

A.  Carbolaäure. 

Der  von  Dr.  Davidson  (Med.  Times  and  Gaz. 

Nov.  27.  p.  597.  1875)   mitgetheilte ,   durch   den 

günstigen   Ausgang  bemerkenswerthe  Fall  betrifft 

eine  iO  J.  alte  Frau ,  welche  in  selbstmörderischer 

Absicht  120  6rmm.  Carbolsäure  des  Abends  9  Uhr 

verschluckt  hatte. 

Etwa  SO  Hill,  darauf  fand  sie  ein  Arzt  bewusstlos, 
sehr  bleich ,  stertorö«  athmend ,  mit  verengten  Pupillen, 
lüeht  beschleunigtem ,  kaum  (&hlbarem  Pulse ;  weder  Er- 
brechen noeh  CosTuMonen  kam  cur  Beobschtuag.  Es 
wurde  die  Mageapumpe  applioirt  und  der  ausgepumpte 
Magen  BoigßXÜg  mit  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen, 
wobei  nicht  nur  ein  starker  Genich  nach  Carbolsäure  ent- 
stand, sondern  auch  eine  (anf&nglich)  so  concentrirte 
CarboUmrelSsmig  entstand,  dass  die  Berührung  der  ffinde 
Bit  derselben  Schmenen  verursachte.  Nachdem  der  Ila- 
gen 6mal  gehörig  ausgespült  worden  war,  wurde  eine 
Pinte  Olivenöl  eingespritzt ,  Senfteige  auf  die  Herzgegend 
und  die  Waden  appliclrt  und  dadurch  binnen  2  Std.  Bosse- 
raag  des  Aussehens  und  eine  merkliche  Zunahme  der 
Henaktion  und  der  Athmung  erreicht.  Um  Bfittemacht 
wurde  die  Kr.  halb  bewusstlos ,  mit  schnellem ,  kleinem 
Pulse ,  kalten  Extremitäten  und  contrahlrten  Pupillen  in 
das  Hospital  au(|fenommen ,  woselbst  einige  Male  convul- 
sIvlBches  Zucken  der  Glieder  und  Erbrechen  öliger  Massen 
wahlgenommen  wurde.  Morgens  nach  fi  Uhr  kehrte  das 
Bewusstsein  wieder  und  am  folgenden  Tage  erbrach  Pat. 
nicht  nur  wiederholt  grftnliche ,  übrigens  geruchlose  Mas- 
sen ,  sondern  hatte  auch  mehrere  anfinglidi  ganz  schwarz 
uad  später  dunkelbraun  geftrbte,  ebenlkUs  nicht  nach 
Carbol  rieohende  Stuhhiusleerungen.  Dw  eiweissfMe  Urin 
roch  aronoatisch  und  gab  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure 
eine  blaue  oder  purpurrothe  Farbenreaktion ;  Geruch  nach 
Carbolsäure  war  auch  hier  nicht  zu  constatben.  Epl- 
gastrinm  und  BUnddarmgegend  waren  bei  Druck  empfind- 
Uoh,  die  Fauces  geröthet  und  mit  Schleim  bedeckt  und  an 
der  Operlippe  befand  sich  linkerseits  über  dem  Mundwinkel 
nach  unten  sich  erstreckend  ein  brauner  Brandsohorf  auf 
der  Haut.  Der  Puls  war  noch  schnell,  die  Temperatur  er- 
höht. Ord.  Gerstenabkochung,  Kalkwasser  und  Efe.  Vom 
18.  Juai  ab  war  Pat.  in  ausgesprochenster  Heconvalesoenz 
und  wurde  1  Mon.  später  vÖlUg  genesen  entlassen.  Offen- 
bar verdankte  sie  Ihre  Rettung  der  frühzeitig  u.  energisch 
ausgeführten  Evakuation  des  Magens  mittels  der  Magen- 
pumpe. 

Den  trotz  der  beträchtUchen  Menge  der  ver- 
schlnckten  Carbolsäure  gleichfalls  günstigen  Ausgang 
in  nachstehendem  Falle  bringt  Dr.  Shaw  (Lancet 
U.  13 ;  Sept.  25.  1875)  namentlich  anf  Rechnung 
der  Einspritzung  von  Ammoniak  in  eine  Vene, 

Eine  87  J.  alte ,  vor  6  W.  entbundene ,  anämische 
Frau  wurde  am  6.  Juni  wegen  eines  in  der  Nacht  nach 
ihrer  Entbindung  entstandenen  Hüflgelenkabsoesses  in  das 
Hospital  aufjB^enommen.  Der  Abscess  sollte  unter  einer 
Schicht  von  Carbolöl  (1 :  10)  geöihiet  werden.  Die  Frau 
nahm  missverständlich  von  diesem  Carbolöl  1  Unze  inner- 
lieh, und  zwar  in  aüchtemem  Zustande.  Glncklleherweise 
bemerkte  die  Wärterin  schon  nach  12  Min. ,  dass  mit  der 
Kr.  etwas  Besonderes  vorgehe ;  der  Hauschirurg  traf  Pat. 
noch  soweit  bei  Bewusstsein ,  dass  sie  vorgelegte  Fragen 
zu  beantworten  vermochte ;  die  Haut  fühlte  sich  kühl  und 
klebrig  aa ,  der  Puls  war  sehr  schwach  und  die  Pupfflen 


ersehleaen  etwas  erwaüert.  Alles  i|ifaoh  Ar  «A«  i^ 
rapide  Resorption  der  Carbolaäure,  und  deshalb  nuäkm 
sofort  mittete  der  Magenpumpe  und  lauwamenWa 
den  Magen  sorgHUtlg  so  hinge  aus ,  bis  das  wieder 
fiesseade  Wasser  keine  Spur  mehr  sowohl  von  f%ij 
misehungen,  als  von  Carbotoänregemeh  sslgte. 
ohnerachtet  hatte  das  Befinden  der  Fat  emen  immeti 
besorgnisserregenden  Charakter  angenommen.  Dii] 
wusstlosigkeit  war  complet,  dieOesiehtsftffbe  schi 
die  Feuchtigkeit  der  Haut  augenftUger,  derPok 
weniger  fühlbar,  aber  schneller  und  unrc 
worden ;  auch  die  Mydriasis  hatte  zqgenmnmen. 
mung  war  swar  regelmässig,  aber  wegen  EncI 
weichen  Gaumens  geräuschvoll;  45  Min.  nseh  deri 
Untersuchung  lag  die  Kr.  in  tiefem  Koma  da.  D«i( 
war  livid,  dte  Haut  mit  Schwelss  bedeckt  mi 
nähme  der  Extremitäten  warm  anzufühlen.  Der 
unfühlbar  und  das  Palatum  moUe  so  erschlafft,  dani 
einer  Zange  gehalten  und  am  Hinabsinken  ufdenl 
deekel  verhindert  werden  musste ;  gesdiah  dieses, 
die  Athmung  zwar  fetardlrt,  aber  regefaaassig.  Die] 
Sensibilität  der  CouJunotiva  war  niemalB  gaai 
Es  wurden  2  Tropfen  concentrirter  AmmoniaUöso^j 
Wasser  verdünnt ,  direkt  in  eine  Vene  des  Voider 
eingespritst  und  dieses  Verfahren ,  da  nur  eine 
gehende  Besserung  der  bedw^diehen  Ersdieiaingei  i 
eintrat,  nach  15  Min,  wiederholt.  Nachdem  aoeli 
dritte  Einspritzung  vorgenommen  worden  war, 
Puls  fortdauernd  kräftig  und  nach  Vi  Std.  Icehite 
Bewusstsein  wieder,  so  dass  Pat.  der  üel 
sweier  zuverlässiger  Studenten  überlassen  werdeil 
Der  Urin  war  nicht  untersucht  worden.  Nach  i 
nesung  hatte  Pat.  von  dem ,  was  während  der 
Intoxikation  mit  ihr  vorgegaugen  war .  keine  Voi 
Sie  klagte  über  Sehmerz  In  der  Zunge  vad 
Prostration.  Der  zurückgebliebene  Magenkatuikj 
einer  passenden  Behandlung  In  der  kürzesten  Zeit 

Em  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange ,  welc 
Dr.  Woodman   (Med.  Times  and  Oaz. 
p.  421«  1875)  beechrieben  worden  ist, 
an  Wassersucht  In  Folge  von  chron.  Peiil 
dendes,  sehr  herabgekommenes  7  J.  altes 
ches   [unter  nicht  näher  angegebenen 

rohe  Carbolsäure  verschlackt  hatte. 

• 

Unter  deutlichem  Gtoruch  nach  CarbolBion 
Munde  traten  die  Erscheinungen  der  YergiftoBg 
kurzer  Zeit  auf.    Die  Lippen  waren  weiss,  gt^ 
dabei  gerunzelt,  dleOeslehtsfiarfoe  bteifinhea,  diel 
kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  die  Angen  stier,  diel 
etwas  erweitert.  Pat.  war  völlig  bewusstlos.  Ali^ 
wurden  sofort  rohe  Eier  und  eine  Emulsion  smi 
sowie  später  eine  IGxtnr  aus  Oliven-  und 
Ctewalt  in  den  Magen  eingefthrt.    Die  Sennl 
Oesophagus  und  Magens  war  jedooh  durch  die 
kung  des  Giftes  so  hochgradig  herabgesetzt, 
brechen  nicht  mehr  zu  erzielen  war;  FlÜBsigl[eftei{ 
dagegen   durch   die  Speiseröhre  wie  durch  eis 
Oummirohr  ab.    Zuletzt  wurde  auch  die 
Anwendung  gebracht  und  der  Magen  mit  £ii 
ausgespült.    Trotzdem  dass  der  Hersschlag  sehri 
und  kaum  vernehmbar  war,  besserte  sich  das ' 
namentlich  die  Gesichtsfarbe  in  augenfälliger  Wa 
auch  der  Pule  an  der  Badialis  konnte  aUmiHg 
zählt  werden.    Die  Kr.  klagte  unaufhörlich  fii«l 
Schmerzen  im  Epigastrium.    Vier  Stunden  später  r 
Puls  wieder  unfühlbar,   die  Respiration  40,  die' 
waren  contrahirt,  die  Extremitäten  kalt  anznftUifeD.1 
weitem  4  Std.  war  das  Kind  ruhiger,  koaate  tM 
schlucken,  dabei  war  aber  die  Schwäche  sehr  gnaj 
und  Respiration  sehr  beschleunigt,  und  ca.  18  " 
Eintritt  der  Vergiftung  starb  das  Kind  vSOig 
Die  Obduktion  wurde  nicht  gestattet. 


m,    P«tfnok«i€,  Thmfoe  u.  medidmuehe  KUoik. 


)8ft 


Pkoiphor. 

fjaeqbsohn  in  Beriin  (Deutsche  Ztschr.  f. 
49. 1874)  beobachtete  folgenden  Fall  Yon 
)bor7ergiftiing,  der  durch  den  gUnstigen 
bemerkenswerth  erscheint,  obschon  eine  die 
als  letiuü  betrachtete ,  erheblich  über- 
Menge  Phosphor  rerschhickt  worden  war 
lue  Eneheinimgen  des  Phosphorismns  ent- 

SJ.  altes  Mädchen  hatte  am  1.  Sept.  1871 
lükr  einen  Ananas  yon  1000  Strelehhölzchen  in 
nad  dannf  HUch  nnd  Oel  getnmken.  Um 
trat  heftiges  Erbrechen  ein;  das  Er- 
I  loch  nach  Phosphor ;  SVa  Uhr  Morgens  fand  J. 
wohlgen&hrten  Kr.  schwachen  Puls  von 
leas,  grosse  Mattigkeit  nnd  wiederholtes 
lener,  niefat  nach  Phosphor  riechender 
Uta  in  Wasser  wurde  anfänglich  wieder 
Das  Erbrechen  dauerte  bis  um  10  Uhr  des 
(3.  Sept.)  fort,  auch  war  Stuhlgang  ein- 
warf dieser,  sowie  das  Erbrochene  roch  stark 
r,  dttgleichen  der  Athem.  Pat.  klagte  viel 
>u<gte  Sohwellong  u.  Böthung  des  Pharynx 
i)  and  schwachen  Herzstoss.  Puls  108, 
Leber  nicht  vergrossert ,  Coi^unctiva 
«Rande  etwas  gelblich  gefSrbt.  Dmek 
vemraaehte  Schmenen.  Ordm.: 
iM  den  Magen  nnd  innerlich  Natrum  car- 
L^porum. 

10  Uhr  VonnittagB  Puls  92,  klein ;  noeh- 

i;  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schul- 

faomer  regelmässigen  Menses  waren  einge- 

die  Menstruation  erst  yor  wenigen  Tagen 

B.  Athem  naefa  Phosphor  rieehend ;  Magen- 

bei  Druck ;  öfters  Frösteln.     Ordin» : 

Eiswaaser ;  kalte  Umschlfige. 

•  Pat  somnolent;  Qeruch  des  Athems  nach 
Leber  am  untern  Rippenrande  fQhlbar ;  Puls 
Ordm, :  kalte  Umschlfige,  Eis,  Ungai^ 
lUffel  InftiB.  Sennae  eompositmn. 

kS^.  eneUenPat.  am  ganzen  Körper  ikterlach 

die  Lebeigegend  bei  Druck  in  hohem  Grade 

Die  Somnolenz  hatte  zugenommen;   die 

war  etwas  erhöht,  der  Athem  roch  nach  Phos- 

hielt  an ;  Pnls  hielt  an ;  Puls  92 ;  im  Harn 

S^t.  ah  tiat  groBM  Unruhe  an  die  Stelle  dea 

lea  der  Kr. ;  Pat.  hatte  heftige  Kopf- 

fnid  Sehmenen  im  Kreuze ;  der  Ikterus  hatte 

unen ;  kein  Stuhlgang ;  Puls  104 ;  Klystir  von 

r;  darnach  8  Stahle.   Ordin.  am  7.  Stpt. :  Smal 

Chin.  snlph.  nnd  1  Ctgrmm.  Morph. ; 

;£iBiaffel  Ungarwein.  Am  8.  S^L  phantasirte 

~  fibrigens  weniger  unruhig  und  hatte  wie- 


der viel  Neigaii^  anm  SeUato.  Pnls  88.  Seoat  Attea  na- 
verändert. 

Am  9.  Sept.  lag  Pat.  sehr  apathisch  da ,  schrie  wie- 
derholt laut  auf,  war  völlig  bewnastlos  und  beantwortete 
vorgelegte  Fragen  nicht.  Die  Haut  war  kühl  anzuf&hlen, 
der  Herartoas  matt;  Puls  88.  Wein,  Fleisehhrfihe ,  ein 
Klysma. 

Am  10.  Sept.  erhielt  Pat.  wegen  heftiger  Jaktation 
2  Ctgrmm.  Morphium ,  worauf  sie  die  ganze  Nacht  hin- 
durch ruhig  schlief  und  am  nächsten  Morgen  mit  fast  nn- 
getrfibtem  Bewusstsein  erwachte ,  vemünfHg  sprach  und 
nur  über  grosse  Schwäche  klagte;  Puls  88  (kräftiger  als 
bisher).  Von  da  ab  schritt  die  Besserung  rasch  vorwärta 
und  der  Ikterus  verschwand.  Am  12.  wurde  sehr  viel  Harn 
gelassen  und  am  14.  war  letzterer  etwas  eiweisshaltig ;  auch 
waren  Hände  undFfisse  etwas  ödematös.  Ordm. .-  kräftige 
Di&t,  Pillen  mit  Chinin  und  ISseu.  Am  19.  Sept.  wurde 
Pat.  aus  der  Kur  entlassen.  Am  17.  März  1872  ivar  die- 
selbe nach  Bericht  ihres  Mannes  ganz  wohl  und  guter 
Hoffhung. 

C.  Vergiftung  durch  Ptcii:/ 6«  beobachtete  Dr. 
H.  Lassing  in  New- York  (Public  Health  III.  39; 
Oct.  16.  1875)  bei  einer  Fran,  welche  über  einen 
brennenden  Schmerz  in  der  Kehle  nnd  im  Magen^ 
sowie  über  einen  scharfen ,  metallischen  Oeschmacic 
im  Mnnde  klagte. 

Es  fand  Erbrechen  unverdauter  Speisen  statt,  die 
Gesichtszüge  drückten  grosse  Angst  ans ,  der  Puls  machte 
nur  Ö8  Schläge  in  der  Mhiute.  L.  verordnete  ein  Breeh* 
mittel  und  lieas  das  Erbrechen  durch  Trinken  von  warmem 
Wasser  so  lange  unterhalten,  bis  letzteresganz  rein  wieder 
entleert  wurde.  Später  verordnete  er  Kalkwasser  mit 
Laudanum  und  liess  einen  Senfteig  auf  das  Ep^^aatrinm 
legen.  Das  Erbrechen  wurde  dadurch  beseitigt,  und  unter 
dem  Gebrauche  von  Lactopepsin  (halbstündl.  60  Ctgrmm.) 
mit  Brandy  erfolgte  binnen  kurzer  Zeit  Genesung.  Den- 
selben Erfolg  hatte  diese  Behandlung  bei  einigen  andern 
FamiliengUedem ,  welche  ans  gleieher  Uraache  unter  den 
gleichen  Erscheinungen  erkrankt  waren. 

Die  verdAchtigen  Pickles  hatten  einen  stark  na- 
talliadienGesGhmaek  nnd  schwammen  in  eiMr  eige»- 
thümlich  missüarbigen,  mcht  scharf-sauer  schmecken- 
den Flüssigkeit ,  welche  dem  Weinessig  glich.  Di» 
ehem.  Untersnchnng  wies  Eisen ,  Arsenik  nnd  Oial- 
sänre  nach  nnd  es  ergab  sich,  dass  ein  Wiedervar- 
kftnfer  den  arsprOnglich  snr  Bereitung  der  Piokles 
verwendeten  guten  Weinessig  abgegossen  nnd  durch 
ans  gemeiner  —  beluumtlich  oft  arsenhaltiger  — 
Schwefelsäure  bereiteten  Essig  ersetet  hatte.  L.  weist 
darauf  hin ,  dass  solcher  Kvnstessig  daran  leieht  er- 
kenntlich ist;  dass  Barytwasser  in  demselb^  einen 
Niederschlag  hervorbringt  (Köhler.) 


III.     Pathologie,  Therapie  und  medicinlache  Klinik. 


Dia  Badautong  der  oentripetalan 

Ä  bei  sehmerzhaftefi  Affektionen  <Ur 
von  Dr.  Fr.  Bärwinkel  in 
(J)ettt8ches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVI.  2. 

[875.) 

|st  dareh  eine  grossere  Anzahl  von  Fällen 

voiden,  eine  Ertdärung  flir  die  centri- 

(htung  bei  Affektioaen  der  Nerven- 

*>^n;  da  die  Autoren  bis  jetzt  sich 


damit  begndgt  haben,  die  einfache  Thatsaohe  zu 
registriren  >). 

In  einigen  seiner  Fälle  fand  sich  der  eigenthttm- 
liehe  Umstand  y  dass  die  centripetale  Ausstrahlung 
sich  anf  das  StQck  des  Nervenstammes  beschränkte. 


«)  Ref.  hebt,  zur  Berichtigung  seiner  frfihem  Angabe, 
bei  dieser  Gelegenheit  hervor,  daaa  Prof.  Eulenbnrg 
in  der  That  die  veraeUedeae  Schmersriehtnng  aa  meh- 
reren Stalten  aeiaes  Baehea  erwilmt  hat. 


uo 


111.     PlMkcrfo^,  Tlterapifr  n.  meiidaiBehe  Klinik. 


das  sof  Dmek  schmerzhaft  war,  wttrnmd  in  dem 
schmerzlosen  Stöcke  die  Richtung  die  gewöhnliche 
centrtfugale  war.  Er  glaubt ,  dass  der  centripetale 
Schmerz  durch  die  Nerven  des  Neorilem  yermittelt 
wird;  dass  er  somit  das  Symptom  einer  Nearitia  ist 
Die  anfsteigende  Schmerzrichtung  kommt  nach  ihm 
dadurch  zu  Stande ,  dass  im  Rückenmark  eine  solche 
Anordnung  der  Nervi  nervorum  besteht,  dass,  je 
höher  oben  am  Nervenstamm  eine  Faser  endet,  sie 
aach  OD  so  höher  in  der  GaoglienzeUeisänle  ihre 
centrale  Endignng  hat,  nnd  dass  die  zeitlich  auf 
einander  folgende  Erregung  dieser  centralen  Enden 
eine  central  fortschreitende  Erregung  vortäuscht. 
Es  handelt  dch  also  bei  der  centripetalen  Schmerz* 
Tichtong  um  eine  Irradiationserscheinang,  während 
die  centrifugale  nur  den  Ausdruck  des  Gesetzes  von 
der  peripherischen  Energie  darstellt. 

Zu  dem  Zustandekommen  dieser  Irradiation  ist 
ein  centraler  Reizzustand  nicht  nothwendig,  doch 
begOnstigt  er  sie. 

Eine  centrifugale  Schmerzausstrahlung  verbindet 
sich  mit  der  centripetalen,  wenn  die  Affektion  des 
Neurilem  auf  die  im  Stamme  verlaufenden  sensiblen 
Fasern  cMx^miiend  und  zugleich  reizend  wirkt, 
eise  Wirknig,  die  aber  schon  einen  intensivem 
Druck  voraussetzt,  weshalb  sie  sich  nicht  einmal  bei 
allen  Neuromen  findet  Dann  beobachtet  nuin  zu- 
gfmk  auch  weitere  Störungen  der  Sensibilität  and 


Bei  grösserer  Beachtung  der  Schmerzrichtung 
Oberhaupt  wird  man  die  centripetale  wahrscheinlich 
awh  bei  andern  Nemrilemaffektionen  finden ,  so  bei 
Tetanus  traumaticus  und  rhenmaticus,  bei  Nerven- 
wanden  -^  doch  nicht  durchgängig  nach  des  Ref. 
Exbkmg.  Wi^noheinlich  biUlei  die  cansale  Neu- 
ritis auch  daa  Mittelglied  bei  der  Form  von  Myetiüs, 
«He  nach  periplierischen  Einwirkungen  scheinbar  zn- 
flunmeiilianglos  aiuftritt.  £Ke  bldbt  hier,  wie  auch 
soDBt  sebeinbar  nicht  selten,  latent  und  wird  ei»t 
diink  Prflfting  der  Nervenstämme  erkannt 

(Bärwinkel.) 

110.  KritlaolMa  aar  Diffarmitfaldiacnoae 
dar  VaoteUäbOMinceii  und  Klinüehes  über  die 
Chorda  Uffnpani;  von  Dr.  Fr.  Bärwinkel  in 
Leipaig.  (Deutsches  Archiv  f.  klia.  Med.  XVU.  1. 
p.  122.  1876.) 

Ref.  hat  einen  Eall  von  degenerativer  Geeichte- 
lähmung  beobachtet,  in  dem  der  Facnaüszweig  zu 
den  äussern  Ohrmuskeln ,  der  N.  auricular.  poster. 
von  der  Lähmung  verschont  blieb ,  so  dass  die  be- 
treffenden Muskeln  sowohl  willkUrlich  als  faradisch 
reagirt^n. 

Diese  Thatsache  widerspricht  der  Angabe  von 
Prof.  £rb,  dass  bei  der  degenerativen  Gesichtsläh- 
mung stets  alle  äussern  Muskeln  mitbetheiligt  wären. 
Erb  benutzt  dieses  angeblich constante Vei^halten mit 
zur  I#okaiisatioii  der  lähmendiNi  Ursache,  die  nach 
ihm  nur  bei  den  aehweren  Femen  im  Gaaalia  FaU»- 


piae,  bei  den  leichten  aber  aossertiaH»  des 
stylomaatoid.  zu  snchra  ist 

Ref.  dagegen  erkennt  in  dieser '  V« 
eines  einzelnen  Nervenzweigea  nur  daa 
eines  verschieden  intensiven  Druckes  auf  die' 
Fasern  im  Kanäle,  der  sich  auch  aus  dem 
liehen  Freibleiben  einzelner  anderer  Zweige,; 
weichen  Gbuunen,  nnd  aus  der  stets  ungiei^ 
Wiederkehr  der  Funktion    in    den    v< 
Theilen  des  Nervenstammes    deutlich 
lässt     Er  sieht  so  in  dem  Falle  eine 
seiner  froher  aii%eBtellten  Behaoptung , 
Sache  sowolil  der  leichten  als  schweren 
Gfesichtslähmung  stets  im  Ganalis  Fallopiaie 
ist  und  dass  die  Schwere  der  Form  also 
dem  Sitze,  sondern  von  der  mdnr  oder 
primirenden  Qualität  des  Exsudates  ^ 
vasates  abhängt. 

An  den  Fall  von  Qeachtslähmang 
einen  Fall  von  Fraktur  dee  FeUenbeim», 
auf  den  noch  zweifelhaften  Verlauf  der  Otwn  iH 
fasern  von  dem  Ganglion  geniculatom  oMA 
ein  gewisses  Licht  zu  werfen  scheint  Vier.l|^ 
nach  dem  Falle  aof  den  Kopf  boataad  ~ 
Gesichtslähmmig ,  absolute  Taubheit  i 
OhrenkUngen  linkerseits  neben  ganz  noi 
Bibilität  der  linken  Gesichtshälfte  nnd  glei^ 
maier  Geschmacksempfindung  der  link4 
Zungenhälfte.  Es  spricht  dieses  Vier] 
zweifiBlloa  gegen  den  Verianf  der  F< 
Cliordafasem  im  N.  fadal.  an  der  Hirn! 

Dagegen   liefert  ein  zweiter  Fall  d< 
dass   der  Ingeminus  im  Schädel   auch 
schmacksfasem   mitführt.     Er  betrifft 
Anästheeie  aller  Fasern  des  N. 
normalem  Verhalten  des  N.  fiMiaüs. 
Wahrscheinlichkdt  lag  eme  syphifitiaclie 
an  der  Schädelbasis  zu  Grunde.     Hier   yrt 
Geschmack  der  vordem  Zungenhälfte 

In  einem  Falle  von  Atrophia  fieteroüt 
die  sieh  aof  das  Gebiet  des  N.infraoriiik 
und  die  nach  meiner  Ansieht  vom 
palatin.  bedingt  wurde,   war,  allerditigB 
Jahre  nach  dem  Spinne  ^  der  GeaduBi^ 
betrsflSendan  vordem  Zungenhäifte 
wurde,  vorausgesetzt,  dass  dfe  Diagnose 
heitssitzes  richtig  wäi^,  dieses  Verhalfeii 
Durchtritt  der  Chorda&sem  durch  dieses 
sprechen.  (B&r^vrij 

111.  Ueber  Neuralgien  und  deren 
lung;  von  Prof.  Dr.  C.  Lange.  (Hospital 
2.  R.  IL  41—43.  45—48.  1875.) 


Wenn  es  sich  um  die  Feststellung 
tischen  Bedeutung  eines  Schmerzes  bändelte 
wichtigste  Frage  die,  ob  derselbe  als  topis 
als  projiebt  zu  betrachten  ist;  daaaöh  hM 
auch  filr  das  Natttiüehtte,  dieaen  Usterael^l 
Grandlage  ftlr  die  patiiologiadie  KlaatffiM 
Sdhmersen  anznnehmen ,  und  deonaoh   tJ 


in.     Patiidiogiey  Therapie  «.  medkmÜMhe  Klinik. 
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ien  alle  projieirteii  aohmenhaften  £m- 

tSduBenempfiaduBgen  kOnneii  entweder 
oder  TOB  den  peripkenaohen  Ner- 
Vom  Gdiim  kdgnen  de  ohne  direkte 
der  perii^ieriechen  Nervenfasern  naeh 
ausgehen  (die  bdHimieiden  vorkommenden 
Bezirk  des  Trigemimis  ausgenommen, 
den  excentrisehen  Schmerzen  bei  Rflcken- 
kkg  hetraefatet);  wohl  kommen  bei 
pic^ieirte  Dysilstiiesien   vor,   aber 
Sehmersen.     Wenn  Schmerzen  an 
SMlen  mit  Erkrankongen  des  Gehirns  in 
stehen,  so  geschieht  diess  nur  anf  in- 
z.  B.  dnrch  Emfthnmgsstdrmigen, 
n.  s.  w.,  die  auf  irgend  eine 
Folge  der  Himaffektion  entstehen  und  die 
remrBaeben,  wie  diess  bei  gewissen,  bei 
bisweilen  voxkommenden  Gelenkaffek- 
Ml  Ist.     Die  schmerzleitend^  Bahnen, 
Bneentren  mit  den  UrsprOngen  der  peri- 
lüenren  vnbinden,  sind  nidit  für  solche 
wie  sie  pathologische  oder  tranma- 
ilmen  zoftihren  können,  anch  in 
im   Rfickenmark  nicht,   denn  bei 
werden  Schmerzen  nur  im 
deijen^en  Nerven  gefohlt,  deren 
▼on  dem  Leiden  angegriffen  werden, 
der  weiter  nach  unten  zu  entspnn- 
Während  Dysftsthesien  im  ganzen 
der  Stdle  der  Aüaktion  gelegenen  Theile 
gefbhlt  werden  kOimen,  können  Schmer- 
t  Anafaratongsbezirke  des  gereizten  Nerven 
Dieser  Unterschied  zwischen  der 
projicirter  Dysftsthesien  und  projidrter 
hat  seinen  Grund  in  der  Verschiedenheit 
ihalmea.     Die  Beizung  derjenigen  perl- 
Nranrenfasem,  die  dnrch  das  Bflckenmark 
dem  Gehirne  zn  verlaufen   (vergl. 
p.  281)  ruft  Dysftsthesien  hervor,  sie 
,   die  eine  Lokaiisation  der 
leke  mfiglich  machen;  die  Beaxang  von 
aber,  die  direkt  in  die  graue  Rttcken- 
übergehen  und  die   jedenfiüls   uns 
geben  von  der  Quantitftt  und  Qnalitftt  der 
eiseogt  Schmerzen. 
skber  die  IBmaffektinnen  keine  proji- 
veranlassen,  hftlt  es  L.  doch  für 
sokhe  trotzdem  vom  Hirne  ausgehen 
ohne  anf  einer  mechanischen  oder  ehemi- 
der  Himelemente  zu  beruhen.     L. 
die  Schmerzen  an ,  die  bei  Hypochon- 
der KArpearstelle  entstehen ,  die  sie  fBr  er- 
Obwohl  man  derartige  Schmerzen 
Mißgebildet  halten  kann,  als  sie  auf  einer 
VfmteBmg  beruhen  und  kein  materielles 
ra  änmie  Uegt,  w^en  sie  doch  von 
wiridieh  geflUt.     Solche  Schmeroen 
I0.  ata  vom  Gehirn  aus  prqfiohrt  in  Folge 
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der  Erregung  der  dem  betreffende  Körpertheil  ent- 
sprechenden Himdemente,  wobei  die  Erregung  nicht 
durch  auf  den  entspr.  eentiipetalen  Leitnngsbahnen 
zi^eftthrte  Reize,  sondern  durch  eine  andere  Gehirn- 
thftiigkeit  geschieht,  die  durch  die  falsche  Vorstellung 
ai^;eregt  wird.  Demnach  könnte  man,  statt  zu 
sagen,  dass  die  Hypochondristen  Neigung  besitzen, 
eingebildete  Empfindungen  zn  filhlen ,  den  Satz  viel- 
leicht besser  umkehren  und  annehmen,  dass  Die- 
jenigen, die  so  unglücklich  organisirt  sind,  dass  ihr 
Gehirn  leicht  abnorme  Empfindungen  projicirt ,  fast 
mit  Nothwendigkeit  Hypochondristen  werden  müss» 
ten.  Als  Beispiel  für  auf  solche  Weise  entstandene 
Schmerzen  theilt  L.  einen  Fall  mit,  in  w<d<^em  bei 
einem  Hypochondristen  in  Folge  der  EinMldnng,  er 
habe  einen  Aderbruch,  verschiedene  Gefühle  und 
Schmerzen  in  der  Scrotalgegend  und  spfttw  auch  in 
den  Beinen  gefühlt  wurden,  so  dass  der  Kranke  meist 
zu  Bett  lag ,  ohne  dass  etwas  Krankhafbes  zu  finden 
war.  In  solchen  Fällen  werden ,  wie  L.  annimmt, 
die  Oefühlselemente  im  Gehirn,  die  den  betreffenden 
Körpertheil  reprftsentiren,  dm'ch  die  übrige  Hirn- 
thftti^eit  der  Kr.  in  einem  beständigen  Erregungs- 
zustände erhalten. 

Die  projicirten  Schmerzen  bei  SpinaUeiden  be- 
ruhen hingegen ,  wie  bereits  erwähnt ,  auf  einer  Rei- 
zung der  Nervenwurzeln  selbst  Die  graue  Rttoken- 
marksnbstanz  ist,  obgleich  die  Leitung  der  Schm^rz- 
empfindung  durch  sie  hindurchgeht,  nicht  erregbar 
für  mechanische  Eingriffe ;  ihre  Reizung  durch  Trau- 
men oder  krankhafte  Processe  ruft  keine  Schmerzen 
hervor.  Nichtsdestoweniger  rühren  aber  sehr  ge- 
wöhnlich projidrte  Schmerzen  von  einer  Reizung  der 
Elemente  der  grauen  Substanz ,  den  Ganglienzellen 
her,  jedoch  kommt  diese  Reizung  durch  die  ceatri- 
petalen  Nerven  selbst  zu  Stande.  Die  Reizung  eines 
bestimmten  Gefühlsnerven  setzt'  allemal  bestimmte, 
ihm  entsprechende  Elemente  der  grauen  Substanz  in 
Thfttigkeit,  die  die  Empfindung  weiter  nach-  oben 
zum  Sensorium  leiten;  unter  Umständen  kann  aber 
auch  die  Erregung  von  den  in  Wirksamkeit  ver- 
setzten Zellen  aus  auf  andere  Elemente  der  grauen 
Substanz  fibenstrahlen ,  die  andern  GeftUilsnerven 
entsprechen,  und  dann  ist  die  Wirkung  dieselbe,  1^ 
wenn  letztere  gereizt  worden  wftren,  das  Individuum 
fflhlt  Bchmerz  im  Bezurk  ihrer  peripheren  Auäbfei- 
tnng  (hrradürte  Schmerzen,  Reflezneuralglen). 

Reflexneuralgien  können  zwar  von  allen  Nerven 
mit  centripetal  verlaofenden  Fasern  ausgehen ,  vor- 
zugsweise pflegen  sie  aber  von  den  Nerven  der 
vegetativen  Organe  auszugehen,  wohl  hauptsftddich 
deahalb,  weil  von  ihnen  aus  die  Irradiation  am  leich- 
testen zn  Stande  kommt  Es  liesse  sich  vielleicht 
die  Frage  aafwerfen,  ob  nicht  alle  dnrch  Reizungs- 
zttstftnde  in  innem  Organen  liervorgenifenen  fim- 
pfindnngea  als  irradiirt  au  betrachten  seien ,  so  dass 
gar  kdn  durekter  Weg  für  solche  Eindrücke  zum 
B^wusstsein  bestftnde,  dass  also  alle  Reizuiigs- 
znstftnde   der  Nerven  der  vegetativen  Organe  im 
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Ausbreitimgsbezirke  anderer  als  der  ergiifffenai 
Nerven  gefühlt  würden.  In  Bezug  auf  die  Sensi- 
bilität der  innem  Organe  nimmt  man  an,  dass  eine 
Reianng  erst^  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze  tiber- 
schreitet, den  Widerstand,  der  sich  ihrer  Fortleitimg 
nach  dem  Gehirne  entgegensetzt,  zu  überwinden 
und  Sehmerz  zu  erzeugen  vermag,  wobei  in  der 
Regel  ein  plötzlicher  Uebergang  von  den  nnf&hlbaren 
zu  den  stark  schmerzenden  Reizen  besteht ;  dieser 
rasche  Uebergang  dürfte  weniger  anffiülig  sein, 
wenn  man  annimmt,  dass  diese  Eindrücke  erst  fühl- 
bar werden ,  wenn  sie  im  Rttckenmarke  irradiiren. 
Eine  direkte  Schmerzleitung  von  den  vegetativen 
Organen  ans  nach  dem  Gehirn  muss  auch  deshalb 
unsicher  erscheinen,  weil  die  Schmerzen  in  Bezug 
auf  ihre  lokale  Projektion  oft  sehr  wenig  dem  Sitze 
des  Reizes  entspredien  und  bei  ganz  gleichem  Sitze 
des  Reizes  die  Schmerzen  an  ganz  verschiedenen 
Stellen  gefühlt  werden  können.  —  Diese  Schmerzen 
sind  zwar  meist  nur  von  geringer  Bedeutung,  sobald 
sie  nur  gelegentlich  auftreten,  wenn  ein  vorübw- 
gehender  Reizzustand  vorhanden  ist,  und  wiedei*  mit 
diesem  schwinden.  Ganz  anders  aber  verhalten  sich  die 
durch  chronische ,  ununterbrochen  voihandene  Reiz- 
zustände hervorgerufenen  Reflexschmerzen ,  die ,  oft 
den  akut  auftretenden  Reflexneuralgien  an  Heftigkeit 
kaum  nadbstehend,  durch  ihre  Dauer  von  Bedeutung 
worden.  Häufig  wird  der  Ursprung  solcher  chro- 
nischer Schmerzen  verkannt,  weil  sie  weniger  scharf 
gezeichnet  erseheinen  als  die  akuten  und  der  ihnen 
zu  Grunde  liegende  Reizzustand  weniger  augenfällig 
ist  als  bei  den  akuten;  oft  besteht  auch  zvnschender 
Funktionsstörung  des  erkrankten  Organs  und  dem 
Grade  der  durch  Irradiation  entstandenen  Schmerzen 
ein  grosses  Missverhältoiss. 

Wenn  es  auch  kein  absolutes  pathognomonisches 
Kennzeichen  der  Reflexneuralgien  giebt,  so  giebt 
es  doch  diagnostische  Anhaltepunkte ,  die  sie  mit 
grosser  Sicherheit  erkennen  lassen,  selbst  wenn  sich 
der  Sitz  des  Reizes ,  von  dem  sie  ausgehen ,  noch 
nicht  mit  6ew^|ä|^t  hat  auffinden  lassen. 

DiftIBMIe&chmeizen  können,  wie  andere  Neural- 
gien, in' verschiedener  Form  (lancinirend,  sehiessend, 
fix,  bohrend,  brennend  u.  s.  w.)  auftreten  und  auch 
häufig  die  Form  wechsehi,  sie  können,  was  jedoch 
selten  ist,  ihren  Sitz  unverändert  im  Ausbrdtungs- 
bezirk  desselben  Nerven  behalten  und  sind  dann 
schwer  von  direkten  Schmerzen  zu  unterscheiden, 
wenn  ihr  Ursprung  nicht  klar  am  Tage  liegt.  In  der 
Regel  ist  aber  ihre  Ausbreitung  mehr  diflus,  über 
die  Ausbreitungsbezirke  mehrerer  Nerven  sich  er- 
stfeekend,  und  eine  derartige  Ausbreitung  deutet 
mit  grosser  Bestimmtheit  auf ,  einen  excentrischen 
Ursprung  eines  Schmerzes,  denn  bd  peripherischen 
Neiffalgien  find^  ein  solches  Verhalten  in  der  Regel 
nicht  statt,  oder  ist  wenigstens  sdu-  selten.  Neural- 
gien, die  sich  z.  B.  über  einen  Ann,  über  ein  Bevi, 
über  die  eine  Hälfte  des  Unteridbs  oder  über  eine 
Thoraxhälfte  oder  über  beide  Hälften  des  Stammes 


u.  s.  w.   erstrecken,   ennd  demaaoh 
Natur. 

Schwer  ist  jedoch  die  IMagnose  von 
sehen  Sclonersen,  die  von  einem  direUea 
Reizznstande  ausgehen,    und  solchen^  & 
Reflexreiz  bedingt  sind.   Namentlich  kaim  bei 
dorsalis  im  1.  Stadium,  wenn  noch  keine! 
stömngen    aufgetreten    sind  und   kaom 
Anästhesie  vorhanden  ist,  die  Diagnose  von! 
neuralgien  schwierig  werden ,  wenn  diese  D 
in  den  untern  Extremitäten   haben  und 
dem  Nebenumstände  die  Diagnose  unt 
Schwierigkeit  kann  dadurch  noch  vermdirt 
dass  sich  zu  Reflexneuralgien  audb 
den  schmerzhaften  Stellen  gesellen  kam.  Vc 
tigkeit  ist  in  solchen  Fällen  der  Umstaad, 
r^ektorischen  Neuralgien  sehr  selten  snf 
bestimmt  abgegrenzten  Umfang  sieh 
wie  die  tabetischen  Neuralgien;  watend 
sich  zwai'  allmälig  werter  ausbreiten  kfiiuieD, 
die  eratem  mitunter  plötzlich  die  SteUe  n 
wenn  nun  zwar  auch  die  tabetischen  San» 
unter  die  Stelle  wechseln  können,  so  iitWJ 
ein  derartiges  Herumziehen  doch  weder  so 
noch  so  rasch ,  wie  es  bei  den  Reflexnc 
obachtet  wird.   Ein  anderes  wichtiges 
Kennzeichen  besteht  in  den  Rückensebmc 
in  der  Wirbelsäule  selbst) ,  welche  bei 
gien  besonders  häufig,  und  zwar  gewi 
Gegend ,  wo  die  schmerzenden  Nerven 
vorhanden  smd ,  bei  Tabes  dagegen  so 
ihr  Vorhandensein  in  zweifeUiaften  Fällen 
gegen  das  Bestehen  von  Tabes  sprechen  ki 
besonderer  Bedeutung  aber  ist  der  Ui 
Dysästhesien,  Eingeschlafensein ,  Kribbdn 
nie  auf  spinal-refiektorisehem  Wege  h< 
werden  und  deshalb  auch  Reflexneoralgien 
gleiten  können,  während  diese  Encheitti 
direkten  Razzuständen  desRfickemnaiks 
sind.     Der  Grund  hierfür  liegt  darin, 
direkt  durch  das  Rückenmark  an&tei( 
in  die  graue  (reflektorische)  Substanz 
Nervenfasern  sind,  deren  Irritation  die 
hervorruft.  1 

Wo  es  ^ch  um  sogen,  reine  funktionelle^ 
gien  handelt ,  die  entweder  luif  tiefem  019 
Leiden  im  Rückenmark  beruhen  oder  tm 
lokalen  hyperämischen  Zustande,  sind  dieNQ 
mit  Walürschdnlichkeit  reflektorischen  üil 
was  anch  aus  dem  Charakter  der  Schmerlen 
zugehen  pflegt 

Trotz  alledem  wird  die  Diagnose  der 
neuralgien  erst  vollkommen  sicher  gestelll 
der  Reiz ,  von  dem  sie  ausgehen ,  f estgesteUl 
kann,  was  ja  auch  die  erste  Bedingong  fl 
rationellen  therapeutischen  ESngciff  WAt 
Doch  da  diebeti'efibndenLeid«ii  häufig  einen 
Verlauf  nehmen  oder  wenigstens  die  flbrigei 
rangen  derselben  oft  den  mitoater  äosserrt 
Schmerzöl^  gegenüber  in  den  HiateigfUBcl 
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FVftfe  auf,  ob  Bum  nieht  aus  dem 

der  Aiubreitnng  der  Schmerzen  auf  den 

Beiexreises  einen  Schlnss  ziehen  kann.     In 

Grenzen  lat  diese  aUerdinga  möglich,  nur 

dabei  stets  im  Auge  behalten ,  dass  von 

ein,  die  sich  in  dieser  Beziehung  aufstellen 

Unfige  Ausnahmen  stattfinden.      Refiex- 

I,  weidie  von  Reizung  des  Pharynx  her- 

I, pflegen  besondeni  im  Unterkiefer,  am  Hals, 

üdnütem  nnd  dem  obem  Theile  des  Thorax 

die  von  Herzaffektionen   abhängigen 

dieselben  Stellen,   ausserdem   erstrecken 

tber  aneh  Aber  die  ganzen  obem  Extremi- 

tfter  den  ganzen  Thorax ,  in  der  Regel 

en  aof  der  linken  Seite ;  bei  Magenaffek- 

m  Schmerzen  im  Thorax ,  nicht  selten 

Annen,  ausserdem  aber  im  Epigastrinm 

iBypoehondrien ;  6allenwegi*eizungen  strah- 

i  lediten  Arm  n.  die  rechte  Seite  des  Thorax 

Aktionen  bedingen  ausser  Unterleibs- 

tMg  Neuralgien  in  den  untern  Extremi- 

[^er  Weise  verhalten  sich  chronische 

nd  Gebärmutterleiden,   bei  letztem 

die  Reflexflchmerzen  in  den  untem 

itafig^  in  Form  von  Arthralgien  als 

1  Schmerzen  aufimtreten;  auchAffek- 

■innlichen  Geschlechtsorgane  rufen  ge- 

ihe  Schmerzen  in  den  untem  Ex- 

iler?or.    Am  häufigsten  von  den  Erkran- 

kt  erwähnten    Organe   werden  die   des 

zum    Ausgangspunkte   neuralgi- 

leizen  oft  sehr  heftiger  Art  und  von 

^reitong.     Auch  die  Gebärmntteraffek- 

wahrscheinlich  zu  den  häufigsten 

Reflexsefamenen ,  doch  treten  sie  nach 

[a  Gebote  stehenden  Materiale  gegen  die 

Dute  zurück. 

Fiflen.  dieL.  mittheilt,  betrifft  der  erste 
i  Kl.,  die  an  neuralgischen  Schmerzen  in  Arm, 
l Thorax  der  linken 8eite  litt;  ausserdem  hatte 
leichte  Parese  des  linken  Arms  in  Folge  der 
Stent.    Erscheinungen  von  Seiten  des  Ma- 
Toriumden  und  die  Behandlang  der  Magen- 
om  rasche  Besserung  und  binnen  3  W. 
nzlelen.    Allerdings  wurde  auf  besonderes 
>  der  Kr.  auch  Elektricitat  angewandt,  aber  ab- 
wicher Weise,  dass  sie  keine  Wirkung  auf  den 

konnte. 
Bpibise  zu  diesem  Falle  hebt  L.  hervor^ 
wie  Lähmung,  auch  andere  Reflex- 
neben  den  Schmerzen  bestehen  können, 
^  Benennung  der  £[rankheit  mitunter  nur 
möge,  welche  vondenReflexwirkun- 
Weise  oder  in  Folge  ihrer  hervortre- 
siDOttgen  flach  der  Aufmerksamkeit  des 
^  besonders  aufdrängt.  Er  theilt  einen 
•)  in  welchem  ebenfalls  als  Reflexerscheinun- 
^bgeaaffektion  Schmerzen,  Parese  und 
'h  Fwm  Yon  Siogultos  auftraten. 
[^, Jeher  schwäehliohe ,  35  J.  alte  Er.  haUe  in 
tm.  Drfisenleiden  u.  Ausschlage  durchgemacht 
»MeichBucht  gelitten.  Seit  Jahren  litt  sie 
***w*«B,  seit  etwa  IV,  J.  m  SehmerE  in 


recUenArme,  beeonders  an  der  innen  Seite  desEUbogen- 
gelenks,  eine  Zeit  lang  auch  an  drückendem  Schmerz  im 
Hinterkopfe,  der  sich  nach  dem  Scheitel  ra  ausdehnt»,  an 
heftigen  Schmersen  rund  um  den  Stamm,  bald  am  Thorax, 
bald  in  den  Hypochondrien  oder  in  den  Begg.  illaeae,  meist 
aber  und  am  heftigsten  auf  der  rechten  Seite.  Ab  und  zu 
traten  HnstenanfiUle  aaf ;  der  Schlaf  war  meist  schlecht, 
oft  sehr  schwer  und  durch  Aufschrecken  gestört  gewesen. 
Seit  einem  halben  Jahre  war  Singnltns  aufgetreten  und 
fast  ununterbrochen  vorhanden.  Die  Kr.  war  sehr  herab- 
gekommen und  klagte ,  als  sie  L.  sah ,  über  Schmerz  im 
Kopfe ,  im  rechten  Arme ,  besonders  in  der  Handfläche, 
und  im  Epigastrinm ;  der  rechte  Arm  war  schwach  und  er- 
mfidete  leicht.  Die  Schmerzen  waren  fast  fortwährend 
vorhanden ,  aber  bald  an  der  einen ,  bald  an  der  andern 
Stelle  starker.  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  war  nicht 
vorhanden,  an  denTheilen,  die  Sitz  der  Schmerzen  waren, 
konnten  keine  schmerzhaften  Punkte  nachgewiesen  wer- 
den ,  wohl  aber  waren  die  Brustwirbel  und  die  untersten 
Halswirbel  bei  Druck  schmerzhaft.  Der  Singultus  ging 
nach  einem  vollständig  regehnässigen  Bhythmns  (etwa 
20mal  die  Minute)  vor  sich ,  nur  bei  vollkommener  Ruhe 
setzte  er  mitunter  halbe  Stunden  lang  oder  auch  etwas 
länger  ans ,  auch  nach  tiefem  Einathmen  eine  kurze  Zeit. 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  waren  entschieden 
vorhanden  und  nach  Anwendung  von  Milchdiät ,  BKarien- 
bader  Wasser  und  Karlsbader  Salz  begann  der  Singultus 
sehr  bald  abzunehmen.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  und  die 
erhöhte  Reflezerregbarkeit  musste  aber  später  Bromkaünm 
gegeben  werden,  auch  machte  der  sehr  gesunkene  Kräfte- 
zostand  der  Kr.  die  Behandlung  langwierig.  Einen  Be- 
weis für  den  Ursprung  des  Leidens  lieferte  der  Umstand, 
dass  eine  Cholerine ,  an  der  die  Kr.  während  der  Behand- 
lung vorübergehend  litt ,  auch  augenbUcklich  einen  Bück- 
fall  aller  Symptome  in  ihrer  vollen  frühem  Starke  mit  sich 
brachte. 

Der  Singultus  kann  j  wie  L.  in  der  Epikrise  zu 
diesem  Falle  auseinander  setzt  ^  durchaus  nicht  als 
eine  Funktionsstörung  im  Nervus  phrenicus  ange- 
sehen werden ,  sondern  muss  als  eine  Reflexerschei- 
nung aufgefasst  werden,  die  ihren  Ursprung  im  Magen 
hat.  Bei  starkem  Reiz,  kann  man  mitunter  heobachten, 
dass  sich  die  Refiexzuckungen  auch  auf  andere  Mus- 
keln als  das  Diaphragma,  besimders'  auf  die  Hals- 
muskeln, erstrecken ;  L.  hat  Zuckungen  in  den  Hals- 
muskehi  mit  sehr  heftigen  Singultnsbewegungen  ab- 
wechseln sehen. 

Das ,  was  L.  unter  der  typischen  Form  der  vom 
Magen  ausgehenden  Reflexneuralgien  versteht ,  zeigt 
folgender  Fall  deutlich,  was  die  gewöhnliche  Aus- 
breitung und  die  Art  des  Auftretens  betrifft,  doch 
waren  die  Schmerzen  in  so  heftigem  Orade  vorhan- 
den, wie  sie  sonst  nur  selten  vorkommen. 

Ein  36  J.  alter ,  vorher  ganz  gesunder  Mann  litt  seit 
3  J.  an  Schmerzen ,  die  anfangs  nur  mitunter ,  und  bald 
hier ,  bald  da  auftraten ,  später  aber  heftiger  wurden  und 
fast  ununterbrochen  vorhanden  waren.  Die  Schmerzen 
kamen  ohne  bekannte  Veranlassung,  besonders  heftig  in 
der  Nacht,  waren  Jagend,  ianeinirend,  begannen  Inder 
letzten  Zeit  gewöhnUch  im  Hucken,  in  der  Gegend  des 
Schulterblattes,  verbreiteten  sich  über  den  Thorax  und 
strahlten  danach  in  die  I^ine  aus,  wo  sie  mit  grosser  Hef- 
tigkeit auftraten ;  den  Kopf  ergriffen  sie  nie ,  selten  die 
Vorderarme,  hMflger  die  Oberarme.  Zugleich  klagte  der 
Kr.  fiber  intensives  Kftltegefiihl,  das  zIemUch  hftnflg  auf- 
trat nnd  vom  After  nach  aufwärts  stieg ,  manchmal  aber 
bei  Abgang  von  Flatus  versehwand.  DjsSsthesien  bestan- 
den nicht ,  auch  keine  Hyperästhesien ,  AnMhesien  od^ 
Bewegungsstörungen.  DefSkation  und  Hamentleennig 
waren  «nbeeintriushtift,   die  WirbeMule  war  nicht  em- 
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Ipflndiidi.  Um  sich  einigermaaesen  Bnhe  zu  Tersohtfen, 
▼erbnuielite  der  Kr.  viel  Morphium  mid  Chloral.  Bei  ge- 
Bsuerer  Naehforsobimg  fimd  sich ,  obgleloh  der  Kr.  niolit 
selbrt  über  VerdamingBstSniiigen  klagte,  daw  er  nach  den 
MahlEeitea  Druck  im  Magen  hatte  nnd  längere  Zeit  häutig 
an  Uebelkeit  nnd  Erbrechen  gelitten  hatte,  die  Dann- 
thätigkeit  nnregelmässig  war.  Verschiedene  Ifittel,  darun- 
ter aneh  Elektrotherapie,  hatten  gar  nichts  genützt.  Nach 
Anwendung  von  Viehy-Wasser  nnd  strenger  Diät  trat 
rasche  Besserung  ein. 

Obgleich  mit  Sicherheit  eine  feste  Beziehung 
zwischen  dem  Sitze  des  Reizes  mid  der  Ausbreitung 
des  Sehmerzes  nicht  angenommen  werden  kann  ^  so 
kann  doch  unter  Umständen  die  Ausbreitung  des 
Schmerzes  einen  Fingerzeig  abgeben  fttr  die  Stelle 
des  Verdauungskanals ,  die  der  Sitz  des  Leidens  ist. 
Im  Allgemeinen  haben  vom  Magen  ausgehende  Re- 
flexschmerzen  nicht  dieselbe  Ausbreitung ,  wie  z.  B. 
durch  chronische  Reizzustände  im  Colon  hervorgeru- 
fene. Bei  cbroh.  Dickdarmkatarrh  treten  häufig  die 
Symptome  doi^ieiseltiger  Ischias  auf;  L.  ist  es  oft 
▼(nrgekommen ,  dass  ihm  Kr.  behufs  elektrischer  Be- 
handlung wegen  Ischias  zugewiesen  wurden^  während 
es  sich  in  Whklichkeit  um  einen  Darmkatairh  han- 
delte.  Als  Beispiel  theilt  L.  folgenden  Fall  mit. 

Ein  SOjähr.  Mann  hatte  im  J.  1874  ohne  nachweis- 
bare Ursache  pl5tzUch  in  einer  Nacht  Angst,  Unmhe, 
Schmerzen  in  der  Unken  Seite  bekommen,  dann  aber  nach 
Behandlung  mit  Sturzbädern  und  innerlichen  Mitteln  sich 
eine  Reihe  von  Jahren  Wohlbefinden,  bis  sich  in  den  letz- 
ten Jahren  neuralgische  Schmerzen  in  den  untern  Extre- 
mitäten einstellten ,  allmäUg  an  Häufigkeit  und  Stärke  zu- 
nahmen nnd  zuletzt  nur  selten  aussetzten.  Sie  waren  bald 
lanchürend ,  bald  fix ,  bald  an  dieser ,  bald  an  jener  Stelle 
der  untern  Extremitäten ,  besonders  aber  an  den  Beuge^ 
selten  und  der  innem  Seite  der  Schienbeine  und  Füsse, 
▼orhaaden  und  traten  In  beMen  Beinen  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit auf.  Besonders  störend  war  dem  Kr.  eine  häufig 
auftretende  Empfindlichkeit  in  den  Füssen ,  die  den  Gang 
störte.  Rheumatoide  Schmerzen  in  den  Schultern  und 
Armen  waren  bisweilen  auch  vorhanden,  traten  aber  gegen 
die  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten  so  in  den  Hin- 
teigrand,  dass  ihr  Bestehen  erst  bei  genauerer  Nach- 
forschung sich  herausstellte.  Motorische  Störungen  hatten 
nie  bestanden,  auch  keine  Stönmgen  in  der  Entleerung  der 
Blase  und  des  Darms ,  ebensowenig  andere  Zeichen  einer 
Spinalerkrankung.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gut, 
aber  ofk  trat  Flatulenz  und  Ausdehnung  des  Unterleibes 
auf  nnd  die  Darmentleemng  war  sehr  unregelmässig. 
Unter  geeigneter  Behandlung  machte  die  Besserung  rasche 
Fortschritte,  doch  trat  während  der  Behandlung  ein  Anfkll 
von  Oastrolnteatinalkatarrh  interciurent  auf  und  gleiohzel* 
tig  damit  erreichten  die  Schmerzen  fast  wieder  den  frühem 
Grad ,  schwanden  aber  auch  vneder  mit  der  akuten  Er- 
krankung. 

Nächst  den  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane 
geben  nach  L.'s  Erfahrungen  die  des  Herzens  am 
häufigsten  die  Ursache  zur  Entstehung  von  Reflex- 
BchmerEen  ab;  nicht  immer  treten  aber  letztere  in  der 
Form  einer  chara1d;eristischen  Angina  pectoiis  auf, 
so  in  folgendem  Falle,  in  dem  die  Diagnose  anfangs 
viele  Schwierigkeiten  machte. 

Der  Kr. ,  ein  46  J.  alter  Mann ,  hatte  fHiher  in  sehr 
langen  Zwischenzeiten  hin  und  wieder  Bfiokensohmerzeii 
gehabt,  gegen  weiche  ihm  Sehröpfkdpfe  astengs  halfen, 
zuletzt  aber  nicht  mehr.  Häufige  und  heftige  AnfilUe  von 
IBgrane  waren  früher  yoriianden  gewesen ,  in  den  letzten 
Jahren  aber  seltener.  Seit  seiner  Kindheit  lialte  Fat. 
Neigmig  au  KurMthmigkett,  mituator  andi  astkmaliBObe 


AttflUle  nnd  manahnal  Andle  von  HenUtiifsii.  \ 
letzten  Zelt  traten  mitunter  kurz  andauernde  ABli| 
Schmerz  auf,  wie  Fat.  angab ,  vor  der  Wirbelsänlei 
am  7. —  9.  Brustwirbel;  seit  etwa  3  Wochen 
Schmerzen,  vielleleht  unter  dem  Efatflnss  von. 
oder  Ericaltung,  sich  bis  au  einem  hohen  Qndoi 
strahlten  nun  von  der  angegebenen  Stelle  an 
Schulterblätter,  Oberarm  und  Brust,  kamen  hau 
dauerten  l&nger.  Im  Uebrigen  befand  sich  der] 
Durch  SchrOpfkftpfe ,  Zugpflaster,  Elektridtit,] 
Bäder,  Buhe  u.  s.  w.  wurde  vorftbergehende 
erzielt ,  doch  nach  Anwendung  von  8  Dampf 
gerten  sich  die  Schmerzen  wieder  zu  ausseroi 
Heftigkeit;  sie  gingen  noch  von  derselben  Stelle i 
breiteten  sich  mit  einer  zusammenschnfirenden] 
um  die  Brust  herum  aus ,  mitunter  waren  rie  foii 
haften  Zuckungen  an  Kopf  und  (Besicht  begieiteU^ 
ten  sowohl  am  Tage  als  in  der  Nacht  auf,  meist 
in  der  Nacht,  und  dauerten  Stunden  lang.  ZaiHe 
Lage  begünstigte  ihr  Auftreten,  am  besten  kmmt 
noch  auf  der  rechten  Seite,  halb  auf  dem 
L.  fand  bei  der  Untersuchung  Empfindliet 
Druck  an  der  Wirbelsaule  in  der  Gegend  de»  7. 
wirbeis,  Hyperfisthesie,  An&sthesieoderBewc 
gen  bestanden  nicht,  keine  Störungen  derDtfsM 
oder  in  der  Enttoerung  des  Harns,  die  Veriionsr^ 
gestört,  der  Appetit  gut,  wenn  dieSchmenenniclitj 
arg  waren,  der  Puls  natürlich;  dieUntersnchongm 
Organe  und  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes*,  ■ 
nungen  einer  Nierenaffektion  waren  nicht  foitaH 

Da  Jeder  deutliche  Hinweis  anf  den  SiUlH 
reines  fehlte ,  dachte  man  anfangs  an  eine  <ü3NM 
Reizung  in  Folge  von  Erkrankung  der  Wirbd« 
hatte  dagegen  gerichtete  Behandlung  gar  Iteinefl 
die  Schmerzen  wurden  sehr  heftig  und  breitetH 
nnter  auch  weiter  nach  abwärts  bis  zum  untemfl 
Unterleibs  aus.  Dadurch  musste  der  QedanlaJ 
reflektorischen  Ursprung  von  Neuem  eiregt  wofl 
gab  die  Untersuchung  der  Innem  Organe  kein  H 

Nach  Verlauf  von  ziemlich  1  .J.  sah  L.  dcfl 
wieder.  Die  Schmerzen ,  die  eine  Zeit  JanifJ 
heftig  gewesen  waren ,  hatten  in  der  letzten  Ml 
flgkeit  und  Heftigkeit  nachgelassen  und  ksttettl 
Sitz  besonders  in  den  Achseln  und  längs  de«  oM 
des  Pectoralis  major.  Der  Kr.  klagte  jetzt  üb« 
rendes  Gefühl  von  Pulsation  im  Epigastrium ,  14 
fälle  von  Herzklopfen  und  mitunter  Schwbide!.  % 
suchung  ergab  jetzt  eine  deutlich  ausgesproeM 
aifektlon,  wahrscheinlich  Fettentartung  mit  Wm 

Obgleich  die  Scbmerzeu  in  diesem  F&Uel 
charakteiistiiflohe  Form  der  Stenokardie  zd 
erinnerten  sie  doch  so  sehr  daran,  dasB  diej| 
samkelt  zwar  sofort  auf  die  Mö^ichkeit  m 
krankkeit  odei*  eines  andern  Beflexreizes  ■ 
werden  musste ,  doch  war  unter  den  g0g^ 
häitnissen  eine  sichere  Diagnose  zu  Anfiuig  m 
lieh y  nur  vermuthen  hätte  man  ailenfaUisl 
krankheit  können,  gestfltat  anf  denUmm 
Her^rankheiten  leichter  ohne  direkte  Sy« 
lanfen  können,  als  Erkranknngen  der  ^4 
die  hier  in  Frage  kommen  konnten.         I 

Chroniseh  verlaufende  Reflexsohmerra 
ner  sehr  häufig  bei  an  Abgang  von  Nienfl 
denden  Kr.,  imd  wenn  es  auch  schwer  I 
sichern  Beweis  ftlr  den  Zusammenhang  bM 
aufzustellen ,  so  ist  doch  die  WahrBcheinlil 
nigstens  in  hohem  Grade  dafür,  thells  m 
Analogie  der  ausser  Zweifel  gestellten  ßefl 
zeQ  bei  akuten  Reizzuständen  derKieie%  m 
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Ms  weQ  es  IJAmrgmpiSariam  gieM|  die 
den  tknten  AnCkfien  der  Nierenkolik  nsd 
itorbroeheo  yorliaiideiieii  y  gvaz  chroB imben 
NfereoMshineneD  in  der  Mitte  stehen. 

eimi  von  L.  an  dieser  Stelle  mitgetbeilten  Falle, 

iVfiki.  y  Mher  sehr  gesanden  M^nn  betritt, 

inch  die  ohne  bekannte  VeranlaBsung  auftretenden, 

flcB'Ienjfegend  beginnenden  und  über  den  Unterleib 

GcDitalien  ansstnihlenden  Schmerzen  periodisch 

riaaerten  flvt  nmmterbroehen  bis  mehrere  Wochen 

tnid  ivaren  yon  Unwehfeein ,  Mangel  der  £89lttst 

>n,  haaSg  von  Erbrechen  begleitet,  zwischen 

eheo  Anßllen  befond  sich  der  Kr.  wohl ,  doch 

die  schmerzfreie  Zeit  meist  nur  wenige  Wochen. 

to  Sehmenperioden  bestand  gewöhnlich  hftnil- 

l  oft  qväiende  Erektion  in  der  Nacht,  Bren* 

kr  HinirOhre  beim  Harnlassen;  der  Harn  soU 

md  Schleim ,  nie  Blut  enthalten  haben.    Be- 

sbe,  Anästhesie  oder  Empfindlichkeit  ander 

bertuden  Hiebt,  wohl  aber  Empfindlichkeit 

ii  der  Nierengegend ,  am  stärksten  fechte, 

[M  Druck  von  der  vordem  Banchwand  aus  gegen 

Ud  Empfindlichkeit  entstand.     Die  Zunge  war 

rMl^uig  in  der  Regel  etwas  träge  und  hart. 

ihmPit.  an  lel4)hten  Hämorrhoidalzustaflden  ge- 

'liBletzten  Zeit  aber  nieht  mehr. 

IsBenel  hdben   die   von  den  Nieren  aus 
UsnerzeD    ebenso  wie  in  diesem  Falle 
firiennittirenden  Verlauf,  doch  ist  diese 
keineswegs  immer  sehr  deutlich 
(;iiieht  selten  machen  sie  einfach  den  Ein- 
doppelseitigen Ischias.  — 

auf  die  Behandlung  der  Reflexneurai- 

esiatSrlieh  haupisächlieh  darauf  an,  die 

i4i  RelEes  zu  beseitigen,  und  der  Erfolg  der 

Qberhaapt  hängt  von  der  Wirksamkeit 

du  betreffende  su  änuide  liegende  Ldden 

gebraehten  Behandlnng  ab.     Neben 

Behandlung,  die  oft  viel  Oonseqnenz 

ler  erfordert,  oft  auch  nicht  zum  gewflnsch- 

ftlfft,  ist  es  oft  wflnschenawerth,  eine  wirk- 

re  Therapie  in  Anwendung  ku  bringen, 

Leiden  des  Kr.  zu  erleichtem;   und  diese 

Behandlung  faast  L.  hauptsächlich  in  das 

*  die  Radikalbebandlung  mcht  bi  den  Rahiu^ 

g^ren  kann.     Abgesehen  von  der 

der  Narkotika,  die  meist  nkht  zu  ent- 

,  koonnt  es  hauptsächlich  darauf  an ,  die 

tot  der  Räekenmarkselemente  herabzusetzen 

[veaiger  g^eigt  zu  machen ,  auf  den  krank- 

n  reagiren,  um  so  mehr,  da  die  Erreg- 

ki  manchen  derartigen  Kr.  unzweifelhaft 

ciMit  ist  und  gerade  diese  erhöhte  Erreg- 

m  w  heftigen  Schmerzen  fuhrt  bei  Beizen, 

fiodeni  Individuen  ebenfalls  bestehen  können, 

ch  durch  bedeutendere  Schmerzen  kund  zu 

Die  Whfaamkeit  der  zu  diesem  Zwecke  be- 

IGttel  ist  indessen  nicht  sehr  bedeutend. 

und  fflchersten  wbkt  Anwendung  von 

[bgs  des  Rttckgrats ;   Applikation  von  Eis- 

"■  «8  der  Wkbetaäule  bringt  in  der  That  oft, 

in  den  Fällen ,  wo  spinale  Schmerzen  be- 

ttbr  Tanh  Linderung ,  doch  überdauert  die 

die  Anwendung  mur  selten  lange  Keit, 


selbst  wenn  die  Eisblasen  Monate  lang  angewmiMi 
worden  sind.  Da  ausserdem  diese  Kur  beständiges 
Bettliegen  erfordert  und  viele  Besehwerden  verur- 
sacht, kann  man  sie  nur  ananahmswefae  aawendm; 
sie  ist  namentlich  dann  anzurathen,  wenn  die  Sobmer- 
zen  ausserordentlich  hdlbig  sind  und  dadurch  der  AU- 
gemeinzustand  des  Kr.  leidet,  wenn  daduroh  die 
Wirkung  der  radikalen  Therapie  gefördert  werden 
kann ,  oder  wenn  der  Sitz  des  Reflezreizes  nicht  zu 
ermitteln  ist.  Als  Beispiele  für  die  Wirksamkeit  die- 
ser Behandlung  ftüu-t  L.  2  Fülle  an,  in  deren  erstem 
der  Sitz  des  Reflexi'eizes  nicht  ermittelt  werden 
konnte. 


Ein  sehr  nervöses ,  trotiden  aber  firmher  gans 
des  Fräulein  litt  ansser  versidiiedenen  andern  nenröaea 
Zufällen  an  heftigen  Schmerzen  im  Leibe ,  die  am  heftig- 
sten in  der  Kardia  und  lange  des  Oesophagus  waren ,  von 
da  naeh  der  Unken  Schulter  und  der  linken  BSMU  des 
Thorax,  oft  besonders  bis  in  die  PapiUe  ausstrahlten; 
im  Arme  breiteten  sie  sich  manchmal  nur  bis  in  die  Mitte 
des  Oberarms,  manchmal  bis  zum  EUenbogen  aus,  manch- 
mal aber  auch  bis  zum  Handgelenk.  I^er  Sehnen  war 
sehr  heftig  und  trat  sehr  hftnig  auf,  fast  stets  beimSohte- 
gen,  sowie  auch  nach  andern  peripherischen  Beizungen 
(beim  Kämmen ,  beim  Bürsten  der  Zähne  auf  der  Unken 
Seite),  aber  auch  ohne  bekannte  Veranlassung.  Ausserdem 
traten  bänflg  noch  Schmerzen  ia  verschiedenen  andern 
Körperthellen  anf  und  Palpitationea ;  der  Schlaf  war  «a^ 
ruhig.  Starke  Rückenschmerzen  waren  fast  beständig  vor- 
handen, namentlich  in  der  untern  Hälfte  der  Wirbelsäule ; 
Druck  anf  die  Processus  spinosi  ergab  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit in  der  Lendengegend  und  am  mittlen  Thelle 
der  Brustwirbelsäule.  Die  Emabning  war  gut,  die  Ver- 
dauung in  Ordnung  und  die  Untersuchung  der  innem  Or- 
gane ergab  nichts  Abnormes.  —  Da  der  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes  nicht  zu  ermitteln  war ,  wurde  Gahrattlaa» 
tion  der  Wirbelsäule  mit  einem  kraftigen  stabUea,  baM 
auf-,  bald  absteigenden  Strome  angewendet.  DieWirknag 
war  anfangs  gut  und  die  Rückenschmerzen,  sowie  der 
Schmerz  in  der  Kardia  und  der  linken  Seite  nahmen  ab, 
doeä  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  ebeafiaUa  vociaadea 
waren ,  wurden  schlimmer  und  bald  nahmen  auch  die  aar 
dem  Schmerzen  wieder  zu ;  die  Elektricität  schien  Ihre 
Wirkung  ganz  verloren  zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  wur- 
den Eissäcke  anf  den  Kücken  bei  Bettlage  In  Anwendang 
gebracht,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  neigte  sieh 
Besserung,  und  die  Kr.  war  bald  ganz  f^ei  von  Schmerzen, 
die  sich  jedoch  schon  wenige  Tage  nach  Aussetzen  der 
Behandlung  wieder  einsteUten ,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  wie  früher.  Erst  später  wurde  entdeekt ,  dass  der 
Harn  häufig  Nierengries  enthielt  und  also  die  Scfamersen 
wohl  damit  zusammenhingen. 

Im  andern  Falle  hatte  bei  einem  29Jäbr.  Fräulein  das 
Leiden  seit  etwa  10  J.  mit  Schmerzen  im  untern  Theile 
der  Wirbelsäule ,  gastrischen  Schmerzen  und  Neuralgien 
in  den  nntem  Extremitäten  begonnen.  Später  waren  die 
Bückenschmerzen  höher  hinauf  gestiegen  a.  beklemmende 
Schmerzen  um  die  Brust,  anfangs  bes.  links ,  später  aber, 
als  die  Kr.  eine  Leberentzündung  mit  Ikterus  durchgemacht 
hatte,  am  stäiksten  anf  der  rechten  Seite  auft^treteh ;  die 
Bückenschmenen  waren  fortwährend  vorhanden  nad  4fe 
andern  Schmerzen  setzten  nur  auf  kanse  Zeiten  aas«  Da- 
bei litt  die  Kr.  oft  an  Kopfschmerz,  Constriktionsgefühl  im 
Halse  und  anfallsweise  auftretenden  llnkseitigen  Gesicht- 
schmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Die  Kräfte  waren  im  Gan- 
zen gut,  aber  Schwere  und  Mattigkeit  In  den  Beinen  war 
ia  hohem  Grade  vorhanden.  In  den  letzten  Jähren  vraren 
oft  anfallsweise  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  mit 
leichtem,  rasch  vorübergehendem  Ikterus  aufgetreten.  An 
den  Brustwirbeln  war  vom  8.  an  abwärts  Sehmerzhaftlg- 
keit  gegen  Druck  vorhanden.  Aawendnag  vea  lUa  aaf  öim 
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Meke»  midKariiteder  Wtaser  bei  strenger Difttbefleiifgte 
binsen  wenigen  Tagen  die  Schmerzen  fast  ganz.  Die 
Beesernng  blieb  bestehen,  nur  mitunter  traten  noch  AnflUle 
Ton  CFaDenstefaikolik  und  leichter  Ikterus  auf,  sp&ter  An- 
flEDe  von  Sehwidhe  im  Hnken  Anne. 

Dass  die  Besserung  ini  vorstehenden  Falle  so 
rasch  antrat,  ist  nachL.  auf  Rechnung  der  combinir- 
ten  Therapie  zu  setzen. 

Statt  des  Eises  können^  allerdings  mit  weit  ge- 
nngerer  Wirksamkeit ,  kalte  Duschen  auf  das  Rück- 
grat angewendet  werden.  Ein  allgemeines  Sturzbad 
ist  unzureichend  y  es  ist  ein  kräftiger  Strahl  nOthig, 
der  perpendikular  auf  das  Rfickgrat  gerichtet  ist. 
Wenn  das  Rückgrat  empfindlich  ist,  so  erregen  die 
Dmehen  das  erste  Mal  allerdings  Schmerz,  doch  wird 
bd  fortgesetzter  Anwendung  die  Empfindlichkeit  ver- 
mindert. 


des  Rückenmarks  hat  bisweilen 
ebenfalls  eine  palliative  Wirkung  und  vermindert  ge- 
wöhnlich die  Schmerzen,  sowohl  die  spinalen,  als  die 
«Keentriechen,  bald,  doch  ist  diese  Wirkung  nur  von 
sehr  kurzer  Dauer  u.  h(lrt  auch  nach  längerer  Anwen- 
dung oft  ganz  auf.  Man  muss  emen  so  starken  Strom 
anwenden ,  als  der  Er.  vertragen  kann ,  und  wenn 
mm  eimelner  Punkt  an  der  Wirbelsäule  eine  beson- 
dere Empfindlichkeit  zeigt ,  kann  man  auf  ihn  den 
positiven  Pol  aufsetzen ;  der  negative  wiM  dann  so 
angesetzt,  dass  zwischen  beiden  Polen  ein  möglichst 
grosser  Abschnitt  des  Rückenmarks  liegt. 

Von  innerlichen  Ifitteln  bietet  ausser  den  eigent- 
lichen Narcoticis  nur  das  Bromkalium  Yortheile ,  das 
in  thunliohst  grossen  Gaben  giebt ;  doch  ist  im- 
die  Wirkung  nur  ausnahmswdse  sehr  augen- 

ftffig. 

Die  Behandlung  der  projicirten  Schmerzen ,  die 
von  firekter  Reizung  des  Rückenmarks  herrühren, 
ftllt  im  Allgemeinen  mit  der  der  RflckenmarksaiTek- 
tionen  selbst  zusammen.  L.  hebt  nur  hervor,  dass  es 
sdbfltireiständiich  bei  excentrischen  Schmerzen  nutz- 
los ist,  die  Behandlung  gegen  die  peripherischen  Ner- 
ven zu  richten,  in  deren  Bezirk  sich  die  Schmerzen 
zeigen. 

Bei  der  Behandlung  peripherischer  Neuralgien 
zieht  L.  die  Elektrieität,  namentileh  die  Galvanisa- 
tion, allen  andern  Behandlungsweisen  bei  Weitem  vor. 
Von  der  von  Malgaigne  empfohlenen  Kauterisation 
des  Helix  am  Ohre  gegen  Ischias  hat  L.  in  einem 
Falle  entschiedenen  Nutzen  gesehen.  So  absurd  auch 
von  Anfang  an  die  Metiiode  erscheinen  mag,  so  ^ebt 
es  doch  andere  Beispiele,  dass  in  ähnlicher  Weise 
eme  centripetale  Reizung  vermindernd  auf  die  Wirk- 
Bamkeit  gewisser  nervöser  Elemente  wnict.  Groton- 
ehloralhydrat  hat  L.  stets  als  wirkungslos  beftmden. 
—  Die  Elektridtät  wendet  L.  fast  ausschliesslich  in 
Form  der  Galvanisation  an ,  obgleich  auch  die  Fara- 
disation  sieh  maaehmal  unzweifelliaft  als  wirksam 
erweist;  die  Galvanisation  wirkt  sicherer  und  ihre 
Anwendung  ist  filr  den  Kr.  weniger  unangenehm ; 
hauptsächlich  wendet  L.  einen  aufsteigenden  Strom 
ui)  wobei  er  die  Anode  an  die  empfindUclien  Punkte 


setzt,  sofism  sofehe  vwrhaaden  sind.  A!tBe««ii| 
rasch  oft  Neuralgien,  sdbst  alte  «ad  hutiiUI 
mittds  der  Galvanisation  beseitigt  werden  ki 
flihrt  L.  3  Fälle  an,  doch  giebt  er  selbst  n,  Äd 
Wirkung  der  Galvanisation  nieht  immer  sieM 
Für  den  Nutzen  der  galvanischen  Behandlfi 
die  tiefere  oder  oberflächlichere  Lage  des  ei 
Nerven  grosse  Bedeutung:  die  Nerven,  die 
einer  dünnen  Lage  von  Weichtheflen  bedc 
und  welche  zugleich  eine  feste  Unterlage 
gegen  welche  sie  mit  den  Elektroden 
werden  können  (z.  B.  der  N.  snpraorbitalis, 
talis  u.  a.)  bieten  die  günstigsten  VeihältiiiSBei 
elektrische  Behandlung ,  die  hier  gewOhnlkk' 
und  vollständig  Hülfe  bringt  Namentlich  batl 
Erfahrung  gemacht,  dass  Fälle  von  Isehitf , 
der  elektrischen  Behandlung  hartnäddg 
Individuen  mit  besonders  starkem  Fettpolster] 
fen ;  je  magerer  der  Kr.  ist,  desto  bewer  ist 
paribus  die  Prognose  fttr  die  elektrischeBel 
—  Von  subcutanen  Morphnuneinspriluniges  Ij 

nur  palliative  Wiilcung  gesehen. 

(Walter  Bergil 

112.  Casuifltisofae  Mittheilunges  fiM 
sUrie ,  Neuraathenü ,  SpinaUrrüatm  ssl 
wandte  Afektionen »  nebst  allgemeineD  Bm 
gen;  von  Dr.  George  M.  Board.  (ChifJ 
L  4.  p.  438.  1874.)  1 

Vf.  versteht  unter  NeustiuikuM  den  i 
mencomplex,  den  man  gewöhnlich  als  oeri 
Schöpfimg  bezeichnet.  Er  unterscheidet  win 
r€hrasAim€f  wenn  die  Symptome  in  SeUsM 
Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  fl 
vor  den  Augen  bestehen ,  und  MyeUi^iiM 
Rückenschmerzen,  Schwäche  der  Beine,  -^j 
len  auch  der  Arme  — ,  Flatulenz,  BeengnoH 
Brust,  Magenschmerz,  Schmerz  in  der  Bisse  1 
Genitalien  vorhanden  sind.  J 

Vf.  erwähnt  auch  die  GmüitUrangtt  M 
bie) ,  von  welcher  er  einen  Fall  bei  einemj 
übrigens  gesunden  und  kräftigen  Manneil 
dem  sie  sich  in  Furcht,  Uebelkeit,  Eom 
Diarrhöe,  grosser  Abgespanntheit  beim  NaM 
Gewitters  äusserte.  Die  Diarrhöe  stellte  m 
ein,  wenn  der  Kr.  das  Gewitter  verschlief  J 
zelnen  Fällen  sah  Vf.  die  Angst  sich  bis  m 
sionen  steigern.  Das  Leiden  ist  theils  <l 
namentlich  in  Folge  von  Blitzschlag,  theils  I 

Auch  von  Agoraphobie  sah  Vf.  2  Pälfl 
den  bildete  eine  Fähre  über  einen  Fhi«  dsl 
windliche  Hindemiss ;  beide  Kr.  genasen.  1 

Die  im  Origmal  miigetheilten  Krank^I 
ten  eignen  sich  wegen  ihrer  Kürze  nicht  fxsf% 
weisen  Wiedergabe  und  müssen  daselbst  m 
werden.  1 

Die  Behandlung  aller  dieser  Affektionei 
tiieils  in  allgemeiner  Faradisation,  tiieils  bl 
Galvanisation,  bisweü^i  wurden  beide  MeM 
wechselnd  angewendet     Innerlieh  lietf  % 


m.    Pa&okgiey  Thcnpie  iL 
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xai  hftmrüxxaxtf  biBvrdien  auch  Ai^ 
Zinlqphogphjit  und  -Oxjd  Dehmen.    Aeaft- 

len  aoMeideiii  noch  in  einielnen  Flllen 
Mf  die  WiibeLaftnle  und  kldne  VesOutore 

TerordneL  (Knecht.) 

ZorCasuistik  derPaeudohypertrophie 
celn;  von  William  M.  Ord,  J.  Lock- 
iUrke  u.  William  R.  Gowers.    (Med.- 
Vol.  LVn.  1874.) 

fieobaditaiig  vou  Ord  (p.  11)  betrifft  einen 
weleher  am  1.  Mai  1873  im  St.  Thomas 
afjl^ommen  wurde.  Bis  zum  6.  J.  war  Pat. 
i;  seitdem  zeigte  sieh  eine  gewisse  Schw&clie 
[,  er  fiel  oft  beim  Ctoben;  10  Mon.  später 
obie  Hülfe  nicht  wieder  aofMehen.  Um  die- 
ÜBgen  die  Waden  beiderseits  an ,  sich  zu  ver- 
ifie  geistigen  Fähigkeiten  waren  vollständig 
Koibe  hat  2  lebende  Brüder,  von  denen  der 
lOod  anf  blödsinnig,  der  andere,  8  Mon.  alte, 
ist;  eine  SjiUur.  Schwester  ist  gesund;  ein 
ose  Sehwester  starben  als  Sänglinge.  Als 
itogensaem  Untersnchong  führt  Ord  Folgen- 

iVUn  flind  im  Verhältniss  in  den  übrigen  Mns- 
kjrpertroivhirt,  der  Bücken  ist  starii  ein- 
iüt  Wtem  stehen  zurück ,  der  Kopf  ist  vor- 
DSe  Muslceln  des  Rückens  und  der  rech- 
M  geschwunden ;  auch  die  übrigen  Mus- 
le  der  Waden ,  sind  für  das  Alter  des 
entwickelt.     Ober-  und  Unterschenkel 
Umfang  (während  das  normale  Yerhält- 
4  za  3  ist).     Alle  Muskeln  der  untern  £z- 
besonders  die  der  linken,  zeigen  kraftlose  Be- 
fid  der  leichtesten  Berührung  fällt  der  Knabe 
öch  nur  dadurch  wieder  aufrichten,  daes  er 
ien  iigend  einen  Gegenstand  erfasst.    Alle 
auf  faradisehe  Elektricität;  am  stärk- 
Waden,  namentlich  der  Unken.    Pectoralis 
ieoB  und  die  Sacrospinal-Muskeln  sind  rechts 
idlich  als  die  übrigen.    Das  Verhalten  der 
iBt  nicht  festzustellen.    Die  Hauttemperatur 
Henkel  zeigte  sich  bei  verschiedenen  Unter- 
1.8~3.9*P.   (1.02— 2.140  C.)  höher  als  die 
td. 

Lop.  Untersuchung  des  Muskelgewebes  der 

eine  grössere  Blässe  der  Muskelfasern  als 

lern  normale  Grösse  und  Contouren,  deut- 

diehtcQuerstreiftmg derselben;  dasBinde- 

'  etwas  vermehrt,  ebenso  die  Kerne  des  Sarko- 

das  Fettgewebe  nicht. 

eine  Affektion  des  sympathiBchen  Ner- 
ftr  die  primäre  Ursache  der  Krankheit 
',  da»  dte  erhdhte  Temperatur  der  er- 
KOrpertheile  damit  zusammenhängt. 

r.,fiber  welchen  Clarke  a.  Gowers  (p.247) 

Qaehen,  stammte  von  einer  sehr  nervösen 

war  die  Familie  ftrei  von  Nervenkrank- 

■eiaer  frühesten  Jugend  war  er  gut  genährt 

ind  gesund,  lernte  aber  erst  im  3.  J.  laufen. 

Zelt  bemerkte  man ,  dass  seine  Waden  nnge- 

B.    Später  fiel  es  auf,  dass  er  beim 

KQrper  vorwärts  beugte  und  die  Beine  eigen- 

Ira  8.  J.  trat  eine  grosse  Neigung  zum 

io  dass  Pat.  mit  dem  Stocke  gehen  musste. 

die  Fersen  sich  etwas  in  die  Höhe  zu 

Endieinimg  nahm  so  zu ,  dass  man,  als 

^•^war,  Durchsehneidung  der  Achillessehnen 

;^n  diese  Zeit  waren  die  Waden  ausserordent- 

^  Oberschenkel  verhältnissmässig  schwach. 

bestand  eine  massige  Contraktur.    Die 


Sptnalmasketai  waren  normal.  An  den  obem  Eztremttitea 
zeigte  sich  der  Biceps  wenig  entwickelt  *,  die  Pronatoren 
und  Supinatoren  des  Vorderarms  waren  jedoch  gut  aus- 
gebildet und  kräftig,  ebenso  die  Deltamuskeln.  Dagegen 
war  der  PeetoraUs  iniO.  nndTrapezins  beiderseits  deotUck 
atrophisch. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  der  Gang 
etwas  besser.  Nach  wenigen  Wochen  verlor  Pat.  indessen 
die  Fähigkeit  zu  gehen  überhaupt  und  die  Contraktur  der 
Kniegelenke  nahm  rasch  zu.  Mit  14  Jahren  zeigte  der 
Knabe  bedeutende  Atrophie  der  Armmuskeln ,  bes<mderB 
der  rechten  Seite,  doch  konnte  er  die  Hände  und  Finger 
noch  gut  gebrauchen.  Etwas  weniger  atrophisch  waren 
die  Muskeln  des  Rumpfes.  Die  Wirbelsäule  zeigte  eine 
seitliche  Verkrümmung  mit  der  Convexität  nach  rechts. 
IMe  Beine  waren  im  Hüft-  und  Kniegelenk  stark  eontnk 
hirt,  die  Füsse  in  Pes-equinus- Stellung,  nur  die  Zehen 
gut  beweglich.  Die  Muskeln  der  Ober-  u.  Unterschenkel 
waren  stark  atrophisch ,  die  Waden  kaum  mehr  angedeu- 
tet. Nur  die  von  den  Gehimnerven  versorgten  Muskeln 
zeigten  noch  normales  Verhalten,  nur  klagte  Pat.  biswei- 
len über  Schlingbeschwerden.  Die  Sensibilität  nnd  die 
geistigen  Fähigkeiten  boten  keine  Abnormität  dar.  Mit 
14Vs  Jahren  starb  der  Knabe  an  Phthisis.  In  der  letz- 
ten Zeit  hatten  die  Beschwerden  beim  Schlucken  etwas 
zugenommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gastrocnemll 
ergab  beträchtliche  Zunahme  des  Fettgewebes,  in  welches 
spärliche  Muskelbündel  eingestreut  waren.  Das  Fett- 
gewebe glich  dem  eines  Lipom.  Die  Muskelfasern  waren 
theils  von  normaler  Grösse,  theils  beträchtlich  schmäler, 
beide  Formen  lagen  häufig  neben  einander.  Manche  H- 
briilen  waren  an  efaizelnen  Stellen  atrophirt;  die  Quer- 
streiftmg  war  fast  übeiall  dentlioh.  Nur  an  einzelnen 
schmälern  Fibrillen  standen  die  Streifen  weiter  von  ein- 
ander ab,  auch  zeigten  dieselben  an  einzelnen  Stellen 
einen  granulirten  Inhalt  oder  Uebergänge  dazu.  Nirgends 
fanden  sich  Fetttröpfchen  in  den  Fibrillen.  Parallel  mH 
den  Muskelbündeln  u.  in  ihrer  Umgebung  fand  sich  reich- 
liches Bindegewebe.  Einzelne  Fasern  desselbeu  machten 
den  Eindruck  leerer  Sarkolemmaschläuche.  In  den  Delta- 
muskeln waren  die  Veränderungen  nicht  so  weit  voige* 
schritten  und  die  Menge  des  Bindegewebes  etwas  grösser. 
Aehnlich  verhielten  sich  beide  Biceps,  nur  zeigten  sie  we- 
niger Fettgewebe. 

Gehirn  u.  Rückenmark  Hessen  makroskopisch  nichts 
Abnormes  erkennen.  Die  mflu-oskop.  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  dagegen  ungefähr  von  der  Höhe  des 
zweiten  Cervikalnerven  abwärts  eine  Entartung  der  gianen 
Substanz,  sowie  eine  Zerstörung  der  vordem  weissen 
Commissur  durch  eingewanderte  Blutköiperchen  $  auch 
in  den  seitlichen  und  hintern  Strängen  zeigte  sich  an  ein- 
zehien  Stellen  Sklerose,  z.  B.  in  der  Höhe  der  6.  Cervi- 
kalnerven, femer  am  Beginn  derLendeaanaehwellnng  and 
im  Conus  meduU.  war  die  Affektion  der  grauen  Substanz 
am  ausgedehntesten.  Es  waren  hier  der  centrale  Theil 
des  vordem  Homs  und  der  äussere  Theil  des  hintern 
Homs  beträchtlich  entartet  und  die  Ganglienzellen  thett- 
weise  völlig  zerstört.  (Knecht) 

114.  Zur  CaauiatiJk  der  Erkrankungen  des 
Hersona. 

Dr.  G.  F.  Kunze  in  Halle  (Deatsehe  Ztaehr.  f. 
pr.Med.  23.  1875)  miterwirft  dieFiage^  ob£fyp0r^ 
tropkU  und  DUatatUm  des  HtrzeM  fmmär,  und 
zwar  haupUäehUch  durch  körperluAe  üeberamr 
Bitengung  ohne  ein  fnechamteh'anatonmcheBmn" 
demm  dm  BhtBtnmus  vorkommen,  einer  er- 
gehenden Kritik.  Dieselbe  ist  bekanntlich  von  yer- 
sehiedenen  Anteren  im  entgegengesetsten  l^nne  be» 
antwiHrtet  woiden  [vgl.  Jahibb.  CLXIU.  p.  22  %.]. 
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Wfthrend  eine  Anxakl  engUseher  Autoren ,  namenlr 
lieh  Allbutt,  Hope,  Mjers,  Peacock  nnd 
vou  deutschen  neuerdings  namentlich  Seitz  die- 
selbe, die  Erstem  sehr  entschieden ;  bejahten,  wird 
sie  von  Andern,  wie  Dncheck,  Gerhard  (Tfl- 
bingen  1866)  u.s.w.,  eben  so  entschieden  verneint. 
Kunze  stellt  sich  auf  die  Seite  der  Letztem,  indem 
er  ausführt,  dass  Emphysem  und  Bronchitis  ebenso 
wie  die  Bright'sehe  Niere  ein  Cirkulationshindemiss 
abgeben  und  somit  als  primäre  Ursache  der  Dilata- 
tion des  Herzens,  speciell  bei  den  von  Peacock 
angefahrten  Fällen  (Comwalliser  Bergleute) ,  aufzu- 
fassen seien.  Hier  wirkt  nach  K.  weniger  die  kdr* 
perliche  Anstrengung  als  der  Steinstaub,  die  Kohlen- 
säure und  der  Lampenqualm,  den  diese  Arbeiter  ein- 
athmen.  Eben  so  wenig  lasse  sich  das  bei  Weitem 
häufigere  Auftreten  von  Herzstörungen  beim  Militär 
gegenüber  den  Givilpersonen  (Myers)  als  Beweis 
verwerthen,  da  bei  Soldaten  auch  der  Rheumatismus 
und  in  Folge  dessen  Endokarditis  nach  Strapatzen 
und  Erkältungen  häufiger  auftrete.  Auch  sollten 
hier  noch  andere  Verhältnisse  [von  K.  nicht  ange- 
gebene] in  Betracht  kommen.  Das  Voikommen  von 
„akuter**  (also  wohl  primärer)  Dilatation  bei  Solda- 
ten in  Folge  der  beengenden  Kleidung  in  Verbin- 
dung mit  körperlicher  Anstrengung  will  jedoch  K. 
nieht  m  Abrede  stellen.  Die  von  Seitz  angeftthrte 
Analogie  der  gewöhnlichen  Hypertrophie  anderer 
Körpermuskeln  dorch  anhaltende  Anstrengung  lässt 
K.  auch  nicht  gelten,  da  zu  dieser  viel  längere  Zeit, 
8 — 12  Jahre,  fortwährender  strenger  Arbeit  gehören 
dürften,  und  da  eine  Uebermttdnng,  wie  sie  beim 
Herzmuskel  in  Folge  grosser  Anstrengung  supponirt 
wird,  eher  zu  Atrophie  als  zur  Hypertrophie  fbhre. 

Sodann  geht  K.  die  einzelnen  von  Seitz  mit- 
getheilten  Fälle  durch  und  hebt  bei  jedem  die  Mo- 
mente in  dem  Befunde  hervor,  welche  gegen  die  An- 
nalune  einer  primären  Affektion  des  Herzens  spre- 
chen und  welche  vielmehr  vermuthen  lassen,  dass 
Srkrankongen  derLnngw  oder  Verfettung  derHerz- 
muskulatm-  (bei  Säufern  etc.)  das  Primäre  gewe- 
sen sei. 

Ref.  l^wn  es  sich  nicht  versagen,  hiergegen  Eini- 
ge» n  bemerken.  Wenn  man  schon  zugeben  muss, 
dass  den  Beobachtnngen  von  Seitz  und  denen  von 
Peacock  zur  Entscheidung  der  beregten  Frage 
kein^  unzweifelhafte  Beweiskraft  innewohnt,  so  ge- 
nügen doch  auch  die  Ausführungen  K  ü  n  z  e  's  keines- 
wegs, um  alle,  namentlich  nicht  um  die  von  andern 
englischen  Autoren  gemachten  Beobachtungen  um- 
znstossen.  So  haben  z.  B.  Allbutt  nnd  bes. 
Thompson  (s.  Jahrbb.  1.  c.)  Fälle  mitgetibeilt, 
dia  sieh  nach  K.'s  Theorie  nieht  erklären  lassen, 
Fälle,  in  denen  sieh  jene  Herzkrankheiten  so  rasch 
entwickelten,  wo  offenbar  zuerst  das  linke  Herz  afiS- 
cirt  wurde  und  wo  die  Lungensymptome  so  unbedeu- 
tend wmren ,  dass  man  eben  nieht  an  ein  primäres 
Eivphysem  init  Bronchitis  glauben  konnt^.  ^faa 
darf  bj^r  auch  die  Fälle,  wo  es  nicht  zur  Sektion 
bim,  nicht  als  beweisunf^hig  verwerfen^  da  die 


durch  Uebenuutrengung  befingten 
natürlich  leichter  rOckbüdanggfthig  ajnd  als 
anatomischen  Störungen   bemhenden.     Wf 
gegen  dieBeobaehtangen  von  Myers  bemei 
bei   Soldaten  in  Folge  von  ErkHltmigen 
durch  vorhergegangene  Rheumatismen  Unf 
primäre  Ursache  ftlr  die  Herzerkranknng 
sei,  so  kann  man  dem  entgegen  halten ^ 
akuter  IQieumatismus  eine  Erkrankimg  ist, 
bei  einem  Soldaten  im  Felde  nicht  leicht  fli 
wird,   und  ein  Faktor,   den  ein  Beobscht 
Myers,  gewiss  da  nicht  unberücksichtigt 
hätte,  wo  er  vorhanden  gewesen  wäre. 

Gegen  K.'s  Annahme,   dass  zur  H3 
von  Körpermuskeln  eine  8 — 12jähr.  harte 
gung  gehöre,  spricht  schon  die  bekannte 
dass  bei  jungen  Leuten  eine  merkbare  Zi 
Muskulatur  der  Arme  durch  fleissiges 
nach  eben  so  viel  Monaten  eintreten  ksm* 
gens  sagt  K.  selbst  bei  Gelegenheit  der 
eines  Falles  von  Seitz  (20)  wörtlich:  „Die 
sten  Entzündungsherde  (im  Herzen) 
gesteigerte  Herzaktion,  die  —  inVc 
der  Neigung  des  entzündlichen  Processes  m 
rungen  —  recht  wohl  in   5  Monaten  &M-] 
trophie  und  Dilatation  zu  Wege  bringen 
Warum  soll  Das,  was  eine  durch  Entst 
steigerte  Herzaktion  zu  Wege  brmgt, 
Muskelanstrengung  gesteigerte  Herzakti< 
entsprechend  langer  Zeit  ebenfalls  leisten 

Dr.  Berthold  Stiller   in  Bndai 
folgenden  interessanten  Fall  als  Beitrag  zi 
geneee  der  JSerzhi/pertropfUe  (Wien,  med. 
XXV.  31.  1875). 

Eineeoj&hr.,  kräftig  gebaute,  aber  schleel 
Hansirerin  kam  wegen  bedeateuder  HSmoptyse 
tal ;  sie  hatte  bis  dabin  wohl  Husten,  aber  nie! 
C^ehabt.    In  den  Lnngen  fanden  sich  nur 
geränsche  bei  normaler  Perkussion.      JDas 
ausser  etwas  beschleanigten  Contraktlonen 
fallendes.      Die   Hämoptde    hielt     unter    1 
Dyspnoe  und  Verfall  der  Kräfte  2  T.  an,  wo 
unter  den  Zeichen  des  Lungenödems  starb. 

Sektion :  In  den  Lungen  ziemlich  firische 
im  untern  Lappen  der   linken    einige    häi 
Herde.    Hens  etwas  vergrössert ,  Mosknlator 
serreissUch,  au  der  Vorderi&ehe  S  grosse  Sei 
beide  Herskammem  erweitert;    linker  Yenti 
trophisch ;  rechter  Ventrikel  dünn  ,  schlaflf ,  in 
und  seinem  Atrium  feste  Fibrin-,  lockere  I 
die  Klappen  normal,  nur  an   der  Aorienl 
pnnktfl^nnlge  atfaeromatöse  Stellen.     Leber 
Die  rechte  Niere  sammt  Ureter  fehlte. 

S  t.  erklärt  die  hämorrhagischen 
Emboli,  die  ans  dem  dilatirt^n  ancl 
rechten  Herzen  in  die  Lunge  gekommen  wai^ 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Hertens  a^ 
scheinlich  durch  das  Fehlen  einer  Niei«  zu  d 
denn  dieser  Umstand  giebt  ebenso  wie  ^  i 
pfiing  der  Nieren  ein  mfffihflninchos  Binden 
den  Blntstrom  ab  und  muss  nomit  nach  t 
Zeit  auch  zu  Dilatation  und  B^ert]:ophit  t 
zens  führen  können. 
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BUchez  (Qu.  hebd.  2.  S^^  X.  [XX.] 

\i}  wd^  darauf  hin^  dass  die  primilre  Endo* 

fkl  Bettener  zur  BeobachtoBg  kommt  als 

Ib  der  Arbeit  von  Hartinean 

itis  (1866)  sind  2  Beobachtongon  von 

£udokarditis  mitgetheilt;    die   eine   (bei 

nndBarthez)  ist  aber  deshalb  nicht  be- 

weii  das  Eand  nach  nnr  dtägigem  Fieber 

ein  systolisches  Qeräusch  an  der  Hers- 

Die  2.  Beobachtung  (von  Dr.  Voisin 

nicht  rein ;  es  bestand  Complikation  mit 

and  diese  war  die  Hauptsache.     Der 

,,  TOD  B.  selbst  genau  beobachtete  Fall  ist 

^t  ohne  Interesse. 

r.Fnui,  die  bis  dahin  nicht  emstüch  krank 

(fv,  wurde  ohne  nachweisbare  Ursache  von 

,Fi66tefai  und  galligem  Erbrechen  befallen.  Sie 

noch  einigte  Tage  weiter ,  als  sie  pI5tz- 

kdtigen  SehmenE  in  der  Unken  Brnstseite, 

i  Fieber  mit  periodischen ,  sehr  reichlichen 

ittSriffeD  wurde. 

Aafiishme  erschien  sie  schwerkrank,  das 

nr  mSnig.     Bei  der  Anskattation  konnte 

I  leiste  Basselgerftosche ,  am  Herzen  aber 

les  nachweisen.    Der  Schmers  anf  der 

sfirt.    Man  glaubte  deshalb  an  eine  leichte 

»iNMe  einige  Schröpfköpfe  und  gab  Tinet. 

I blieb  so  nnverfindert  1  W.  lang,  nach 

nm  1.  Male  ein  sehr  deatlich  blasendes 

ito  Systole  an  der  Herzspitze. 

darauf  war  dieses  Geräusch  sehr  intensiv 

den  BystoHscben  Ton.   Der  Schmerz  in  der 

dauerte  fort ;  die  Rasselgeräusche  waren 

1  dar  Baals  beider  Lungen.    In  den  folgenden 

das  GcnUisch  noch  an  Intensität  u.  Ausbrei- 

HersBchlag  wurde  unregelmässig,  Dyspnoe 

Kaeb  einigen  Tafi^en  starb  die  Kr.  ganz  plotz- 

sie  sich  mit  ihren  Nachbarinnen  unterhielt. 

!•'  Perikardinm  gesund.    Umfang  des  Her- 

[dntOeh  vergrössert ;  Aortenkjappen  snfficient. 

des  einen  Zipfels  der  Mitralklappe  eine 

fest  aufsitzende  V^etation  von  fastl  Ctmtr. 

Fnoktion  der  Klappe  schien  durch  diese 

[4unun  gestört.     Ausserdem  fanden  sich  noch 

auf  dem  ^dokardium  des  linken  Ventrikels 

I  der  Aortenklappen,  die  von  einem  weisslichen 

!D.    In  der  Aorta  waren  einige  athero- 

Le  zu  bemerken.     Sonst  wurde  keine  Yer- 

[^■LHeraen  gefunden,  eben  so  wenig  Thrombose 

Die  Lungen  zeigten  Anschoppung  in  den 

u  Im  Gehirn  konnte  trotz  der  sorg^tigsten 

nichts  Krankhaftes  entdeckt  werden. 

[opisehe  Untersnchnng  der  Neabildung  an 
leigte,  dass  dieaelbe  ans  einer  wirklichen 
des  Endokärdium  bestand ,  anf  welcher  sich 
Toa  Fibrin  abgelagert  hatte. 

auf  Tergieiehencle  Untersnefanng  anderer 

akut  entzttndeten  Endokard,  nimmt  B. 

Vegetationen  folgende  Entwicklnnga- 

:  zielst  entsUndliche  Schwellung  der 

Benenten  noch  unverilnderten  Membran, 

^  Uemsten  Gfefitese,  Bildung  von  Eleisch- 

(bonrgeon  cbamn)  nnd  endlich  Ablagerung 

auf  diesen. 

>Ue  sieh  alao  nach  B.'a  Ansicht  um  eine 
ipimire  Endokarditis,  nicht  etw«  um  eine 
rhk.  Bd.  1«8.  ^n,  3, 


Form  der  sogen,  attischen  oder  iiif(d^tUtaeB  Endo- 
karditis. Als  Todesursaohe  betrachtet  er  pUtta- 
lidien  StUlatand  des  Herzens ,  welcher  durch  jene 
Y^etaüon  auf  der  ICitralis  bedingt  wurde. 

Folgender  y  fiftr  die  Frage  des  gleiehzeiligen 
V&rkammenB  von  Tuberkutoa^  und  Herzkrank- 
heiten nicht  unwichtige  FaU  kam  nach  Dauphin 
(Presse  m^.  XXVn.  34.  1875.  p.  265)  auf  der 
Abthttfaing  des  Dr.  Oarpentier  im  Höpital  St. 
Jean  zu  BrUssel  zur  Beobachtung. 

Ete  30}fthr.  Mann,  der  seit  6  W.  an  heftigem  Husten 
litt,  kam  am  24.  M&n  deswegen  in  Behandlung.  Die 
Sputa  waren  reichlich,  aber  nur  schleimig;  keine  Dyspnoe. 
IMe  Perkussion  ergab  nichts  Besonderes,  die  Auskultation 
die  Zeichen  einer  hochgradigen  Bronchitis.  Herzdämpfung 
normal ,  ebenso  die  Herztöne ;  die  Zwischenzeit  zwischen 
beiden  Tönen  durch  ein  kurzes  blasendes  Ger&nsoh  aus- 
gefüllt. Ordin. :  Schropfköpfe  auf  den  Rucken,  fimetlcum. 

Der  Zustand  blieb  sich  die  nächsten  3  T.  gleich ,  am 
4.  trat  aber  eine  heftige  Hämoptyse  auf,  die  4  Std.  an- 
hielt. Der  Auswurf  wurde  darauf  mehr  und  mehr  eitrig. 
Ordin. :  Seeale  com.,  Digit.  und  Emeticum.  Die  Unter- 
suchung ergab  in  der  rechteA  Lungenspitae  nur  etwas 
verlängerte  Exspiration ,  über  der  linken  Spitze  dagegen 
Dämpfung  u.  rauhes  saccadirtes  Athmeu  mit  bronchialem 
Exspirinm.  Hinten  rechts  normaler  Ltmgenton,  über 
der  ganzen  linken  Seite  dagegen  I>ämpfting;  über  der 
Fossa  supraspinata  caTemöses  Athmen,  kein  Basseln, 
weiter  unten  verschärftes  Athmen  mit  bronchialem  Ex- 
spirinm. Keine  Schweisse.  Puls  regelmässig,  104.  Im 
weitem  Verlauf  wurde  erst  der  2.,  später  auch  der  1.  Ton 
durch  ein  Oeränsoh  verdeckt.  Am  11.  Juni  erlag  Pat. 
einer  zweiten  Hämoptyse. 

Autopsie:  Im  Harzbeutel  etwas  seröses  Exsudat, 
Herz  von  alten  perikarditischen  Flecken  bedeckt,  atro- 
phisch, besonders  der  linke  Ventrikel,  190Grmm.  schwer, 
Muskulatur  verfettet ;  die  Zipfel  der  Mitralis  verdickt,  mit 
Knoten  besetzt  nnd  durchfurcht ;  übrige  Klappen  normal. 
Linke  Lange  durch  feste  Schwarten  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen; mit  miUaren  Knötchen  reichlich  durchsetzt,  im 
obem  Lappen  zahlreiche  Caveraen,  rechte  Lunge  ähnlich, 
nur  in  geringerem  Grade ,  verändert ;  im  Larynx  tuber- 
kulöse Geschwüre. 

Ueber  das  Verhäliniss  von  Herzklappenfehlem 
zur  Lungensekunndsuvht  hat  Dr.  Ernst  Prom- 
molt  sehr  bemerkenswerthe  Untersuchungen  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  prakt.  Med.  11.  1875;  Arch.  d. 
Heilk.  XVI.  p.  238.  1875)  angestellt. 

Während  Rokitansky  Herzkranke  fttr  immun 
gegen  Lungenschwindsucht  hielt ,  haben  andere 
Autoren  gerade  auf  das  häufige  gleichzeitige  Auf- 
treten beider  y  namentlich  der  Phthisis  pulm.  und 
der  Puhnonalstenose  hingewiesen.  So  stellte  z.  B. 
St  öl  k  er  in  seiner  Dissertation  (Bern  1864)  reiches 
statistisches  Material  zusammen,  aus  dem  die  Häufig- 
keit jener  Complikation  erhellt.  Lebert  und 
Traube  suchen  sodann  dieses  Verhältniss  physio- 
logisch zu  erklären.  Dagegen  gilt  es  als  er£ahrungs- 
gemäsSy  dass  Lungenschwindsucht  bei  Erkrankungen 
des  linken  Herzens  mindestens  äusserst  selten  ist. 

Bei  Durchsicht  der  Protokolle  Aber  die  während 
der  letzten  25  Jahre  im  Stadtkrankenhause  zu  Dres- 
den  ausgeAihrten  Sektionen  fand  Fr.  unter  7870 
lieicben  277Qial;  also  3.5<>/o,  ausgesprochene  Herz- 
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kJ^ppeaMiler  erwllmt;  ron  denen  die  mderten  auf 
£e  Alterspeiioden  Yom  40.  bis  50.  und  vom  60.  bis 
70.  J.  kommen.  Das  linke  Herz  allein  war  269mal; 
das  rechte  allein  nur  2mal  j  beide  gleichzeitig  wa- 
ren 6mal  befallen.  Die  Erkrankungen  des  linken 
Herzens  betraten  152nial  das  Ost  ven.,  85mal  das 
Ost.  arter.  und  32nial  beide  gleichzeitig.  Darunter 
waren  76  Fälle  von  Insufficienz  der  Mitralis,  37  von 
Stenose  des  Ost.  mitr.  und  39  von  beiden  gemischt; 
52  Fälle  Ton  Insnffidenz  der  Aortenklappe,  16  von 
Stenose  des  Ost-aort.  und  17  von  beiden  zusammen. 
Die  Erkrankungen  des  Ost.  mitr.  waren  am  zahl- 
reichsten im  60.  bis  70.,  die  des  Ost.  aort  im  40. 
bis  50.  Lebensjahre.  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
fand  sich  7mal,  Insufficienz  der  Tricuspidalis  mit 
gleichzeitiger  Pulmonalstenose  Imal. 

In  22  unter  den  *277  Fällen  von  Herzfehlem, 
also  fast  genau  in  8%,  war  gleichzeitig  Lungen- 
schwindsucht vorhanden.  Fr.  hebt  jedoch  aus- 
drücklich hervor,  daas  er  alle  Fälle  unberücksichtigt 
gelassen  hat,  bei  denen  entweder  nur  die  Spuren 
alter,  vollständig  abgelaufener  Processe  in  den  Lun- 
gen oder  unbedeutende,  bez.  aus  den  Protokollen 
nicht  sicher  bestimmbare  Veränderungen  am  Herzen 
vorlagen ;  ebenso  hat  er  diejenigen  Fälle  ausgeschlos- 
sen, in  denen  reine  Miliartuberkulose  neben  einem 
Herzfehler  gefunden  worden  war.  In  der  Zusam- 
menstellung sind  vielmehr  nur  diejenigen  Fälle  be- 
rücksichtigt worden,  bei  denen  neben  einem  deutlich 
ausgesprochenen  Herzfehler  stäiicere  phthisische  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  bestanden,  so  dass  an- 
genommen werden  kann,  dass  beide  Affektionen 
längere  Zeit  während  des  Lebens  gleichzeitig  vor- 
handen waren.  Dieselben  vertheiien  sich  auf  die  ver- 
schiedenen Klappenfehler  folgendermaassen :  8  bei 
Insufficienz  der  Mitralis,  3  bei  Stenose  des  Ost. 
venös,  sin.,  1  bei  Insufficienz  der  Mitralis  mit  gleich- 
zeitiger Stenose  des  Ost.  ven.,  7  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  2  bei  Stenose  des  Ost.  aoii;.,  1  bei 
Stenose  des  Ost.  art  d.  mit  Insufficienz  der  Tricuspida- 
lis. Auffallend  ist  hierbei,  dass  mit  Ausnahme  des 
letzten  Falles  nirgends  Lungenschwindsucht  constatirt 
wurde ,  wo  mehr  als  ein  Ostium  erkrankt  war.  Die 
Sektionsbefunde  in  diesen  22  Fällen  sind  im  Archiv 
mitgetheilt. 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor, 
dass  ein  wesentlicher  Unterschied  m  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Lungenschwindsucht  bei  In- 
sufficienz oder  Stenose  der  einzelnen  Herzostien  im 
linken  Herzen  nicht  besteht. 

Schlüsslich  zieht  Vf.  folgende  Sätze  aus  seiner 
Zusammenstellung : 

1)  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  chron. 
Klappenfehlem  und  Lungenschwindsucht  ist  nicht  so 
selten,  als  bisher  mehrfach  angenommen  wurde. 

2)  Erkrankungen  des  linken  arteriellen  Ostium 
kommen  nur  wenig  häufiger  mit  Lungenschwindsucht 
complicirt  vor,  als  solche  des  linken  vendsen  Ostium. 

3)  Gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Ostien, 
ausgenommen   die    mit  Pulmonalstenose^   scheinen 


äOBserst  sdten  mit  Lungensehwhidguclit 
vorzukommen. 

Dr.  Hanot  (Oaz.  de  Paris  €.  1874.  i». 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  (kdi 
bei  Herzkrankheiten,   wenn  sie  bei  wä) 
sehrittener  Erkrankung  ausser  an  den 
an  den  obem  Extremitäten  auftritt,  hier 
hauptsächlich  den  linken  Arm  ergreift,  wl 
rechte  oft  ganz  verschont  bleibt.    In  4 
Klappenfehlem ,  die  H.  binnen  eines  Jal 
handlung  bekam ,  schwoll  der  linke  Arm 
und  in  3  Fällen  allein  an.     Als  sich  in 
Falle  die  Affektion  besserte,  schwoll  zaent 
Arm  ab,  während  das  Oedem  des  linken  ak 
H.  findet  den  Orund  fdr  diese 
Verhalten   des   linken  Trunc.  ven.  bi 
welcher  länger  und  mehr  gebogen  ist  als 
weshalb  der  Abfluss  des  Venenblufces  aas 
Arm  in  das  rechte  Herz  etwas  wenig;er  i( 
als  aus  dem  rechten  Arm. 

In  4  von  H.  beobachteten  Falko 
Insufficienz  der  Mitralis,  je  Imal 
der  Mitral-  und  Aortenklappe  und 
Stenose  der  Aortenklappe. 

Einen  sehr  bemerkenswerthenFsllYoai 
perikardium  beobaohiete  Dr.  Tetzer  il 
(Wörtemb.  Corr.-Bl.  XLIV.  40.  1874) 
Soldaten,  welcher  am  2.  Dec.  1870  bei 
von  einer  Qewehrkugel  getroffen  wurde, 
unterhalb  des  rechten  Proc.  corac. 
hinten  unter  dem  Deltoideus  wieder  ai 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  das 
wenig  geschwollen ,  die  Beweglichkeit  d( 
dert.   In  den  folgenden  Tagen  traten  Jedoch 
holten  Frosten  stärkere  Schmerzen  in  dems 
Geschwnlst  und  das  Fieber  wuchsen  rasch 
verfiel  immer  mehr. 

Am  11.  Dec.  trat  plStzlich  heftige  Dyspi 
in  der  Herzgegend  und  Cyanose  anf ,  der 
und  frequent,  das  Sensorinm  etwas  bem 
auf  2—8  Schritte  Entfernung  vom  Kr.  hörte 
plätscherndes  Geräusch.     Bei  der  Perki 
die  Herzdämpftmg  verschwunden  und  an  ihrer] 
tympanitischen  Klang;  die  Herztöne  ganz 
dnrch  ein  lantes  metallisches  Plätschern  ?( 
Lungen  waren  normal.     Schon  nach  4—5 
Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  man  unvollkommenl 
rung  des  Oberarmkopfes,  Vereiterung  des 
und  metastatische  Infarkte  in  der  Milz. 

Ehe  der  Thorax  geöffiaet  wnrde,  stiesi' 
Trokar  im  3.  Intercostalraum  nach  aussen 
Brustbeinwand  ein  nnd  fällte  die  teüerföi 
mng  am  äussern  Ende  der  Kanfile  mit  Wl 
Zurückziehen  desStilets  entwichen  einige  Li 
besondem  Geruch.  Der  nunmehr  erst 
beutel  enthielt  dann  weiter  keine  Lnft ,  nur 
Flfissigkeit,  keinen  Eiter,  kein  Blut,  keine  Jaad 
im  Herzen,  das  übrigens  vollkommen  gesaa4 
noch  in  den  grossen  Gefasaen  war  Luft  la/A 
Lungen  und  Pleura ,  sowie  alle  andern  Organ« 
snnd. 

Der  Fall  ist  mithin  durch  die  Sektion  1 
auj^eklärt ;  es  kann  sich  hier  offenbar  nur 
tane  Luftentwickhing  im  Herzbeatel  inl 
Septikämie  handeln;  bei  allen  derartige* 
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jleteo  Ftiknk  aber  war  eine  solebe  spontane 
bkkloBg  abhängig  von  jauchiger  Zenetzong 
Mkb  oder  hhitigen  Exsudates,  wovon  sich 
bMe  niehts  vorfand.  Vf.  nimmt  zur  Er- 
U»  Falks  als  wahrsoheinlich  an ,  dasB  sich 
m  Tlidl  der  rasch  u.  reichlich  entwickelten 
^dem  Tode  bis  zur  Sektion  (12  Std.  n.  d. 
liiMorbirt hatte.  (B.  Wenzel.) 

L  Heber  ohroniaohe  entzündliche  Pro- 
■Mediastinnm ;  vonDr.  Herm.  Tiede- 

I  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XVI.  5  u.  6. 

Ul3. 1876.) 

■iKt  tof  die  Befbnde  der  patholog.  Anatomie 
|ii  aeiBer  exakt  ausgearbdteten  und  klar 
In  Abhandlmig  eine  Darstellung  der  chron. 
fthoeeve  im  hintern  Mediastinum  und  die 
kn^  welche  die  daselbst  gelegenen  Or- 
■fbdiflMn,  Oesophagus,  Trachea  u.  Bron- 
Hk  und  Nerven)  in  Felge  dessen  erfah- 
■nach  die  Arbeit  nichts  geradezu  Neues 
■isidlt  sie  doch  durch  die  genaue  Zusam- 
■|4er  positiven  Thatsachen  und  dadurch, 
hUante  VerhältniBse  von  neuen  Gesichts- 
IhMkt  u.  manches  bisher  weniger  Beach- 
■pM||vl^eise  hervorgehoben  und  gewürdigt 
■iHeibeBden  Werth« 

nt  zo  dieser  Untersuchung  wuile  Vf. 
Bnottite  einer  Sektion,  bei  welcher  sich 

II  eiaes  Traktions- Divertikels  des  Oeso- 
ilDgencavemeii  und  eine  in  Folge  dessen 
pe  putride  Bronchitis  vorfand.  Daneben 
I  loch  mannigfaGhe  Schrumpfungsprocesse 
wiflajB.  In  der  Literatur  sind  nur  wenige 
pUe verzeichnet.  So  beschreibt  Immer- 
khoehgradige  Verengerung  der  Pulmonal- 
hj  EiBSchnttrangen  und  Knickungen  der 
kzweigimgen  erster  Ordnung  durch  festes 
■  Sebwielengewebe,  combinirt  mit  Trak- 
peln  der  Speiseröhre  und  des  rechten 
I  Stenosen  von  Bronchien  und  Lungen- 
p  worden  beschrieben  von  Willigk, 
mjj  W.'Müller  und  Heller,  welch 
riebes  andern  Störungen  auch  Verengung 
pyma  durch  schwielige  Gewebe  und  fistu- 
purikation  einer  Sequesterhöhle  nach  vom 
I  Bionchialast  2.  Ordnung,  nadi  hinten 
JKiierAie  beobachtete.  Ausserdem  haben 
^  Cradeli,  Merkel,  Biermer, 
fger,  Daud6  Beiträge  zur  Kenntniss 
litiiialaffektionen  geliefert,  diese  chronisch 
ka  Scfanunpfungsprooesse  aber  ziemlich 
Ageknen.  Rokitansky  hebt  jedoch 
'''nognmBche  der  Traktionsdivertikel  des 
^  hivolutionsvorginge  in  den  Lymph- 
^^  hervor.  Näheres  hierflber  in  einer 
^  von  Greiner  aber  die  Krankheiten  der 
l'DiUaen.  (Inang.-Diss.  Erlangen  1861.) 
"^  H  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
''^itaie  einer  ku'zen  Betrachtung  unter- 


zogen und  dabei  namentlich  anf  dieamn  Verstftndnifls 
dieser  Affektionen  so  wichtige  Lage  und  Anordnung 
der  Lymphdrflsen  hingewiesen  hat,  geht  er  auf  die 
Beschreibung  der  ans  der  Kieler  patholog.  -  anatomi- 
schen Sammlimg  stammenden  17  Präparate  Aber. 
Die  wichtigeren  derselben ,  welche  die  Mediastlnal- 
Verändenmgen  in  exquisitester  Weise  zeigen ,  sind 
folgende. 

JFWlp.  1.  Lungenemphysem,  Traktiongdivertikel  der 
Speiseröhre,  Schrampfung  der  Bronchialdrüsen.  Speise- 
roh  renschleimhaut  in  der  Höhe  der  Bifarkation  der  Tra- 
chea an  der  vordem  Wand  trichterförmig  aasgezogen, 
Oesophagus  hierselbst  an  der  Traehea  flzirt.  In  das  Di- 
vertikel ist  aach  die  Moscnlaris  hineingezogen.  Lymph- 
drüsen stark  pigmentirt.    Aehnliches  bietet  Prap.  8  u.  3. 

Pr(^,  4.  Allgemeine  Tuberkulose,  Schwellung,  Vor- 
käsung  und  Erweichung  der  Bronchialdrüsen.  An  der 
Blfnrkation  der  Trachea  ein  tiefes,  trichterförmiges  Diver- 
tikel, an  welchem  sich  die  MusoularlB  nur  mm  Theil  be- 
theiligt  und  das  sieh  in  einen  kleinen,  wenig  serocwn£it6r 
enthaltenden,  durch  Erweichung  einer  Lymphdrüse  ent- 
standenen Hohlraum  fortsetzt. 

Präp.  8.  Alte  Syphilis;  chron.  interstitielle  Pneu- 
monie der  rechten  Lunge.  Narbige,  stenotische  Stellen 
in  den  Bronchien.  Stark  gesehnmipftes ,  in  schwieliges 
Qewebe  eingeschlossenes  Lymphdrösenpacket  an  der  Bl- 
furkationsstelle.  Das  schwielige  Bindegewebe  reicht  bis 
in  die  Bronchialschleimhaut,  dieselbe  zum  Theil  ersetzend, 
und  steht  mit  einem  Divertikel  des  Oesophagus  in  Ver- 
bindung. Etwas  weiter  unten  ein  zweites,  flaches,  klefaies 
Divertikel  neben  einer  geschrumpften  Lymphdrüse. 

Präp.  9.  Chronische  Lungenphthisis  mit  Cavemen, 
fistulöse  Communikation  einer  abscedirten  Lymphdrüse 
mit  einem  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus  und  dem 
rechten  Bronchus.  In  der  Umgebung  der  Fistel  dunkel 
pigmentirtes,  derbes  Gewebe.  Weiter  nnten  ein  zweites, 
kleines  Divertikel,  in  dessen  Grunde  eine  dunkel  pigmen- 
tirte  Lymphdrüse  durchscheint 

Präp.  11,  Chronische  interstitielle  Pneumonie  (Stein- 
hauerlungen). Grosses  abgesacktes  linkseitiges  Pleura- 
exsudat. Frische  Miliartuberkulose  der  Lungen  und  Le- 
ber. Perforation  einer  geschrumpften,  zum  Theil  se- 
qnestrirten  and  abscedirten  Lymphdrüse  in  den  Bronchus. 
Die  Pulmonalarterien  nach  dem  Eintritt  in  das  Lungen- 
gewebe durch  sklerosirte  Lymphdrüsen  und  l^chwielen- 
gewebe  stenosirt.  —  Aehnliches  zeigt  Prap.  12  neben 
eroupöser  Pneumonie  des  rechten  Ißttellappens  bei  einem 
Geisteskranken. 

Pri^.  18.  CronpösePnenmonie  nütLmigenseqnester- 
bildnng  am  linken  Oberlappen.  Die  zu  diesem  Lappen 
führenden  Pulmonalarterienaste  sind  im  Gegensatze  zu 
dem  sehr  weiten  Arterienstamm  verengt ,  ebenso  ist  die 
Unke  untere  Pnlmonalvene  eingeschnürt.  Am  linken 
Bronchus  entsprechend  der  Stelle  eines  tiefem  trichter- 
förmigen SpeiserÖhrendivertikels  in  der  hintern  n.  untern 
Wand  eine  schwarz  pigmentirte,  etwa  linsengrosse  nar- 
bige Stelle. 

JFVtfp.  14.  Croupöse  Pneumonie  des  Hnken  Untere 
lappens ,  Schrompfinig  und  Verödong  des  rechten  Ober- 
lappens, eine  starke  Striktur  der  Pulmonalarterienaste  bei- 
derseits der  V.  Cava  superior  und  der  V.  azygos,  welch 
letztere  vollkommen  obliterirt  in  der  schwieligen  Hasse 
endigt. 

Pr^.  16.  Hochgradige  Traeheo-  u.  Bronchostenese, 
durch  gesohrumpfke  Bronchialdrüsen  bedhagt,  neben 
Phthisis  pulmonum  (cylindrische  Bronchiektasien). 

JFVäp.  16.  Zwei  Traktionsdivertikel  der  Speiserohre, 
das  linke  mit  einer  Caveme  des  linken  obem  Lungenlap- 
pens communidrend  und  ebenso  mit  einer  im  periöso- 
phageaien  Bindegewebe  gelegenen  Jaaehehdhle.  Brand- 
herde beider  Lungen  und  sehlaffe  pneumonische  Stellen. 
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Boreh  LymplidTfiMn  bedingte  SCewMe  der  Polmeealute- 
rieniste  beMeneitB. 

Präp,  17.  Stenose  des  Ostiam  venosum  simstium, 
Verfettung  des  linken  N.  recurrens  durch  den  Druck  einer 
in  schwieliges  Gewebe  eingebetteten  Lymphdrilsengruppe 
bedingt. 

Von  weitem  4  Fällen ,  die  ebenfalls  Divertikel  des 
Oesophagus,  Lymphdrüsenscfammpfungen  und  Arterien- 
stenosen aufwiesen,  fehlten  dem  Vf.  die  betreffenden  Prä- 
parate. 

Diese  fragl.  Procesee  im  MediaBtinuiiii  kommen 
namentlich  bei  Erwachsenen  vor  und  sind  dnrch&ns 
nicht  so  selten  (etwa  in  4Ve  der  Sektionen  Erwach- 
sener). Vf.  geht  nun  der  Reihe  nach  die  einaelnen 
Organe  durch ,  in  wie  weit  an  denselben  die  Zog- 
und  Ginschnürungswirkungen ,  welche  von  den  ver- 
ödenden, schrumpfenden  und  in  schwieliges  Gewebe 
eingeschlossenen  Lymphditlsen  ausgehen ,  zur  Gel- 
tung kommen.  Am  Oesophagus  finden  wir  öfter 
Divertikel,  die  meist  einfach  sind,  der  vordem  Wand 
angehören  und  der  Höhe  der  Bährkation  der  Tra- 
chea entsprechend  liegen.  Rokitansky 's  An- 
gabe, dass  die  Huscularis  sich  von  der  Spitze  des 
Divertikels  her  zurückziehe  und  die  Ausstülpung  nur 
die  Schleimhaut  betreife,  ist  nicht  immer  zutreffend. 
In  den  von  Vf.  untersuchten  11  Divertikeln  fehlt  nur 
ein  Mal  die  Muscularis.  Symptomatisch  kennzeich- 
nen sich  die  Divertikel  vielleicht  durch  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers,  durch  heftige  Wflrgebewegun- 
gen ,  wie  sie  bei  ftltem  Leuten  zuweilen  nach  jedes- 
maliger Nahrungsaufnahme  eintreten.  Durch  Ver- 
jauchungsprocesse,  welche  durch  den  Reiz  in  solche 
Divertikel  gelangter  Fremdkörper,  liegen  gebliebe- 
ner Speisereste,  eingeleitet  werden ,  kann  der  Tod 
herbeigeführt  werden.  Die  mehr  stairwandigen  LufU 
wege  werden  anders  beeinflusst.  Es  zeigen  sich  hier 
schwarze  Stellen  auf  der  Innenflüche,  die  zuweilen 
eine  strahlige  Narbenform  zeigen.  Diese  Stellen 
stehen  mit  schwieligen  Bindegewebsmassen  meist  in 
direktem  Zusammenhange  und  sind  von  atrophischer 
Schleimhaut  überzogen,  liegen  bisweilen  aber  auch 
vollkommen  frei  zu  Tage.  Vf.  ist  geneigt,  in  allen 
solchen  Füllen  geheilte,  von  Lymphdrüsen  ausge- 
gai^ene  Perforationen  anzunehmen.  Traktionsdiver- 
tikel  sind  hier  selten ,  häufiger  jedoch  und  wichtiger 
die  Stenosen,  welche  sogar  an  den  Bronchien  2ter  u. 
dter  Ordnung  noch  zu  beobachten  sind.  Die  Stenose 
kann  die  verschiedensten  Grade  erreichen  und  dem 
entsprechend  werden  auch  die  Athmungsstörungen 
mehr  oder  weniger  bedeutende  sein ;  sehr  hochgradig 
war  daher  auch  die  Dyspnoe  bei  dem  Kr. ,  von  wel- 
chem das  oben  unter  Nr.  15  erwähnte  Präparat 
stammt. 

Die  Strikturen  der  PtUmonalarterien  sind  häu- 
figer als  die  der  Ptdmonalvenen ,  was  wohl  auf  die 
anatomische  Lage  der  den  Bronehien  und  Lymph- 
drüsen femer  liegenden  Venen  zu  beziehen  ist.  Als 
Folgen  einer  hierdurch  verminderten  Blutzufiihr  sind 
vielleicht  manche  ungünstige  Ausgänge  krankhafter 
Processe  anzusehen ;  so  möglicher  Weise  in  Fall  13 
die  an  croup.  Pneumonie  sich  anschüessendeLungen- 
gangitn.    Ausserordentliehe  DyspBöe,  Veratärkung 


des  2.  Pulmonaltoos ,  sysUrihehes  Blasen,  k 
in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Intermstalnnintt, 
oben  zwischen  den  Sehulterblätteni  oder  1A 
an  einer  der  Verengerung  der  Pulmenaiittt 
entspreehenden  Stelle  zu  hören,  compenrira 
pertrophie  des  rechten  Ventrikels  süid  Ind 
klinische  Symptome  von  Immermann  ml 
tels  angegeben  worden.  Die  ausgeprigtd 
Hingen  treten  auf,  wenn  die  Nerven  von  dcl 
haften  Processe  ergriffen  werden ,  von  wdj 
doch  nur  die  NN.  vagi  u.  recurrentes  ihrer  Li 
in  Betracht  kommen  können. 

Als  Ursachen  der  genannten  Schrampfii 
gänge  zählt  Vf.  folgende  auf. 

1)  Akute .  Entzündungen  der 
die  eine  Abscedinmg  des  Gewebes 
zu  weitem  chronischen  Processen  (Yf 
kreidung,  Abkapselung  der  Eitermassen) 
ben.  Kommt  es  zur  Perforation  in 
Organe,  so  ist  auch  der  tödHiche  Aosgng 

/lieh   nicht   fem.     Die  Geftsse  werden 
corrodirt.  I 

2)  Von  Anfang  an  chronische,  ntt  Hd 
schwieligen  Buidegewebes  einhergehenM 
dungsformen,  die  eine  gewöhnliche  Oomi 
Phthise,  der  chron.  mdurirenden 
Emphysem,  sowie  namentlich  derStaol 
krankheit  bilden.  Die  reizende  Wirkni 
lenpigments  imd  anderer  feinverfteilt 
die  Bronchiallymphdrttsen  ist  von  Roki 
Immermann,  Heller,  Rindfleii 
Merkel  bereits  hervorgehoben  worden, 
solchen  chronischen ,  mit  Schrtimpfung  n. 
einhei^ehenden  Entzündung  kann  sich 
noch  eine  Absoedirung  und  Sequestrirmig 
Lymphdrflsen  gesellen.  Diess  beweis 
Nr.  11  u.  12  beschriebenen  Präparate; 
Biermer  2  derartige  Fälle  ver5ffsnt 
solche  ausgeheilte,  sekundäre  Drttsenal 
die  Luftwege  perforirt  waren,  bei 
schon  erwähnt,  die  oben  beschriebenen 
Stellen  an  der  Innenfläche  der  Bronchien, 
dieser  Anmcht  T.'s  nicht  unbedingt  bei! 
man  die  dunklen  Flecke  auf  der  IniM 
Bronchien  so  sehr  oft  bei  Sektk>nen  fiBdet,| 
dass  sonstige  MediastinalaflbktioneD 
weil  man  dann  viel  häufiger  das 
die  Abscedirun^  und  Perforation  ani 
als  es  in  der  'Diat  der  Fall  ist.  Sollte 
nicht  vielmehr  um  einfache  dunkel 
Lymphdrüsen  handeln,  die  unter  der 
chronischen  indurirenden  Entzündung 
der  benachbarten  Theile  hervorgerofca  hJJ 
selbst  atrophirten  und  ein  dunkles  sdi^ 
webe  zuröckliessen  ?  Nach  der  m  Lcip^ 
anderwärts  (Iblichen  Sektionnueftode  woj 
gens,  ebenso  wie  bei  der  Zenker'setoJ 
des  Mediastinum,  Trachea,  Bnmchien;  gr<^ 
und  Oesophagus  in  ihrem  Znsammenhai^J 
sdtlgen  Veriialten  zu  einaiider  nntemieU  f 
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in  VefMndun^  tiift  den  Lungen  md  dem 
wolü  aber  mit  den  Hfldsorgsinen,  der  Leiche 

(Riemer.) 

i  Bin  Fall  von  HarnslofikoMobeiduiig 
diaHaat;  von  Dr.  Fred eric  Taylor. 
iHosp.  Rep.  3,  Ser.  XIX.  p.  405.  1874.) 

31 J.  alle,  uufvcrheiraihete  BfaseUBennäherin, 
li^wuiger  imd  fr^er  immer  gesund  gewesen  war, 
ID  1  Oct,  1872  aufgenommen.     Fat.  hatte  seit 
iBt  tij^ch  erbrochen ,  klagte  über  Kopfschmerz, 
"lg  nn*  war  erhebneh  abgemagert.     Die  MeneeB 
b  Um.  auegeblieben ,  die  Sehsehilrfe  hatte  ab- 
u  Fat.  Htt  aUer  a^i  Wochen  an  Ohnmaehta- 
ofcac  Krämpfe,  nach  denen  sie  einige  Stunden 
men  blieb.    Ausserdem  bemerlite  sie ,   dass 
ier  angeschwollen  waren  und  dass  sie  seit  un- 
■  der  Nacht  mehrmals  Wasser  lassen  mnsste. 
^BDg  eigab  beträchtliche  Vergrösserung  des 
CBB,  mit  unbestimmtem  ersten  Herzton ,  und 
Etweissgehalt  des  Urins  ohne  Cylinder. 
"  Tagen  klagte  Fat.  ober  Rückenschmerz 
Uebeibefindea,  erbrach  wiederholt  und 
i  in  der  Herzgegend.    Am  7.  Oct.  hörte 
tte  Herzen  ein  verbreitetes  Geräusch,  welches 
IbrBmstwarze  am  lautesten  war.     Die  Herz- 
twMt  veigröBsert,  kein  Reiben  bei  der  Fal- 
^JM  am  folgenden  Tage  denUieh  zu  fShlen 
fialeOezfinsch  erschien  schärfer  und  lau- 
Bhalt  des  Urins  erheblich  vermehrt.    In 
Tagen  kamen  häufige  Ohnmachtsanfalle, 
lackte Convnlsionen  gesellten,  dasBewusst- 
»äehnad  am  14.  trat  der  Tod  ein. 
ihtitea  2  Tagen  des  Lebens  zeigten  sich  auf 
i  Händen  zahlreiche  weisse,  in  dichten  Grup- 
fe  Flecke,  so  dass  das  Gesicht  wie  mit  Mehl 
■"»li.    Die  mikroskop.  Untersuchung  dieses 
^  prismatisehe  Krystalle,  von  denen  Strahlen 
•;  er  loste  sich  in  Wasser  nnd  Spirit.  rect.  mit 
^  Ton  Fetttropfen.    Die  aus  beiden  Losungen 
wnpfttng  entstandenen  Krystalle  zeigten  lange 
^Meh.  Beim  Znsatz  von  Salpeters,  erhielt  man 
^  mpeters.  Harnstoff  charakterischen  Krystalle, 
tm  bei  Zusatz  von  Oxalsäure  die  bekannten 
l«8  Oxalsäuren  Harnstoffs  anf. 
^  Sektionsergebniss  ist  zu  erwähnen ,   dass 
^de  Hypertrophie  des  Buken  Ventrikels  bei 
«e  des  rechten  ergab.    Die  Herz-  und  Arte- 
waren schlussfäUg.    Anf  dem  Herzen  fand 
^^  fibrinöses  Exsudat;  beide  Nieren  waren 
midgranulirt.  (Knecht.) 

FaÜTon   SloiiCer  oejnrioo-brmhialia 
harter,  5.  RecidivcMsbrueh;  von 
Kapo«!  in  Wien.    (Wien.  med.  Wochen- 
^  1.  2.  1876.) 

auf  unsere  ausführliche  Mittheilimg  über 
Uten  Fan  (Jahrbb.  CLX vm.  p.  140)  er- 
hier  nur ,  dass  die  Kr. ,  eine  4^ähr.  Wär- 
*fU*«^»^ei6bare  Ursache  am  rechten  Arm  einen 
S^^   von  ungewöhnlicher  Form    mit    theil- 
*^^«  in  Gangrän  bekommen  hatte.     Das 
der  efaixehien  Gruppen  geschah  nach  Art 
«ß^Mtois,  die  Blasehen  und  Schorfe  bildeten 
.Arm  spiralförmig  umwickelnde  Streifen;  die 
j^t  ruerst  an  den  Fingern  und  dem  Handrücken 
dann  anf  Vorderarm  und  Oberarm  bis  zur 
y«t ,  eiatreekte  dch  sogar  auf  die  Haut  der 
%e^  und  scUoss  mit  einzelnen  Erup- 
des  3.  bis  6.  Intercostalnerven  rechter- 
^^n  diesem  ganz  abnormen  Verlauf  kam  aber 
«w  aaci  66  T.  ein  aweiter,  nach  6 Va  Mon. 
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ein  dritter ,  nach  4  Mon.  ein  vierter  Ausbruch  erfolgte. 
Der  dritte  und  namentlich  der  vierte  Ausbrach  war  ein 
massiger  gewesen  und  hatte  nur  den  Vorderarm  und  einen 
Theil  des  Oberarms  betroffen.  Bei  allen  Ausbrüchen 
aber  hatte  sich  die  circluare  Anordnung  der  Bläschen,  d!e 
Streifenform  mit  peripheren  Bläschennachschub  und  die 
Neigung  zu  Gangrän  wiederholt. 

Der  fünfte  Ausbruch  trat  im  Oct.  1875,  wiederum 
4  Mon.  nach  dem  vierten  Ausbruch ,  auf.  Schmerzen  im 
rechten  Arm  und  in  der  rechten  Schulter  waren  2  T.  lang 
vorangegangen,  dann  hatte  die  Eruption  (diessmal  nur  die 
Schulter-  u.  Nackengegend  zwischen  7.  Hals-  u.  2.  Brust- 
wirbel und  abermals  die  vordere  Brustgegend  an  der  6. 
bis  6.  Rippe  betreffend)  begonnen.  Zwei  Tage  nach  dem 
Beginn  derselben  war  bereits  auf  der  rechten  Schulter- 
hohe ein  über  thalergrosser  schwarzgrauer,  zackiger,  ein- 
gesunkener Schorf  vorhanden,  nach  unten  und  hinten 
schlössen  sich  einzelne  linsengrosse ,  gelbe  Schorfe  an. 
Druckschmerz  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  6.  Lenden- 
wirbel herab.  Schon  Tags  darauf  waren  unter  heftigen 
Schmerzen  in  Arm  und  Schulter  um  den  grossen  Schorf 
kleine  gangränöse  Stellen  gebildet,  am  obern  Rande  der 
Scapula  waren  2  Je  Zweithalerstück  grosse  ovale,  rothe, 
geschwellte  Stellen  mit  miliaren  Bläschen  und  kleinen 
Schorfen  entstanden.  Nach  fernem  6  T.  war  rechts 
neben  dem  2.  Brustwirbel  eine  neue  Eruption  entstanden, 
die  sich  dann  streifenförmig  bis  über  den  Schulterblatt- 
rand hinzog.  Die  Affektion  schloss  ab  mit  einer  Eruption 
in  der  Gegend  der  6.  Rippe  rechterseits.       (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

118.  Laryngitis  syphilitioa ;  TracheoUmue; 
Eitmnfehtion ;  Tod;  von  Mannoir.  (Biill.  de 
la  8oc.  anat.  3.  8.  X.  2.  p.  269.  Mars  et  Atril 
1875). 

Eine  40  J.  alte  Wäscherin  litt  seit  1970  am  ReHt- 
kopf,  sie  war  heiser  und  wurde  später  aphonlseh.  Im  J. 
187»  litt  sie  an  heftiger  Dyspnoe  mit  nächtlichen  Exacer- 
bstlonea;  nach  Anwendung  von  JodkaHmn  trat  Besse- 
rung ein. 

Seit  März  1874  waren  mehrfache  leichte  Anfälle  von 
Bluthusten  aufgetreten ,  doch  befand  sich  die  Kr.  trotz 
ihrer  Heiserkeit  sonst  ziemlich  wohl,  bis  sich  im  Dec. 
1874  von  Neuem  heftige  ErstickungsanfSlle  mit  Orthopnoe, 
asphyktischer  Färbung  des  Gesichts  u.  kalten  Schweissen 
einstellten,  die  immer  etwa  10  Min.  lang  dauerten  und  im 
März  1875  die  Aufnahme  der  Kr.  in  Bucquoy's  KUnlk 
im  Hospital  Cochin  nöthig  machten.     Die  Untersuchung 
der    Bmstorgane     ergab    nichts    Abnormes.      Bei    der 
laryngoskopischen  Untersuchung,   die  wegen  dabei  ein- 
tretender Athemnoth  schwer  zu    bewerkstelligen    war, 
zeigten  sich  die  Ränder  der  Stimmbänder  uneben  und 
unter  ihnen  Wuchemngen.    Jodkalium ,  das  Innerlich  ge- 
geben wurde,  brachte  keine  Besserung,  die  Erstickungs- 
anfälle  wurden  drohenfier  und  bestimmten  zur  Vornahme 
der  Tracheotomie ,  die  am  4.  April  von  Depr^s  in  der 
Höhe  der  obersten  Trachealrinjre  ausgeführt  wurde.    Die 
Blutung  war  stark  und  in  die  Luftröhre  fliessendes  Bhit 
brachte  vorübergehende  Erstickungsgefahr;  durch  Com- 
pression  der  Venen  wurde  die  Blutung  gestillt.     Anfangs 
nach  der  Operation  war  das  Beffndon  der  Kr.  gut ,  aber 
am  Tage  darauf  klagte  dieselbe  über  heftigen  Schmers  an 
der  Innern  Seite  des  rechten  Arms  und  am  8.  April  zeigte 
sich  phlegmonöse  Schwellung  an  derselben   Stelle  und 
gleichzeitig  Bronchialkatarrh,  während  dicTrachealwunde 
gut  aussah.     Am  9.  April  hatte  die  Sehwelhmg  am  Arme 
abgenommen ,  aber  das  Allgemeinbefinden  war  sefalechter 
geworden   und   Fieber  hatte  sich   eingestellt.     An  den 
Rippenkuorpeln  der  Unken  Seite  bestand  heftiger,  fixer 
Schmerz  und  die  Haut  erschien  gerothet.     Am  11.  April 
traten  zwei  heftige  ScbottelfHMe  anf,  das  Fieber  bestand 
fort.    Bronchitis  trat  auf  und  in  Folge  von  massenhalter 
Schleimansaramlung  in   den   Bronchien  Athemnoth ,   die 
immer  mehr  zunahm,  bis  die  Kr.  am  16.  April  starb. 
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Bei  dor  Sektion  Cmd  man  die  fltimiElH&ader  Tefdiokt, 
aber  weder  nleerirt,  noch  mit  naflrl^iohen  Rindern.  Unmit- 
telbar nnterlialb  derselben  fanden  sich  3 — 4  polypenartige 
rftthUcbe  Wnchemngen,  von  denen  die  beiden  grossten 
erbsengrossen  vom  sassen  nnd  über  den  Rand  der  Stimm- 
bänder hervorragten.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  Bronchien  war  geröthet  und  mit  zähem ,  anhaftendem 
Schleime  bedeckt. 

In  den  Spitzen  beider  Langen,  namentlich  der 
rechten ,  fanden  sich  eine  Anzahl  kleiner  rundlicher  Ge- 
schwülBte  von  gelblich  weisser  Farbe,  von  der  GrSsse 
einer  Erbse ,  von  fibrösen  Ringen  umgeben  und  in  voll- 
kommen gesundes  Lungengewebe  eingebettet.  Einige 
von  diesen  Geschwülsten  waren  weicher  und  k&iger  als 
die  andern ,  eine  derselben  hatte  durch  Schmelzung  zur 
Entstehung  einer  kleinen  Caveme  Veranlassung  gegeben. 
Manche  der  Geschwülste  waren  fest,  leicht  opalisirend 
und  durchscheinend.  Diese  Tumoren  unterschieden  sich 
von  käsigen  Tuberkeln  durch  ihre  scharfe  Begrenzung, 
die  vollständige  Erhaltung  des  Lungengewebes  in  ihrer 
Umgebung ,  kleiner  Blutgefässe  nnd  Bronchiolen  in  ihrer 
Mitte.  Eben  so  wenig  glichen  sie  metastatischen  Ab- 
scessen.  An  der  untern  linken  Lunge  fand  sich  eine 
schlecht  begrenzte  Eiteransammlung  unter  der  Pleura. 

Im  Zellgewebe  der  Bauchwand,  vor  den  Knorpeln 
der  falschen  Rippen  rechts  und  links,  wo  die  Kr.  heftigen 
Schmerz  geftlhlt  hatte ,  fand  man  kleine  Eiterherde.  Am 
untern  Rande  des  Pectoralis  major  des  rechten  Arms  be- 
stand eine  adhäsive  Phlebitis.  Der  sehr  feste  Pftropf 
war  im  obem  Theile  eitrig  erweicht.  Hier  hat  vielleicht 
die  Eiterinfektion  ihren  Anfang  genommen.  Zwischen 
der  Trachealwunde  u.  der  Phlebitis  waren  alle  Venen  ge- 
rand  und  ohne  Blatcoagula.  Die  mikroskopische  Unter- 
anohung  der  fragl.  Tumoren  der  Lunge  ergab  folgendes 
Verhalten.  1)  Das  Zellgewebe  der  Lunge  im  Umkreis 
der  Tumoren  zeigte  Einlagerungen  in  unregelmässigen 
Hao/en  von  zarten  Elementen,  welche  die  Alveoiarwände 
verdickten  n.  die  Alveolen  mehr  oder  weniger  ausfüllten. 
8)  Der  peripher.  Ring  bestand  aus  fibrösem,  in  concentri- 
sdhen  Schichten  gelagertem  Gewebe,  zwischen  denen 
man  die  abgeplatteten  Zellen  des  Bindegewebes  erblickte. 
In  den  änssern  Schichten  dieser  Zone  waren  die  Binde- 
gewebflsellen  häufiger  und  hatten  mehr  das  Ansehen  fSeiner 
Zellen.  In  den  ooncentrischen  Schichten  hatten  die 
Bindegewebszellen  vielmehr  eine  fettige  Entartung  er^ 
fahren.  In  dieser  Schicht  fand  sich  eine  gewisse  Zahl 
obliterirter  Gefässe  (Riesenzellen).  3)  Die  Mitte  der  Tu- 
moren bestand  aus  degenerirtem  fibrösen  Gewebe.  Am 
meisten  eigrilfen  waren  die  Bindegewebscellen.  Die 
Gewebsbündel  widerstanden  der  granulösen  Entartung 
länger,  unterlagen  ihr  aber  auch.  Inmitten  der  granulösen 
Massen  sah  man  kleine,  stark  das  Licht  brechende  Körper, 
die  dch  durch  Purpurin  färben  Hessen. 

Diese  Tumoren  ähnelten  mithin  in  ihrer  Struktur  den 
gummösen  Gesehwülsten  der  Leber ,  welche  ebenfalls  von 
einer  granulösen  peripherischen  Zone  eingefasst  sind ,  die 
von  normalem  Gewebe  umgeben  ist,  gleichfalls  einen 
fibrösen  Ring  mit  Riesenzellen  nnd  eine  granulöse  Mitte 
mit  staric  lichtbrechenden  Körperchen  darbieten. 

(Zinkeisen.) 

119.  Ueber  Stenosen  des  Pharynx  und 
OesophAgos  in  Folge  von  Sjrphilis;  nach 
Schech;  Schrötter;  C;atti;  Cook;  Tfobold; 
West;  Clapton. 

Dr.  Schech  in  München  (Detitsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  XVn.  2  n.  3.  p.  2.59—270.  1876) 
nimmt  nicht  blos  tiefgehende  und  weit  ausgebreitete 
Uioerationen  als  Ursache  der  in  Folge  von  Syphilis 
entstehenden  Verwaehsnngen  im  Rachen  an,  sondern 
hült  es  fftr  möglich ,  dass  anch  oberflächliche ,  mit 
Abstossung  des  Epithels  einhergehende  entztlndliche 


Prooesse  in  solohea  fifluren  ktoMO,  «leh  iii 
ihm  duFchans  nicht  ndihig,  dnss  gMchnitig 
an  der  lunteni  Rachenwand  nnd  am  wdeheii< 
Epithelverluste   oder  Ulcerationen  bestehen, 
diese  anch  In  der  Regel  der  Fall  ist.    Eine 
liehe  Rolle  Air  das  Zostandekornmen  ton  V( 
sungen    zwischen   weichem  Qaumen  mid 
Raehenwand  spielen  die  PerferatkMiea. 
wirken  theils  durch  Alteration  der  musknM 
mente ,  theils  durch  den  Substanzverlust  sei 
Verminderung  der  normalen  Spannung  im 
segel,  so  dass  dieses  nicht  mehr  wie  im  xxm 
Znstainde  bei  den  unvermeidlichen  Bei 
der  hintern  Rachenwand  stets  wieder  nwcb 
selben  znrtlckgezogen  wird,  sondern  m 
Erschlafihng  länger  mit  ihr  in  Berfil 
namentlich  dann,  wenn  der  Kr.  rieh  in  der 
läge  befindet.     Femer  wirkt  die  Entwelt 
Luft  durch  die  Perforationsöfihnng  nacht 
die  Vertheilung  nnd  Abschwächung  des 
der  bei  unversehrtem  Znstande  des  (kx 
bei  Räuspern ,  Husten ,  Niesen  und  Schmal 
im  Stande  ist ,  selbst  frisch  im  Entstehm 
Adhäsionen  wieder  zu  sprengen. 

Für  die  Form  der  Verwachsung  ist 
die  Lage  der  UlcerationssteUen  maj 
dem  es  entstehen  diux^h  Narbenzng  allei 
Schiebungen   an   den   schon  verwachsei 
Selbst  bei   ausgedehnten  Verwachsungen' 
Gaumensegel  und  hinterer  Raehenwand 
das  Athmen  durch  die  Nase  unbehhiderk 
sobald  nicht  die  Uvula  mit  an  derVerwacl 
nimmt.  Totale  Verwachsungen  sind  selten, 
Verlust  des  Gemchs  und  Geschmacks  und 
der  Sprache  zur  Folge ;  häufig  suchen  bei" 
die  Kr.  nur  Hülfe,  um  von  dem  M  alles/ 
partiellen  wie  totalen  Verwachsungen  mit 
Perforation  vorkommenden  Näsebi  befreit  ni 
Eine  Operation  kann  indess^  diesen  Zw< 
gar   nicht  oder  höchstens  nur  unvoIlk( 
reichen,  weil  es  nur  ganz  ausnahmsweise 
wird ,  dem  Gaumensegel  seine  normale 
keit  wiederzugeben ,  ohne  welche  das  Ni 
zu  beseitigen  ist.     Ausserdem  ist  es  9th 
operativer  Trennung  der  Verwachsung 
Vereinigung  zu  verhüten.     Die  Therapie 
nach  hauptsächlich  prophylaktisch  eingrei 
sorgfWtige  üeberwachnng  der  lllccrali( 
spritzungen,  Nasenduschen,  Einlegen  von 
Gurgelungen  und  andere  das  Qaumensef 
in  Bewegung  setzende  Verfahren. 

Bei  Strikturen  der  untern  Pharynxt 
stehen  sehr  verschiedenartige  Bildungen 
nach  wiederholten  Untersuchungen  vewt 
den ,  namentlich  wenn  Wucherangen  und  t\ 
nmgen  an  der  Zunge  oder  den  NarbenriWj 
banden  sind.  Seh.  hat  in  einem  Falle  ctaM 
das  ganze  Cavum  des  Pharynx  verschliessew 
bran  gesehen  mit  einer  ovalen  Oeflhnng  in^ 
ans  welcher  der  oberste  Theü  der  durch  die  % 
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eomprinurten  Epiglottis  herausragte. 
salteD  ist  die  Oefliaang   so   klein,   daas 
^hwerdeo  auftreten,  und  selbst  sehr 
m  genügen  oft,  um  den  Durchgang  der 
ooaloft  in  hinUlnglicher  Weise  zu  gestatten, 
TonTrendelenburg  (Arch.  f.  klin. Ohir. 
p.  335.  —  Jahrbb.  CLIU.  p.  192)    mit- 
Fall  beweist.     In  hohem  Grade  behindert 
rlicherweise  die  Deglutition  zu  sein ,  na- 
idano,  wenn  unregelmässig  durch  einander 
i&rbeDzOge  Vertiefungen  und  Taschen  bil- 
kam  fflcb  das  zu  Schlingende  Qkngt.     Mit 
knen  indessen  manche  Kr.  durch  gewisse 
die  Sehwierigkeit  beim  Schlingen  bis  zu 
in  Grade  flberwinden.     Wenn  es  auch 
dnreh  eine  antisyphilitische  Kur  gelingt, 
m  verringern  oder  zu  heilen ,  so  ist 
1  immerhin  nur  in  frischern  Fällen  möglich, 
ikaoe  wirkliche  Narbenbildung  stattgefun- 
VM  es  zu  letzterer  in  ausgedehnterem 
len  Ist,  dann  kann  die  Behandlung 
itire  sein.    Die  ausserordentliche  Härte 
der  zu   durclischneidenden  Narben- 
Baeist  die  Anwendung   des  Mes&rs 
i,wenn  auch  die  Blutung  bei  der  Ope- 
beträchtlich  werden  kann.   Für  die 
grösserer  Vorsprttnge  und  Vegetationen 
am  meisten  die  Gltthschlinge.     Die  An- 
fies Kehlkopfspiegels  dürfte  bei  solchen  Ope- 
rohl  kaum  zu  entbeliren  sein.     Die  Wund- 
deiasig  mit  desinficirenden  und  adstrin- 
Ftfl88igkeiten    zu   reinigen,   mit  Tannin- 
Jodtinktur  oder  Jodcarbollösung  zu  bepin- 
empfiehlt  es  aich  nach  Seh.,  sie  mit  Arg. 
Kjüi  causticum  zu  ätzen.     Eine  erneute 
dtireb  Karbenretraktion   erreicht  selten 
lH)hen  Grad ,  dass  dadurch  der  Erfolg  der 
ge&hrdet  würde. 

iblnss  an  diese  Bemerkungen  theilt  Seh. 
lilun  beobachteten  einschlägigen  Fälle  mit. 
U  J.  alter  Mann  batte  von  frühester  Jng^nd 
an  SehlingbeBchwerden  gelitten  and  wollte 
Jyiila  auB^ekaBtet  haben.  Später  traten  an 
SteUen  am  Halse,  an  den  Schienbeinen,  an 
imd  am  rechten  Arme  Geschwüre  auf ,  die 
bellten  nnd  noch  zur  Zelt,  als  Seh.  den  Kr. 
tj  siehtbare  Narben  hfaiterlieBsen.  Seit  einigen 
Pat.  nicht  im  Stande,  grössere  Bissen  sn 
liei  onvoraichtigem  Essen  traten  Erstickongs- 
^  tie  nachliesBen,  wenn  das  Geschlncltte  dnrch 
1er  beseitigt  war.  Die  Besplration  war  von 
sehnarchenden  Geräusche  begleitet,  Dyspnoe 
Dor  bei  stärkerer  Anstrengung  vorhanden; 
war  wegen  Näseln  und  Heiserkeit  fast  un- 
•  An  der  Stelle  des  weichen  Gaumens  befand 
ovale  trichterförmige  Oeffhong  mit  glatten, 
Narbengewebe  gebildeten  Randeni, 
die  Spitze  ehies  Zeigefingers  durchgeführt  wer- 
Dlflse  Oeiftinng  war  dadurch  entstanden, 
des  der  Uvula  beraubten  Gaumensegels  mit 
hffltem  Rachenwand  verwachseneu  Gaumen- 
ch  Narbenzng  nach  hinten  und  oben  dislocirt 
Den  untern  Bachenraum  fiberspannte  eine 
Unten  in  der  Aosdehnnng  einer  Behne  durch- 
ibraa.     Vom  Larynx  war  niehts  zu  sehen  als 


ein  sehr  kleiner  Theil  vom  rechten  Lig.  ary-epiglottteom. 
Die  Narbenmembian  war  dunkelroth,  straff  gespaant,  b«l 
Bertthmng  sehr  empfindlich,  und  anseheinend  nur  von 
sehr  geringer  Dicke ;  wenn  man  mittels  einer  in  die  Oeff- 
nuug  in  derselben  eingeführten  Sonde  die  Membran  mög- 
Uchst  weit  nach  Unks  verschob,  so  konnte  man  zwar  einen 
TheU  des  defekten  und  narbigen  Kehldeckels  s<^eB,  vom 
Innern  des  Larynz  aber  nichts.  Ein  operatiTer  Eingriff 
wurde  verweigert ,  da  die  bestehenden  Beschwerden  dem 
Kr.  dazu  noch  nicht  arg  genng  waren. 

2)  Eine  a4Jähr.  Frau  bekam  im  J.  1870 ,  angeblieh 
ohne  bekannte  Veranlassung,  Schmerzen  beim  Schlingen, 
die  nachUessen ,  als  die  Uvula  verloren  ging ;  das  Schlin- 
gen wurde  indessen  immer  schwieriger  und  die  Kr.  konnte 
zuletzt  nur  noeh  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  AU- 
mälig  stellten  sich  auch  Athembeschwerden  ein ,  die  vor- 
hergehend einen  äusserst  hohen  Grad  erreichten,  aber 
nach  Anwendung  von  Jodkalium  nachUessen  ;  doch  blieb 
die  Kr.  knrzathmig  und  arbeitsunfähig.  Seh.  fand  im 
Aug.  1876  ausser  unverkennbaren  Zeichen  von  Syphilis 
die  Arcus  phaiyngo-palatini  beiderseits  an  ihren  Rändern 
partiell  mit  der  hintern  Rachenwand  verwachsen,  und 
zwar  nur  da ,  wo  sie  in  die  seitliche  Pharynzwand  fiber- 
gehen; die  übrig  gebliebene  Oeftrang  war  weit  genng, 
um  die  Respiration  durch  die  Nase  nicht  zu  behindern. 
An  der  hintern  Rachenwand ,  den  seitlichen  Theilen  des 
Rachens  und  den  Arcus  glosso-palatini  fanden  sich  zahl- 
reiche, derbe,  äusserst  anämische  Narben.  Das  Lnmen 
des  nntern  Abschnitts  der  Rachenhöhle  war  theils  durch 
Vorsprünge  n.  membranartige  Stränge ,  theils  dnrch  war- 
zige nnd  polypöse  Auswüchse  fast  ganz  eingenommen, 
letztere  waren  besonders  stark  an  der  Basis  der  mit  tiefen 
Einrissen  n.  Narben  versehenen  Zunge,  von  deren  rechter 
Seite  sich  eine  Membran  quer  über  die  rechte  Pharjmx- 
hälfte  bis  zur  hintern  Rachenwand  spannte ,  während  in 
der  Mitte  und  naeh  links  zn  2  nnförmige,  durch  einen 
schmalen  Einschnitt  scheinbar  von  einander  getrennte 
Hälften  sichtbar  waren ,  die  eine ,  etwa  kirschkemgrosse 
dreieckige  Oeffhnng  einschlössen.  Diese  Wülste  stellten 
die  bis  zur  Unkenntlichkeit  misagestaltete ,  nm  das  Drei- 
bis  Vierfache  verdickte,  starre  und  vollkommen  nnbeweg- 
llche  Eplglottis  dar,  die  Oeifnnng  war  der  Weg  für  den 
Durch^^ng  von  Luft  und  Speisen.  Nur  bei  angestreng- 
tester Phonation  nnd  seitlicher  Spiegelstellung  bemerkte 
man  in  der  Tiefe  eine  zuckende  Bewegung,  wahrschelnlleh 
die  Contraktion  der  Lig.  ary-epiglottica;  vom  Kehlkopf- 
innem  selbst  war  nichts  wahrzunehmen. 

Zunächst  hielt  Seh.  die  Abtragung  der  Eplglottis 
für  indioirt,  die  er  nach  Beseitigung  verschiedener  Wuche- 
rungen an  der  Vorderfläche  derselben  mit  geeigneten 
Messern  ausführte,  was  erst  in  wlederiiolten  Ansätsen 
möglich  war ,  weil  die  Härte  der  Gewebe  bedeutend  war 
und  dabei  intensive  Blutung  auftrat.  Naeh  der  Beendi- 
gang  dieser  Operation  war  die  Respiration  bedeutend 
leichter  und  man  konnte  nun  auch  das  Innere  des  Kehl- 
kopfs Übersehen;  das  linke  Stimmband  war  in  ganzer 
Ausdehnung  sichtbar  u.  normal,  das  rechte  duroh  Wuche- 
rungen am  Taschenbande  zu  2  Drittehi  verdickt,  aber 
ebenfalls  normal ,  wie  sich  nach  Abtragung  der  Wuche- 
rungen zeigte.  Nachdem  Seh.  noch  die  die  rechte 
Pharynxhälfte  überbrückende  Membran  ezcidirt  und  die 
Wucherungen  an  der  Zunge  und  den  seitlichen  Pharynx- 
theilen  entfernt  hatte,  war  die  Deglutition  bedeutend 
besser,  so  dass  die  Kr.  wieder  feste  Nahrung  zu  schlingen 
vermochte.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Alanngurge- 
lungen  und  Bepinselung  der  Wundflächen  mit  Tannin- 
glycerin.  Die  Verwachsung  der  Gaumenbögen  mit  der 
hintern  Rachenwand  liess  Seh.  unberührt.  Einige  Zeit 
nach  der  Operation  entwickelten  sich  an  der  Zunge  zwei 
Gnnunaknoten ,  die  jedoch  durch  Anwendung  von  Jod- 
kalium nnd  Sublimat  fast  ganz  zur  Resorption  gebracht 
wurden. 

In  einem  von  Dr.  L.  Sehrötter  in  Wien 
(Jahresber.  d.  Klinik  f.  Laryngoskopie  an  der  Wiener 
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UnivQfsitftt  1870.  Wien  1871.  BnuimOUer.  8.  p.  66) 
mitgetlieilteii  Falle  konnte  zwar  weder  durch  die 
Anamnese^  noch  durch  die  Untersuchong  Syphilis 
nachgewiesen  werden  ^  doch  könnte  wohl  kaum  eine 
andere  Ursache  für  die  Narben  angenommen  werden. 

Die  Kr.,  ein  47  J.  attes  Franemlmmer,  litt  seit  8  J. 
an  intermittirenden  SehlingbeBchwerden ,  seit  IVsJ*  ^^ 
Heiserlielt,  die  seit  1  J.  in  vollst&ndige  Aphonie  fiber- 
gegangen war.  Der  obere  Tbeil  des  Pbarynx  war  von 
einem  knorpeUiarten  Narbeagewebe  aoagekieidet,  das 
sieh  naeh  Heranaiehung  der  Arcus  palato-pliaiyngei  mit 
bedeutender  Yertcfinung  derselben  nach  den  Selten  hin 
über  den  Zangengrand  fortsetste ;  nach  anten  endigte  es 
an  der  hintern  Phaiynxwand  in  Form  eines  etwa  *ys" 
weiten  a.  reichlich  4  Linien  nach  dem  Pharynzlomen  yor- 
sprlngeaden  Bogens,  welcher  die  hintere  Liaryazwand 
aberragte.  Die  dadurch  bedingte  Stenose  des  Pliarynz 
war  so  bedeutend,  dass  man  nur  mit  dem  Zeigefinger  bin- 
dnrch  gelangen  leonute.  Zwischen  den  Stimmbändern 
zeigte  sich ,  etwas  unterhalb  derselben  gelegen ,  eine  das 
Lumen  des  irfirynx  bedeutend  yerengende,  von  einigen 
Gef&Bsen  durchaogene ,  weissliche  Membran  ausgespannt, 
die  nach  hinten  su  mit  einem  concayen  Bande  endigte, 
ziemlich  dünn  au  sein  schien  und  bei  Durchleuchtung  des 
Kehlkopfs  von  aussen  her  am  Halse  sich  durchscheinend 
erwies.  Das  linlLe  Taschenband  aeigte  nach  vom  hin 
einen  tiefen  halbmondförmigen  Ausschnitt.  Die  Membran 
im  Pharynx  scheint  bei  der  Operation  unberücksichtigt 
geblieben  zu  sein ,  die  im  Larynx  wurde  durch  wieder- 
holte operative  Eingriffe,  die  Anfangs  mittels  Qalvano- 
kaustik,  später  mit  einem  gedeckten  Messer  ausgeführt 
worden ,  so  weit  durchtrennt ,  dass  sie  keine  Athmungs- 
beschwerden  mehr  verursachte. 

In  einem  andern  Falie  (a.  a.  O.  p.  108)  nahm 
Sohrdtter  der  bedeutenden  Schlingbeschwerden  wegen 
die. Erweiterung  der  Striktur  vor.  Der  weiche  Gaumen 
war  verloren  gegangen  und  an  der  hintern  Bachenwand 
befanden  sich  strahlige  Narben  und  eine  durch  Heran- 
ziehen der  theilweise  zerstörten  Arcus  phaiyngo-pahitini, 
namentlich  an  der  Unken  Seite ,  mit  einem  bogenförmigen 
Bande  versehene ,  von  der  Hinterwand  bis  zum  Zangen- 
grunde sich  hinziehende  narbige  Brocke,  durch  welche 
eine  sehr  bedeutende  Verengung  bedingt  wurde.  In 
Zwischenzeiten  von  8 — 14  T.  wurden  zu  3  verschiedenen 
Malen  1—3  Linien  tiefe  Einschnitte  in  die  narbigen  Bogen 
gemacht ,  wobei  die  Blutung  ganz  gering  war ;  darauf 
worden  die  Einschnittstellen  mit  Kall  causticum  geätzt. 
Die  auf  diese  Operationen  folgende  Erweiterung  war  so 
-bedeutend,  dass  die  Kr.  bequem  essen  konnte  und  die 
Untersuchung  des  Kehlkopfs  bis  zum  rechten  Stimmbande 
mfiglich  war. 

Einen  Fall  von  hochgradiger  Stenose  des  Pha- 
rynx in  Folge  von  angeboiiier  SyphiÜB  beobachtete 
Dr.  Catti  (Wien.  med.  Presse  XVJ.  18.  p.  395. 
1875)  bei  ebiem  15  J.  alten  Knaben. 

Die  Schleimhaut  am  harten ,  an  dem  zum  grossten 
Theile  zerstörten  weichen  Gaumen  und  an  den  Gaamen- 
b5gen  war  im  höchsten  Grade  verdickt  und  narbig ;  die 
Gaumenbögen  waren  mit  der  hintern  Bachenwand  ver- 
wachsen, 80  das6  nur  eine  etwa  IV^^  Ctmtr.  lange  und 
1  Ctmtr.  breite  Oeffhung  die  Communikation  mit  der 
Nasenhöhle  vermittelte.  Ebenso  war  der  ganze  Raum 
zwischen  dem  Zungengmnde  und  der  hintern  Bachenwand 
von  einer  theils  weissröthlichen ,  theils  rothen  Masse  er- 
füllt, in  deren  Mitte  eine  etwa  4  Mmtr.  lange  u.  2VxMmtr. 
breite,  von  zwei  granweissen  Strängen  besetzte  Spalte 
die  Communikation  nach  unten  vermittelte.  Die  Kespi- 
ration  war  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  und  das  Athem- 
ger&ttsch  in  ziemlich  welter  Entfernung  hörbar,  das 
Sclüingen  ging  nur  mühsam  von  Statten  und  der  Kr. 
konnte  wir  ganz  kleine  Mengen  auf  einmal  schlacken. 
DUatationaversuehe  und  open^ve  Eingriffe  mittels  ^er 


Galvanoluraatik ,  die  schon  firOher  vonSekrSti 
genommen  worden  waren ,  hatten  das  Weitet 
Processes  nicht  au  veihindem  vermocht. 

In  folgendem   von  Ptof.  Dr.  A.  B.  C| 
Lonisville  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter^ 
10.  p.  203.  March  1873)  mitgetbeilten  Fi 
die  Striktor  den  obem  Theil  des  Phaijnx;] 
lind  hinterer  Rand  des  weichen  Gaumens 
der  hintern  Rachenwand  verwachsen  mid 
die  Verwachsungen  durch  Operationen. 

Eine  S7  J.  alte  Negerfrau  hatte  an 
Bachengeschwflren  gelitten ,  die  an  den  Toi 
weichen  Gaumen  und  an  den  obem  TheUsn  imi 
ihren  Sitz  gehabt  und  zu  ausgedehnter  V< 
führt  hatten.     Weicher  Gaumen  und  hintere 
waren  vollständig  verwachsen  bis  auf  eine  !o  de 
legene  sehr  kleine  Oeffnang,  die  kaumgroM 
einer  gewöhnlichen  Sonde  den  Durehgaag  n 
Die  breite ,  verlängerte  und  vergrösserte  Toi 
dem  rechteu  Gaumenbogeu ,  dem  hintern  TheUej 
ten  Tonsille  und  der  hintern  Pharynxwand 
sen.    Im  Rachen  zeigten  sich  noch  an  vei 
len  oberflächliche  Geschwüre.  Die  Yei 
sich  im  Jan.  1871  zu  entwickeln  begonnen,  wol 
Blutungen  aufgetreten  waren.     Es  beüti&deD 
Schlingbeschwerden ,  so  dass  die  Kr.  nur 
niessen  im  Stande  war.   Am  10.  Juni  1872 
eiiies  starken  Tenotoma  die  Uvula  aaeist  tu 
Rande  von  den  mit  ihr  verwachsenen  Tbeilen  ah j 
durchtrennte  er  die  Verwachsung  mit  der  hint 
wand ,  80  dass  danach  die  Oeflfiiung  nach  der 
weitert  war.    Die  Blutung  war  dabei  nicht  ni 
aber  mittels  eines  in  Eiswaaser  getaachten 
leicht  zu  stillen.     Vor  der  Hand  stand  C. 
operativen  Eingriifen  ab  und  beschrankte  aichj 
Keinigung  der  Nasen-  und  Rachenhohle  und 
handlung  der  Syphilis.    Naeh  etwa  8  W.  wirj 
geheilt.  Als  die  Neigung  zur  Uloeration  voll  ' 
tigt  war,  unternahm  C.  am  10.  Nov.  desselben i 
weitere  Operation  mittels  eines  eigens  zu  die 
constmirten  Messers,  das  aus  einem  6''  lar 
GrilTe  und  einem  lanoetttOrmigen  zweisehi 
bestand ,   das  rechtwinklig  gegen  den  GrUf 
Mit  diesem  Messer  Uessen  sich  die  Verwacl 
rechts  und  links  leicht  durchtrennen ,  wobei  dl 
gleich  zum  Niederdrficken  der  Zunge  diente. 
Verwachsung  verhinderte  C.  durch  Einlegen 
eigneterForm  geschnittenen  Bleiplatte,  die 
weichen  Gaumen  und  Bachenwand  einbrachte 
durch  die  untern  Nasengaqge  gezogener  Fades, 
2  in  der  Platte  angebrachte  Oeffhungen 
fixirte;  die  dnrch  die  Nase  geführten  Fidea 
den  Ohren  befestigt.    Die  Platte  störte  sehr 
wurde  6  W«  lang  getragen,  obgleich  dieWoQ^ 
nach  einigen  Tagen  geheilt  waren.    Die  Kr. 
der  Operation  feste  Nahrung  ohneSehwieriak« 
obwohl  die  Schlingmnskeln  an  der  rechtes 
Contraktion  etwas  in  ihrer  Thätifi^eit  beeint ' 

Ausserdem  erwähnt  C.  8  Fälle,  die  J.  S 
in  seinem  Werke :  ^  Diseases  of  the  Throat" 
denen  die  gleiche  Operation  ausgeAhrt 
stammt  von  W m.  Turner  (IdOO) ,  efaier  tob 
fer  (1806)  und  einer  von  Otto  (1818). 

Einen  Fall,   in  welchem   wegen 
syphilitischer  Narbenstenoae  im  Baehen  diel 
tomie  gemacht  werden  muaste  y  theilt  Pro^J 
bold  mit  (Deutsche Klin.  26.  p.  206.     ' 
Laryngoskopie  a.  Kehlkopf  krankheiteo. 

p.  301). 

Die  37  J.  aAte  Kr.  Utt  auierat  yftr  18  J.  af 
entxundungy  seitd^  stellt^  sich  allmäUgJ 
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■d  flehtn  vor  6  J.  eigab  efaw  Unleiwelnuig  bo* 
StenoM  des  BaieheiiB;  im  J.  1872  war  schoB 

maikirtem  Inapirationflgeräiische  bedenkliche 
eisgetreten.  Die  Ganmenbögen  waren  durch 
nid  Nsrbenoontraktnren  mit  der  Bachen- 
der  Zoogeawiinel  unresf^lnuMg  ▼erwaofat«! 
ager  Kaaal  erstareekte  sich  bis  über  die  Larynx- 
ao  dtas  man  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
Tom  Laiynx  selbst  nichts  wahrnehmen  konnte. 
iToriiindene  OefAinng,  dnrch  welche  diePat.  nur 
iftnen  niid  mit  grosser  Besohwerde  geringe 
himmterbringeD  konnte ,  halte  kaum 
n«  der  Stärke  eines  Federkieles.  Am  18.  Sept. 
die  Tracheotomie  gemacht  und  nach  9  W. 
[t«bo]d,  die  NaitMUStringe  allmUig  zn  dnrch- 
,äm  n.febr.  1873  war  die  Erweitenmg  so  weit 
te  die  Kannle  entfernt  werden  konnte.  Bei 
Lopisehen  Untersuchnng  konnte  man  nur  die 
dei  Kelilkopfs  sehen ,  die  rechte  war  noch 
sbe  bedeckt.  Die  Dnrchtrennnng  des 
i&lirte  T.  mit  einer  gekrümmten  stallen 
inmer  nnr  Ideine  fiinsclmitte  machend,  weil 
sehr  schmerzhaft  war  und  schon  geringe 
rKr.  iosserst  lästig  war. 

InieraFall,  in  welchem  wegen  drohender 

6  Laryngotomie  nothwendig  wnrde, 

Iwes  P.  West  (Lancet  n.  9;  Ang. 

.Fran,  die  am  23.  Jan.  1872  im  Queen*s 

len  wurde,  hatte  schon  vor  8  J.  an 

gelitten  nnd  Ausschlag  gehabt;   seit- 

I  Geschwüre  zu  wiederholten  Malen  wieder- 

am  Stirnbein  und  an  den  Schienbeinen 

),  Athmen  und  Schlingen,  immer  schwe- 

imd  zuletzt  hatten  sich  Erstickungsanfälle 

firi  der  Untersnchung  fand  man  den  noch 

^Iten  Ganmen    durch  Narbengewebe    mit 

verwachsen ,  so  dass  nnr  an  einer  Seite  noch 

InbengrosseOelftinng  bestand,  dnrch  welche 

nnn  Schlünde  gebildet  wurde ;  ausserdem 

^e  Gaomen  mit  der  hintern  Raehenwand  so 

dan  nnr  noch  eine  kleine  Oefltanng  Arei- 

die  zur  Nase  f&hrte.   Die  Ernährung  hatte 

sehr  erschwerten  Nahrungsznf^hr  sehr  geUt- 

ehtttosdruck  der  Kr.  war  ängstlich  und  lel- 

[l'Febr.  trat  pl5tz]ich  änsserste  Athemnoth  auf 

drohende  Asphyxie  zn  verhüten ,  musste  die 

le  gemacht  werden.    Vom  5.  Febr.  an 

ifie  Oeftrang  im  Pharynx  dnrch  Bongles  zn 

[tobei  indessen  die  Uleeration  sieh  vermehrte 

Sehmerzen  litt.  Bronchitis  trat  auf,  so 

genOthigt  sah,  die  Erweiternngsversnche 

sUen.    Ausserdem  wurde  Jodkalinm  ge- 

4.  März  war  bedeutende  Besserung  eingetre- 

^OeAnong  im  Narbengewebe  so  weit  erweitert, 

Nummer  von  Hamr5hrenbongies  einge- 

Am  8.  IGLtb  wurde  die  Kr.  entlassen  [ob 

^  ist  nicht  gesagt] ;  sie  sollte  sich  wöchent- 

ler  einsteüen,  damit  mit  der  Einführung  der 


Bongies  fbrtgeflüiren  werden  kikine,  sie  kam  aber  erst  am 
10.  Jnai  wieder ,  als  sich  wieder  Schling-  nnd  Athem- 
beschwerden  eingestellt  hatten. 

Da38  Striktur  des  Oesophagus  in  Folge  von 
Syphili«  vorkonunen  k^kme,  hat  James  F.  West 
schon  im  J.  1860  behauptet,  neuerdings  (a.  a.  0. 
p.  291)  theüt  er  einen  Fall  mit,  in  welchem  diese 
Affektion  durch  die  Sektion  nachgewiesen  wurde. 

Der  obere  Theil  des  Oesophagus  war  in  einer  Ans-t 
dehnung  von  etwa  4''  sehr  erweitert,  seine  Schleimhaut 
verdickt  und  mit  Flecken  versehen,  die  das  Ansehen 
frischer  Narben  boten ;  dann  trat  plötzlich  eine  Verengung 
ein,  die  so  bedeutend  wnrde ,  dass  nur  ein  Katheter  Nr.  4 
dnrefageftthit  werden  konnte.  Der  verengte  Tk^  war 
2*/'s"  lAog  und  an  ihm  fand  man  ausser  Verdickung  der 
Schleimhaut  auch  fibröse  Gebilde  in  Form  von  Strängen 
und  Bändern ,  die  mit  alten  Hamr&hrenstrikturen  grosse 
Aefanlichkeit  boten. 

Ausserdem  ffihrt  W.  einen  Fall  an,  in  welchem 
Schlingbeschwerden,  die  im  Oesophagus  ihren  Sitz  hatten, 
dprch  grosse  Gaben  Jodkalium  gebessert  wurden,  und 
F  o  1 1  i  n  fugt  seinem  Referate  fiber  diese  Fälle  (Arch.  g^n. 
1860)  die  Bemerkung  bei ,  dass  er  2  FäDe  von  im  Oeso- 
phagus lokaUalrter  Dysphagie  beobaehtet  habe ,  in  denen 
wohl  Syphilis  die  Ursache  des  Leidens  gewesen  sein  möge. 

In  einem  3.  Falle  IDand  sich  bei  der  Sektion  Uleeration 
und  Verengung  im  untern  Theile  des  Oesophagus ;  wäh- 
rend des  Lebens  hatten  unverkennbare  Erscheinungen 
oonstitutioneUer  Syphilis  bestanden. 

Ebenfalls  f&r  syphilitischen  Ursprungs  hält  W. 
die  Oesophagusstriktur  m  einem  der  von  Dr.  £  d  - 
ward  Glapton  (8t.  Thomas'  Hospital  II.  p.  177. 
1871)  mltgetheilten  Fißle,  obwohl  die  Anamnese 
keinen  Anhaltspunkt  fBr  die  Annahme  von  Sjrphitis 
dartx>t.  Gleichwohl  fehlten  aber  auch  alle  aiidem 
anamnestisehen  Ergebnisse,  die  das  Entstehen  der 
Striktur  hätten  aufklären  kOnnen.  Clapton  sdbst 
nimmt  an,  dass  die  Striktur,  die  am  Kardiaende  des 
Oesophi^us  ihren  Sitz  hatte ,  organischer  Natur  war 
und  durch  Verdiekung  der  Sehleimhaut  und  fibr^Jee 
Ablagerung  unter  derselben  bedingt  war;  nach  ihm 
sprach  Vieles  in  dem  betreflißnden  Falle  ftr  ein  idio- 
pathisehes  Leiden ,  möglieher  Weise  gichtischen  Ur- 
sprungs, da  die  Mutter  des  Kr.  an  Gicht  gelitten 
hatte.  Er  selbst  aber  hatte,  soviel  aus  der  Kranken- 
geschichte hervorgeht,  nieht  an  Gicht  oder  Rheuma- 
tismus gelitten.  Die  mechanische  Behandlung  hatte 
zwar  guten  Erfolg,  aber  es  war  während  der  Behand- 
lung auch  Jodkalium  und  Jodeisen  zur  Anwendung 
gekommen  und  der  Fortschritt  der  Besserung  scheint 
danach  stetiger  gewesen  zu  sein. 

(Walter  Berger.) 


IV.     Qynikologie 

BMMQlrtai^^  über  die  Lage  der 
im  weiblichen  Beokeneingange ; 
Bisse  in  Breslau.  (Areh.  f.  Gyn.  VIIL 
l<^n;iiiH2  Abbfldungen.) 

moehst  die  Mängel  der  Miherigen 

uamentfieh  der  Abbildungen.     Der 

B^  ist  Ar  den  Anatemen  der  normale, 

tie  Eingeweide  beim  aiErfrechten 

'^Ätb»,  Bd.  ie9.  Hft.  s. 


und  Padiatrik. 

Stehen  untersucht  werden.  Man  Hess  eine  Leiche  in 
dieser  Stellung  geiferen.  Sorgfältig,  um  Verschie- 
bungen desPeritenaeumjMirietale  zu  vermeiden,  wur- 
den die  Darmschlingen  aus  dem  grossen  und  kleinen 
Becken  entfernt.  In  das  Cavum  Douglasii  ragte  eine 
DanndarmsehHnge  hinein.  Sofort  nach  der  Fräpara- 
tion  wurden  die  sich  darbietenden  Lagerungsverhält- 
nisse  abgezeichnet. 

as 
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Schon  dmA  eine  Berechnimg  iet  DunensioDeii 
dee  Qoeidnrchmessers  des  Beckeneinganges  und  der 
Aasdehnnng  der  in  demselben  gelagerten  Theüe  be- 
treist Vf.  die  Unrichtigkeit  der  bisherigen  Zeichnungen. 
Der  Querdnrchmesser  des  Beckendnganges  beträgt 
13.5  Ctmtr.y  die  Breite  des  Fnndus  uteri  4.5.  Dem- 
nach bleibt  anf  beiden  Seiten  ein  Raum  von  4.5, 
y^eigentlich  wohlnur  kamn  4^^  Die  Eierstöcke  sind 
3  Otmtr.  lang.  Es  bliebe  also,  lägen  sie  gleichfalls 
im  Querdm.  des  Beckeneinganges,  nach  innen  oder 
nach  aussen  von  ihnen  0.5 — 1.5  Ctmtr.  frei ;  oder  die 
Ovarien  Hessen  zwischen  sich  n.  dem  Uteras  einerseits 
und  dem  Beckenrande  andererseits  0.3 — 0.7  Ctmtr. 
frei.  Die  Länge  des  Lig.  ovarii  beträgt  aber  3  Ctmtr., 
das  Lig.  infnndibulo-pelvicum  ist  2  Ctmtr.  lang.  Also 
mflsste  das  Ligam.  ovarii  sammt  dem  darüber  gehen- 
den Theil  des  Lig.  lat.  erschlaflft,  und  entweder  nach 
vom  oder  hinten  oder  nach  abwärts  gebogen  oder  ge- 
faltet sein.  Die  Abbildungen  ziehen  aber  diese  Ver- 
hältnisse nicht  in  Betracht  und  stellen  das  Lig.  ovarii 
gespannt  dar;  dann  hätte  dasOvarinmimQuerdureh- 
messer  des  Beckens  blos  einen  Ctmtr.  Platz.  Es  mflsste 
also,  ebenso  wie  die  Pars  externa  tnbae,  im  grossen 
Becken  liegen.  Der  herrschenden  Vorstellung  nach  ist 
diess  nicht  der  Fall.  Demnadi  existirt  zwischen  den 
Abbildungen  und  den  Vorstellungen  eine  Differenz. 

Vf.  schildert  nun  die  von  ihm  als  richtig  erkannte 
normale  Lage.  Die  Blase  ist  im  mittlem  Füllungs- 
grad angenommen.  Der  quere  Durchm.  des  Becken- 
dngangs  zieht  über  den  Fundus  ut.  weg.  Letzterer 
ist  etwas  nach  vom  und  rechts  gedrängt  Das  linke 
Ovarium  ist  der  vordem  Banchwand  näher  gerückt 
als  das  rechte.  Die  Längsachse  der  Ovarien  bildet 
mit  der  Querachse  des  Fundus  einen  nach  vom  und 
aussen  offenen  Winkel.  Der  mediane  Band  des  Eier- 
stocks überragt  die  Hinterfläche  des  Fundus  um  0.6 
Ctmtr.  Unter  diesen  Umständen  ist  das  Lig.  Inf. 
pelv.,*welches  das.Infundibulum  tubae  und  somit  das 
Ovarium  an  der  Beckenseite  befestigt,  am  meisten 
gespannt.  Deshalb  ist  eine  stärkere  Ueberlagerung 
unmöglich.  Vf.  beschreibt  zwei  Graben :  die  Fosaa 
paravesicalis  und  paraterina  peritonaei,  sie  werden 
durch  das  halbmondförmig  hervorspringende  Lig.  inf. 
pelv.  an  der  Oberfläche  der  breiten  Mutterbänder  ge- 
bildet Das  Lig.  ovarii  ist  schlaff  über  den  Seiten- 
rand des  Fundus  nach  hinten  geschlagen. 

Es  liegen  also  beide  Ovarien  auf  der  schiefen 
Ebene  der  breiten  Mutterbflnder ;  diese  Ebene  ist 
medianwärts  nach  hinten  abschflss^.  Nicht  nur  die 
Eigenschwere,  sondern  auch  die  Last  der  Eingeweide 
treibt  die  Ovarien  nach  unten  und  hinten.  Die  Tuben 
liegen  in  der  Fossa  paravesicalis  peritonaei  am  obem 
vordem  Rand  der  Ovarien.  Ihre  Lage  ist  wegen  des 
langen  Mesenterium  wechselnd.  Sie  sind  wie  eine 
Krause  zusammengefaltet  und  li^;en  vor  dem  Lig. 
inf.  pelvis.  Die  Pars  ampullaris  ist  hakenförmig  nach 
hinten  gekrümmt  und  die  Fimbrien  überdecken  die 
äussern  drei  Viertel  des  Eierstocks,  oder  das  Infundi- 
bulum  befindet  sich  seitlich  etwas  nach  vom  vom 
äussern  Rande  des  Ovarium.     Die  Tube  hat  zwei 


Befestigungi^^iuikte:  die  AaheftBBg  am  Fud 
den  Ort  der  Befestigung  der  Ffanbria  omj 
Ovarium,  um  diese  transversale  Achse  dreU  i 
Tube.  Demnach  kann  sie  eine  Tasche  ^B^ 
lipM  —  bilden  und  sich  über  das  Oraiiam  k 
schlagen.  Dadurch  wird  die  obere  hintere 
des  Ovarium  vollkommen  vom  eigentfichea 
abdominis  abgeschlossen.  In  diesem  Nehenni 
die  durch  die  Flimmerfae wegung  entstehende  81 
das  Ei  zur  Tube  leiten.  Die  Ueberiagenmgi 
besten  bei  horizontaler  Lage  stattfindoi. 

Durch  die  oben  erwähnte  Ndgung  dei 
nach  rechts  kommt  die  Hnke  Plica  ureM 
ScheidengewOlbe  um  0.5  Ctmtr.  näher,  abtt 
ein  für  Scheidenhamleiterfisteln  wichtiger  Qj 
Auch  die  Oeflhung  des  Canon  DoagiMÜ  ill 
asymmetrisch.  Die  Achse  verläuft  tod  obi 
vom  nach  unten  hinten  rechts.  (Friti 

121.  Zur  Lehre  vom  intraabdonj 
Druck;  von  Dr.  Ernst  OdebreehtinA 
i.  Br.   (Beri.  klin.  Wchnschr.  Xn.  14. 1871^ 

Seit  Veröffentlichung  der  Abhandltmg  Ii 

über  die  Saugphänomene  am  Unterleib  (8. 

CLVni.  p.  253)  sind  in  der  geburtshfllfl. 

Freiburg  folgende  2  Fälle  beobachtet  w< 

denen  eine  abnorme  Herabsetzung  des 

nalen  Dmckes  statt&nd. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  dljähr.  Fabi 
welche  wegen  der  nahe  bevorstehenden  Nie 
dem  Institut  aufgenommen  worden  war.  Die  \ 
fand  sich  in  1.  ScheiteUage.  Der  Unterleib 
aofifallende  Ansdehnong  in  die  Breite ;  aebes 
links  befindl.  Steisse  der  Fmeht  befand  fich 
derer  Körper  nach  rechts  hin ,  welchen  man 
rer  Untersuehnng  als  ein  Fibromyom  erksmite. 
3 Tage  dauernden  Gebart  Uess  sich  der  Tnmori 
Utems  dentUch  hindnrchfilhlen.  Vondiaeen 
▼erbreitete  sieh  jetst  eine  Peritonitis  Aber 
Unterleib.  Ungefähr  nach  8  W.  trat  Geneningi 
Leib  war  nicht  mehr  angetrieben,  sondern 
bretthart.  Beim  Eatheterisiren  floss  kein  Ui 
mehr  strömte  unter  deutlichem  (Jer&aBcbe 
Bhise  ein.  Um  die  DmekTerhältnisse  gei 
sehen,  schritt  man  Jetst  zu  manometrischeB 
Die  Wassersäule  des  mit  der  Blase  inVerbindi 
ten  Manometers  sank  und  blieb  in  einer  Höhe 
2 — 8  Ctmtr.  unterhalb  eines  aagenonuBenen 
in  der  Blase  befindlichen  Flfissi^dt  stehen, 
metrische  Messung  des  JElectam  ergab  bedei 
DmckhÖhe  im  Rectum  als  in  der  Blase.  Als 
zeitiger  Messung  des  Dmckes  in  Blase  nnd 
Bohr  des  2.  Blanometers  in  das  Rectum  eingef 
sank  plötzlich  der  Druck  in  der  Blase  um  ebi 
tendes.  Das  gleiche  Phänomen  zeigte  sich,  tkj 
nur  die  Blase  mit  einem  Manometer  inVerbbidini 
worden  war,  efaiDru^  Ton  der  Vagina  aas  stf  ^ 
Scheldenwand  mit  den  Fingern  aosgefibt  wnnl^ 

Vf.  glaubt  annehmen  zumflaseDy  dassdii 
thümlichen  DruckverhättniSBe  der  Bkse 
Paerperalerkranknng  eingetreten  waren« 
der  Yom  Tumor  ausgehenden  Penti 
Verwachsung  der  Blase  mit  dem  Ut 
und  mit  den  Baoehdecken  anderendts 
Die  Contraktilität  der  Blase  war  hi( 
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ml  Mstore  im6ä  Ae  Yerwadismigai  von 

lelan  Dradc  abgesperrt    Der  Urin 

nie  TOUig  entleert  werden^  nur  durch  sehr 

iSteigening  dee  intraabdomiiuüen  Draekee 

äua  die  Oontraktilität  der  Blase  niolit 

war,  konnte  eine  theilweise  Ent- 

der  Blue  statt  haben.     Der  Draek  in  der 

deshalb  staric  Termindert  sefn,  weil  anf 

fOD  fflnehiedeiien  Seiten  ans  ein  Zng  ans- 

>:  die  Verwadwnngen  von  derBandieeite 

dieeelbe  in  die  Länge,  der  mit  ihr  yer- 

Uten»  aber  fibte  einen  Zng  nach  unten 

Zag  nach  nnten  mnse  aber  natürlich 

1,  wenn  von  der  Scheide  aus  ein  Druck 

slftttfindet,  denn  hierdurch  verliert  die 

Lwand  und  der  ihr  anliegende  Theil 

ihre  Stfttse  und  femer  wird  zugleich 

Her  mit  der  hintern  Blasenwand  verldthete 

iknbgezogen.   Hierdurch  wird  dasplötz- 

dee  Dmckee  in  der  Blase  erkUürlich, 

IfaDHemnterdrttcken  der  hintern  Scheiden- 

ihFmgem  wahrnehmbar  ist.   Ganz  Ahn- 

a  diese  Erscheinung  bei  Einführen  des 

I  h  indem  Manometer  erklären.   Hierbei 

\ttM\  die  bei  der  Messung  noth wendig 

liefindende  Oas-  oderFlflssigkeitsmenge 

iTj  die  vordere  Mastdarmwand  sinkt 

nnd  bewirkt  so  durch  das  Herabsmken 

filtfenwand  verwachsenen  Uterus  eine 

Henbsetznng  des  Druckes  in  der  Blase. 

i  Wochen  die  Härte  des  Leibes  der  Kr. 

len  hatte ,  strömte  keine  Luft  durch 

ein,  der  Urin  floas  vielmehr  ungehindert 

Zwdfel  hatten  sich  jetzt  die  durch  die 

entstandenen  Stränge  insoweit  gedehnt, 

Verhältnisse  der  Blase  nicht  mehr  beein- 

konnten. 

FaD  betriflt  eine  30jälir. ,   körperlich  sehr 
sne  Fran,  welche  wegen  eines  Unterleibs- 
Diagnose  wurde  anf  Hydro-Pyonephrose  ge- 
der  gynäkol.  Anstalt  anfgenommen  wurde, 
hatte  eine  muldenartige  Form  und  war 
lt.  Beim  Katheterisiren  konnte  man  dentlich 
len  von  Lnft  in  die  Blase  vernehmen ,   Urin 
entleert.  Uebte  man  vom  Abdomen  aus  einen 
le  Blase  aus ,  so  floss  Urin  ab ,  liess  man  mit 
nach ,  so  strömte  wieder  Luft  ein.    Einmal 
Pat ,  durch  Thoraxinspirationen  Luft  in  die 
iehen.    Diese  Experimente  gelangen  aber  bei 
rersachen  nicht  wieder.    Durch  Messungen  mit 
wurde  constatlrt,  dass  bei  plötzlichem 
des  ümckes  anf  die  Blasengegend  der  Druck 
benhsank. 

Erscheinung  erklärt  Vf.  daraus ,  dass  die 

und  eoneave  Bauehwand  die  Eigenschaft 

Sdine  hat.    Drtlckt  man  nämlich 

iossen  ooneave  Bauchwand  und  lässt  sie 

^<Mer  los,  so  schnellt  sie  ttber  ihre  Buhe- 

t;  hierdurch  aber  muss  die  mit  der  Bauch- 

>  Veittiduig  gebrachte  Luft  oder  Flüssigkeit 

^**erdeii.   Demnach  kann  nach  Vfs,  Ansicht 

mcbt  beobachtet  werden  bei  schlaf- 

,  auch  wenn  dieselben  eine  concave 


Form  darbieten y  aber  auch  nicht  bei  straffen,  wenn 
dieselben  eine  oonvexe  Form  haben.  Hier  kehrt  die 
eingedrflckte  Banchwand  zwar  ebenfalls  nach  Auf- 
hören des  Druckes  in  ihre  erste  Lage  zurück,  aber 
der  hierdurch  verengte  Raum  wird  durch  die  Aus- 
dehnung der  Lnmbalgegend  wieder  erweitert  und  es 
kann  somit  ein  Sinken  des  intraabdominalen  Druckes 
nicht  stattfinden;  nur  wenn  dieConvexitätderBaucli- 
decken  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  durch  den  Druck 
der  Hand  eine  totale  Goncavität  hergestellt  wird, 
kann  dieselbe  Erscheinung  beobachtet  werden.  Bei 
obigem  manometrischen  Versuche  zeigte  sich  der 
unteratmosphärische  Druck  der  Bauchhöhle  nicht 
constant,  es  würde  diess  der  Fall  gewesen  sein,  wenn 
man  durch  Senken  des  Instrumentes  hätte  Wasser 
überfliessen  lassen.  (Höhne.) 

122«  Beiträge  aur  Lehre  von  der  Frobe- 
punktion ;  von  Dr.  H.  W e s tp h al  in  Kiel.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  Vffl.  1.  p.  72.  1875.) 

Zunächst  spricht  sich  Vf.  unter  Nr.  I  „über  den 
Werth  und  die  Grenzen  des  Nachweises  modificirter 
Eiweisskörper  in  Ovarienflttssigkeiten''  aus  und  tiieilt 
dann  unter  Nr.  IL  drei  in  Kiel  zur  Beobachtung  ge- 
kommene Fälle  als  Beitrag  „zurCasuistik  der  grossen 
Abdominalcysten  mit  eiweissfreiem  Inhalte^'  ndt. 

I.  Nachdem  schon  seit  iSngerer  Zeit  von 
Scherer  u.  Eichwald  Untersuchungen  über  die 
Eiweisskörper  in  den  Ovariencjrsten  vorgenommen 
worden  waren  —  Ersterer  bezeichnete  die  von  ihm 
entdeckten  Eiweissmodifikationen  mit  den  Namen 
Paralbumin  und  Metalbumin  —  hat  in  neuerer 
Zeit  Spiegelberg  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  die  Beschaffenheit  der  Ovariencystenflüssigkeiten 
als  diagnostisches  Mittel  von  Neuem  gelenkt.  Vf. 
ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  Ovarienflüssig- 
keiten  theüweise  zu  andern  Resultaten  gelangt. 
Nach  der  neuem  Ansicht  spricht  ftlr  den  ovariellen 
Ursprung  der  Flüssigkeit  die  Nachweisbarkeit  von 
Paralbumin  und  Metalbumin  in  derselben.  Aber 
über  die  Reaktion  der  Eiweisskörper  überhaupt  und 
insbesondere  des  Par-  und  Metalbumin  sind  die  An- 
sichten so  verschieden ,  dass  es  schon  deswegen  be- 
denklich ist,  sich  bei  der  Diagnose  hierdurch  leiten 
zu  lassen.  Nachdem  nun  Vf.  in  ausführlicherer 
Weise  die  Methoden  und  Resultate  der  Untersuchun- 
gen Anderer  (Scherer,  Eichwald  etc.)  be- 
sprochen ,  gelangt  derselbe  durch  seine  eignen  zu 
folgenden  Resultaten,  die  wir  wörtlich  anftlhrmi. 

1)  VTasserverdünnung  mit  einer  Spur  Säure  giebt  in 
allen  alkalischen  dweisshaltigen  Eörperflüssigkeiten 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Fällung^  welche 
sich  bei  den  meisten  Ovariencystenflüssigkeiten  nicht 
gehörig  absetzt,  sonst  gut  sedimentirt  und,  wenn  die 
Flüssigkeit  an  und  für  sich  kUir  und  nicht  durch 
Stoffe  aus  der  Mucinreihe  verunreinigt  ist,  sich  in 
wenig  Säure  oder  Alkali  und  in  liGttelsalzen  leicht 
wieder  löst.  Diese  Reaktion  beweist  nicht  die  An- 
wesenheit von  Paralbumin,  sondern  ist  auf  Natron- 
albuminate  zu  beziehen. 
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2)  Von  dem  aus  eiiier  jaden  eiweii 
Flüssigkeit  mit  der  3— 4fau3henMenge  96%  Alkohol 
erhaltenen  Coagulum  lässt  sich  noch  nach  mehreren 
Wochen  ein  Theil  des  Albumm  in  lauwarmem 
Walser  wieder  auflösen.  Diese  Lösung  zdgt  im 
Allgemeinen  die  Reaktionen  dei*  genuinen  Flüssig- 
keit. ^lur  wenn  ein  verhältpisamAsag  erheblicher 
Theil  des  Coagulum  lödich  geblieben  ist,  dürfen  wir 
auf  das  Vorhandensein  von  Par-  und  Hetalbumin 
schliessen. 

3)  Aus  der  Fällbarkeit  einer  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  durch  Magnesia  sulphurica  oder  ein  an- 
deres Mittelsalz  im  Ueberschusse  kann  man  die  An- 
wesenheit von  Metalbumin  nicht  folgern. 

In  Bezug  auf'  die  positiven  Resultate  erklärt 
sich  Vf.  einverstanden  mit  den  neuem  Ansiditen. 
Was  den  Werth  einer  Probepunktionsflüssigkeit  be- 
trifft, so  kann  derselbe  auf  folgende  Punkte  be- 
schränkt werden. 

1)  Eine  Punktionsflüssigkeit  kann  um  so  sicherer 
als  ovarial  angenommen  werden ,  je  zähflflsäger  die- 
selbe ist  und  je  schwerer  ihre  Albnminate  sich  ab- 
scheiden lassen.  Das  Eiweiss  lässt  sich  am  besten 
nach  der  Methode  von  Boedeker  (längeres  Kochen 
mit  Natronlange)  zum  Goagnliren  bringen.  Durch 
die  Zähflüssigkeit  lässt  sich  der  Ovaiieninhalt  von 
der  Ascitesflflssigkeit  und  der  hydronephrotischen 
Ansammlimg  —  nach  Rayer  war  allerdings  die 
letstere  zuweilen  ebenfalls  zäh  —  unterscheiden. 

2)  Tritt  nach  mehrstündigem  Stehen  der  Probe- 
punktionsflüssigkeit in  der  Wärme  gar  keine  Ge- 
rinnung ein ,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  Ovarialflüssigkeit  schliessen.  Als 
ein  höchst  seltenes  Ereigniss  sieht  Vf.  das  gänzliche 
Ausbleiben  von  Gerinnungserscheinungen  bei  peri- 
tonäalen  Flüssigkeiten  an.  Einen  in  dieser  Bezie- 
hung interessanten  Fall  ans  der  Kieler  Klinik  theilt 
er  ausAUirlich  mit.  Gerinnt  die  abgezapfte  Flüssig- 
keit sehr  rasch  u.  vollkommen,  so  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit ein  Cystomyoma  uteri  zu  diagnosticiren.  Die 
Fälle,  dass  Ovariencysten  Fibringeneratoren  ent- 
halten, gehören  zu  den  Seltenheiten  ^nd  deshalb 
werden  die  bis  jetzt  bekannten  5  Fälle  vom  Vf.  an- 
geführt Den  letzten  hat  Vf.  selbst  in  der  Kieler 
Klinik  beobachtet  und  beschreibt  denselben  aus- 
führlicher. Die  übrigen  sind  mitgetheilt  von 
Kl  ob,  pathol.  Anatom,  d.  weibl.  Sexualorgane; 
von  Virchow,  Mittheil.  d.  Ges.  f.  Geburtsk.  in 
Berim  HI.;  von  Spencer  Wells,  Diseases  of  the 
ov.  London  1872  und  endlich  von  Peaslee,  Ova- 
rian  tumors  New- York  1872. 

3)  Den  Alkoholfällnngsversuchen  und  der  Form 
des  Coagulum  legt  Vf.  wenig  Werth  bei. 

4)  Dass  in  sehr  concentrirten  zähen  u.  dunkel- 
farbigen Ovarienflüssigkeiten  oft  gut  erhaltene  Cylin- 
derzellen  nicht  gefunden  werden,  erklärt  Vf.  daraus, 
dajss  dieselben  durch  den  Inhaltsdruck  gelitten  haben 
oder  macerirt  und  kömig  entartet  sind.  Wichtig  ist 
dann  die  Auffindung  von  Colloidkugeüi. 


&)  Ijit  die  FlüSBig^H  «tanftiattg  vd 
eoncentrirt  und  waien  die  übrigen  Ui 
methoden  resultatlos,  dann  misstVidemi 
versuche  den  meisten  Werth  bd«    Aueb 
an  eine  ovariale  Cyste  zu  denken  haben, 
die   klare,   wenig  concenlrirte  Flüfliigkeit 
flltriren  lässt     Vf.  theilt  einen  FaU  in 
in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  eine  wc 
teristische  Ovarienflüssigkeit  handelte. 

U.   Die  von  Vf.  mitgellieiken  FttUe  von« 
Abdominal-Cysten  mit  eiwdssfreiem  Inlialte 

gende. 

1.  FeUl.  £ine  21Jähr.  oaverheinthete  P< 
seit  dem  17.  J.   die  Menstruation  mit 
15monatl.  Unterbrechung  regelmässig  gehabt 
merkte  seit  8  J.  eine  im  Wachsen  begriffen« 
im  Leibe.    Ihi  April  1878  beobachtete  num  ebrilki 
gamieo  Bauehraum  aosfiUlende  Cyste,  wekbe 
In  der  Linea  alba  punktirt  wurde.    Es  wnztej 
einer  dünnflüssigen ,  ganz  klaren ,  leicht  bläu 
memden  Flüssigkeit  entleert.    Eiweiss  nnd 
bindnngen  waren  in  derselben  nioht 
trat  keine  Reaktion  ein ,  im  Sept.  hatte  sieh 
Flüssigkeit  wieder  angesanunelt. 

2.  FaU.    Eine  83jahr.,  seit  12  J.  vcrl 
hatte  im  Juli  1869  in  der  4.  Scbwangenehafti 
Erkältung  eine  Frühgeburt  erlitten  nnd 
Zunehmen  ihres  Leibesumfanges  bemerkt, 
1872  sehr  rasch  wuchs.     Die  Frau  klagte  , 
Schmerzen  im  Kopf  und  Rücken,  Dyspnoe  imdl 
traten  zuweilen  ein.      Nabelumfang  106 
decken  gespannt,   fiberaU  dentUohe  Fli 
24.  tfai  wurde  durch  eine  Punktion  18600  Oct 
keit  Yon  derselben  Besehaffenheit  wie  hn 
leert.  Es  wurde  demnach  die  Diagnose  auf  Gj 
im  Ligamentum  latum  gestellt.      Die  Fran 
28.  Mai  entlassen  nnd  von  einer  neuen 
Flüssigkeit  ist  nichts  bekannt  geworden,  wiij 
bei  der  fraglichen  Art  von  Cysten  schon  öAeFB  i 
worden  ist,  dass  nach  ihrer  Entleerung  keiuej 
lung  wieder  folgte. 

8.  FaU.     Eine  27  J.  alte  nnverh^rat 
litt  bereits    seit   mehreren  Jahren   an  Leit 
und  hartnackiger  Obstipation,  seit  2  Jahren  an 
auftretenden   Darmblutungen.      Die   Henst 
regelmässig.    Vor  2  J.  entwickelte  sich  untet 
in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  eine  bald  d^ 
Bauöhraum  ausfüllende  (^-stische  Geschwulst, 
im  Dec.  1871   vorgenommenen  Punktion  ent 
eine  wasserhelle ,  nur  geringe  Spuren  von  Eli 
haltende  Flüssigkeit.  Erst  im  Aug.  1873  war 
Cyste  zu  bemerken,  die  bis  zum  Mäiz  1874 
vergrossert  hatte.    Die  Kr.  starb  im  nächsten] 
Folge  der  Darmblutungen.    Bei  der  von  Dr.  M| 
Lübeck  gemachten  Sektion  fand  sich  die 
seitlich  vom  linken ,  stark  ausgezogenen  Ovarit 
bar  ohne  Zusammenhang  mit  demselben, 
wand  besteht  aus  2  leicht  von  einander  trei 
tem,    von  denen  das  äussere  von  dem 
Ligam.  lat.  uteri ,  das  innere  von  einem  fasei 
gewebe  gebildet  wird.    Von  dem  Ende  des  ' 
man  bei  genauerer  Betraohtong  etnea  dünnen  Ü 
langen  Strang  nach  derCyste  hinkutfen,  wetehtri 
Ovariengewebe  und  öraqf*ßche  Follikel  erkc 

Prof.  Heller  in  Kiel  nimmt  daher  «n, 

Cyste  ovarialy  und  zwar  aua  einem 

Follikel  entstanden    sei.      Eine    genauen 

suehong  der  CystenflüSBigkeit  konnte  leidai|| 

gemacht  werden.  AnffaUend  war- hier  die  beM 

Art  von  Cysten  sonst  ungewöhnliche  Gr^r^ 
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darOwieuMyste  swisoben  die  BBlttor 

btum.      In  letzterer  Beziehang  hat 

[berg  einen  Fall    beobachtet,   wo. der 

eines  Ovarientamor  ebenfaUs  eingebettet 

Eiweissarmath  der  FlOssigkeit  glaubt  Vf. 

mg  mit  der  Beschaffenheit  des  Epi- 

SU  mOssen.    Jedenfalls  hat  ftir  die  Er- 

fiff  GyfA&a  des  Ligam.  lat  die  Probepunk- 

ieDYmiAtlee,  Thomas,  Beigel  ihr 

5B hoben  Werth.  (Höhne.) 

Dysmenorrhoea  membrasaoea»  ge- 

Uektrioität;  von  Dr.  Alexander 

[f  OB  Kasan.    (Areh.  f.  Gynäkol.  VIII.  3. 

fS.) 

nillir.  Fnm  hatte  bereits  seit  6  J.  ein 
UnUnterleibe.     Aneh  im  Damme  und  in 

^eln  hatte  dieselbe  so  unangenehme  Em- 

riM  de  alles  Gehen,  Stehen  und  Sitaen  nieht 

tkoaate  und  die  meiste  Zeit  liegen  mussle. 

lieli  nocli  auBserordentUcke  ReiabafkeK 

der  Sinnesaenren.  Nach  einiger  Zeit 

ibnhnmg.    Jeden  Monat  seigte  sieh  ausseiv 

"  kwnstniaUs ,  welche  mit  Einspritinngen 

ier  UtemaliShle  ohne  Erfolg  behandelt 

iltof.  Gust.  Braun  in  Wien  im  J.  1870 
Oatersuehang   ergab   sieh  eine  grosse 
4er  Camnculae  myrtif. ,    Spasmus  des 
I,  Hyperftsthesie  der  ganzen  Vagina. 
Mieidengewdibe  befindüche  Uterusgrund 
enpflndiieh  und  es  bestand  Fluor  albus, 
eines  Hodge'sehen  Pessarium    wirkte 
anldernd  aaf  das  Leiden ,  dagegen  ver- 
äeh  dasselbe  nach  dem  Aufenthalt  in  Fran- 
'Mein.    Es  wurden  nun  die  Carunlcehi  von 
ta  dorel  blutige  Operation  entfernt.     Naeh 
teer  liQehst  schmerzhaften  Operation  ver- 
'fiehnenhaftigkeit  des  Introitus  vaginae  und 
O^gen  die  noch  vorhandene  Hyperfisthesie 
long  der  Deeidua  menstrualis  wurde  die 
ttgewendet,  und  awar  theils  die  ftrtüehe 
—  die  eine  Elektrode  in  der  €ksgend  der 
andere  in  der  Gebftrmutterhöhle  —  theils 
Strom  auf  Rüekenmaric  und  Sympathious 
gebraelit.     Unter  dieser  Behandlung,  die 
aosgefUirt  wurde,    verschwand    die 
',  die  Sdieide  wurde  straffer,  der  Uterus 
bei  starkem  Druck  etwas  empfindlich,  die 
r.  bHeb  ans,  die  Leukorrhoe  hSrte  fast  ganz 
[ibrigen  listigen  Empfindungen  wurden  so  ge- 
trau umhergehen  konnte;  e1>enso  war  auch 
Ebarkeit  verschwunden  und  die  Frau  er- 
▼oHkommen.     Im  Dec.  1872  gebar  sie 
Knaben.    Die  nach  2  Mon.  wieder  ein- 
war normal.     Im  Mai  1874  icam 
mit  einem  gesunden  Kinde  nieder;  das 
lelir  zufriedenstellend. 

diese  Behandlung  in  noch  2  andern 
imd  i0t  bis  jetet  mit  dem  Elrfolge 
ien^  als  die  Deddna  meiisti'.  dQnner 
irt  md  rieh  m  Form  kleiner  Stflckchen 
>)  die  Hyperästhesie  der  Genitalien  aber 
ist     Ee  ist  noeh  hervorzuheben, 
MeOiode  zuerst  von  Prof.  G.  Brann  in 
gezogen  worden  Ist    Was  flbrigens  die 
zuwendenden  Stromes  betrifft,  so  ist 
XQ  vermäden^  ansuratheD,  vom 


sehwäehem  zum  stirkem  allmälig  ttbennigehen. 
Sowie  Contraktion  bemerkbar  wird ,  darf  man  den 
Strom  moht  weit^  verstärken.  (Höhn  e.) 

124.  Salpetersäure  als  Aetimittel  bei  der 
Behandlung  der  Uteroskran  kheiten  und  tAr 
Vortheile  ffeffenüber  dem  salpetersauren  Silber*, 
von  J.  Braithwaite.  (Obstetr,  Jonm. ED.  p.  467. 
[Nr.  31.]  Oct  1875.) 

Dieses  von  Amerika  aus  bei  Geschwüren  des 
Cervix  vor  allen  andern  Kausticis  gerühmte  Mittel 
Ist  aueh  naeh  Vfs.  Erfahmngea  bd  UleeratioDeB 
imd  Eroskmen  von  ansgeseiehnetem  Erfolge.  Es 
wirkt  idel  sicherer  und  hat  den  Hauptvortheil ,  dass 
es  nicht  so  oft  appliciii  zu  werden  braudit  als  der 
Hdllenstehi.  Jeden  Monat  eine  Aetinng  genflgt,  da 
in  den  Geschwüren  starke  Neigung  zur  Heilung  her- 
vorgenifen  wird.  Die  Schleimhaut  wird  zur  nor- 
malen Beschaffenheit  zurückgeführt,  während  naeh 
Arg.  nitr.  Narben  entstehen.  Aneh  Verengenmgen 
des  Kanals,  in  Folge  der  häufigen  Aetznngen  mit 
andern  Mitteln  nicht  selten,  werden  nicht  beobachtet. 
Die  Aetzungen  sind  nicht  schmerzhaft,  Reaktk>n  tritt 
danach  nie  ein.  Von  besonderem  Vorttieil  für  Pat 
und  Arzt  ist  namentlich  der  Umstand,  dass  die  vielen 
Vaginaluntersuchnngen  dadurch  erspart  werden.  Vgl. 
Jahrbb.  CLXVIII.  p.  29.  (F  r  i  t  s  c  h.) 

125.  Zur  Casuisük  und  Behandlung  der 
Uterusflbrome. 

Dr.  P.  Sturm  (Arch.  d.HeUk.  XVI.  4.  p.371. 
1875)  beschreibt  folgenden  wegen  der  eigeathüm- 
liehen  Entwicklung  bemerkenswerthen  Fall. 

In  der  diinirg^.  Klinllc  zu  Leipzig  wurde  im  Nov.  1874 
die  49jähr.  Ch.  Gr.,  welclie  5mal  geboren  und  seit  4  J. 
eine  Anschwellung  ihres  Leibes  wahrgenommen  hatte, 
aulgenommen.  Bereits  2mal  seit  JahresIHst  waren  dureh 
Pnnictionen,  einmal  26,  ein  anderes  Mal  15  Liter  einer 
gelblichen,  dielten,  stinkenden  Flüssiglceit  entleert  wor- 
den. —  Pat.  war  leidlich  gesund.  Der  Leib  hatte  120 
Gtmtr.  Umfang,  in  ihm  befand  sich  eine  glatte,  kugelige, 
prall  elastiseheiSeschwulst ,  deren  oberer  Rand  von  der 
Symphyse  60  Ctmtr.  entfernt  war.  Die  Lage  des  Uterus 
fand  sich  bei  der  Vaginaluntersuchung  nicht  verändert. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Ovarialgeschwnlst  gestellt.  Ein 
Ezstirpationsversuch  scheiterte  daran,  dass  der  Darm 
kranzflSrmig  mit  derselben  in  ausgedehnter  Welse  ver- 
wachsen war  und  Pat.  unter  proAiser  Blntuag  aus  der  C^* 
stenwand  coUabirte.  Die  nur  mit  SaUoylwatte  bedeckte 
Cystenwunde,  deren  Wandungen  mit  der  äussern  Hast 
▼emfiht  worden  waren ,  sonderte  im  Laufe  der  folgenden 
Tage  massenhaftes  Sekret  und  brandige  Qeschwnlstfetzea 
ab ;  aueh  wurde  eine  grössere  Anzahl  von  Cysten  im  In- 
nern der  Oesehwnlst  kftnstttch  er5Aiet.  Ungeaohtet  Pat. 
sich  naeh  der  Operation  ganz  leidlieh  befand ,  starb  rie 
rasch  am  16.  Tage  unter  Erbrechen  und  Schlnchaea. 

Bd  der  AutopsU  gelangte  man  mit  der  Hand  diordt 
die  vom  Nabel  bis  cur  Symphyse  retehende  Sdmittwnade, 
ans  welcher  matschige,  brandige  OewebssMinsen  voniaol- 
len,  bis  in  die  Mitte  der  Geaohwulst,  worin  haselnuss-  bis 
waUnnssgroBse  Cysten  sieh  Torfiuiden.  Der  Band  der 
vorragenden  Gesehwulstmassen  war  mit  der  Banchhaat 
verwachsen.  Die  Geacbwnlst  hatte  noch  die  GrOsse  von 
2  Ebidsköpfon,  ihre  seilst  glatte  Oberiiehe  zeigte  knol- 
lige Erhabenheiten.  Sie  lag  zwisohen  den  iMiden  Blfitlem 
das  Mesenterium  vom  obem  fleum  nad  vem  untern  Jeju- 
Der  Diandarm  lag  so  warn  gvosssa  Tbeiie  wie  auf« 
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gewlokeli  anf  tturer  Tordern  obeni  Seite  Ib  der  Art,  dMi 
zwiBohen  ihm  und  der  Geschwulst  noch  ein  wenige  Gentl- 
meter  breiter  Theil  des  ans  beiden  in  normaler  Weise  za- 
sammenliegenden  Blättern  bestehenden  Mesenterium  nn- 
▼erSndert  übrig  blieb.  Eine  der  Oenmschlingen  war  sas- 
ser durch  die  breite  Mesenterlalrerbindnng  noch  dnrch 
einen  iweiteB  Ungerdlcken  ibrösen  Stiel  mit  der  Qe- 
sohwnUrtmaise  verbanden,  weicBer  sieh  an  der  dem  Me- 
senterialansatze  gegenüberliegenden  Seite  des  Darms  in- 
serirte  and  von  zahlreichen  dicken  Venen  durchzogen 
war,  die  dann  in  der  Sabmaoosa  des  Ilenm  eine  Art  vari- 
köser, thaleigrosser  Geschwnlst  bildeten.  Beide  Blatter 
des  Mesenterium  waren,  wo  sie  dieOeschwnlstmassen  um- 
schlossen, straff  gespannt ,  ihre  Fasern  auseinander  ge- 
drKngt,  von  nach  hinten  oonTeigirenden ,  zum  Theil  gros- 
sen CrefSssen  durchzogen ,  welche  nur  zum  kleinen  Th^e 
vom  Betroperitonäalraum,  zum  bei  weitem  grössten  von 
dem  eigentlichen  Stiele  der  Geschwulst  ausgingen,  wäh- 
rend an  seinem  Ansätze  das  Mesenterium  frei  von  Ge- 
•ohwnlstmasse  war  nnd  sich  deshalb  der  ganze  Tumor 
nebst  dem  Mesenterium  leioht  von  der  Wirbelsäule  ablösen 
Hess.  Jetzt  zeigte  sich  nun,  dass  der  Gesehwulststiel  von 
der  obem  hintern  Wand  des  Uterus  ausging,  und  der  Pe- 
iritonäalfiberzag  des  letztem  sich  über  die  Geschwulst  fort- 
pflanzte ;  sowie  auch  die  Mnskelbfindel  des  Utems  durch 
den  sehr  kurzen  breiten  Stiel  deatlich  in  die  Geschwulst- 
masse selbst  ausstrahlten.  Zwischen  diesen  Gewebsbün- 
deln  fanden  sich  im  Stiele  sowohl  als  besonders  in  der 
Geschwulst  selbst  unzählige  erbsen-  bis  faustgrosse  Cysten 
In  rundlicher  oder  Spaltenform ,  mit  coUolder  Flüssigkeit 
gefällt  und  zum  Theil  sehr  dünner  Wandung.  Auch  die 
BlutgefSfise  traten  von  der  hintern  Uteruawand  in  die  Ge- 
schwulst über,  verliefen  ihrer  Faserung  parallel  und  wa- 
ren langgestreckt.  Das  Ifikroskop  zeigte,  dass  die  Haupt- 
masse aus  glatten  Muskelfasern  bestand  und  dass  man 
ein  cystisches  Fibromyom  vor  sich  hatte. 

Sehr  bemerkenswert]!  ist  j  dass  das  Fibroid  zwi- 
schen die  Mesenterialplatten  hineingewachsen  war, 
wo  sich  dasselbe  wahrscheinlich  anfangs  als  kleiner 
nngestielter  knopfiR^rmiger,  auf  der  hintern  Uterus- 
wand  sitzender  Körper  durch  adhäsive  Entzündung 
angelöthet  haben  mochte;  denn  eine  nur  einiger- 
nuiassen  grössere  gestielte  Geschwulst  hätte  wohl 
der  eigenen  Schwere  folgend  nach  unten  sinken 
müssen. 

!E^en  2.  Fall  von  Cystofibroid  berichtet  Oscar 

Schröder  (Inaug.-Diss.   Strassbnrg  1873.   gr.  8. 

67  S.) 

Eine  47Jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau ,  die  nicht  ge- 
boren hatte,  vrar  seit  4  J.  noch  einmal  so  h&ufig  als  sonst 
menstndrt  und  In  den  Zwischenzelten  mit  Fluor  albus  be- 
haftet gewesen,  ohne  indessen  an  eigentlichen  Metrorrha- 
gien sn  leiden.  CHuiz  besonders  war  sie  von  sehr  hefti- 
gen krampfhaften,  allmälig  immer  häufiger  wiederkehren- 
den, fast  tobsüchtige  Anf&Ue  veranlassenden  Leibschmeiv 
zen  gepeinigt  worden,  welche  keinem  Opiate  wichen  und 
die  Kr.  entkräfteten.  Nnr  die  Chloroformnarkose  hatte 
Gewalt  über  diese  AnftUe.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  die  rechte  Seite  durch  eine  gleichmässige  vom  Darm- 
bein bis  zu  8  Querfinger  breit  unterhalb  des  Rippenrandes 
emporragende,  weiche  Geschwulst  ausgedehnt ,  die  man 
aueh  in  der  Scheide,  die  davon  bis  zum  untern  Symphy- 
senrand  vollkommen  aosgef&llt  wurde,  dentUeh  ffihlte. 
Die  bimanuelle  Betastung  Hess  dumpfes  Fluktuations- 
geffihl  wahrnehmen.  Die  Yaginidportlon  wurde  nicht  auf-' 
geftmden,  dagegen  Hess  sich  die  Sonde  an  der  rechten 
Seite  der  untern  Gesehwulstspitze,  an  der  sich  eine  Ver^ 
tieftmg  befand ,  bis  tief  in  die  Gebftrmutterh5hle  empor- 
sehleben. Wahrend  eines  Schmenensanfalls  aeiohneten 
sieh  die  Contouren  des  Uterus  durch  die  Banchdecken 
deutlieber  ab,  desgl.  die  der  erfftUtea  Harnblase,  welche 


«dl  dem  Katheter  entleert  wwtai  nrnnts, 
der  Utems  jetzt  derber.  Als  man,  um  etwas  voni 
webe  der  Geschwulst  zu  erlangen,  mit  dem 
am  untern  Ende  befindliche  Spalte  efaibofarie, 
etwa  1  Liter  einer  gelbliehen,  sebtennlgeB, 
lerte  gerinnenden  Flfisslgkeit,  worin  sieh 
und  ein  gelbgrünlioher  Kuchen  sonderten, 
dieser  Entleerung  war,  dass  der  obere 
sich  niedriger  stellte  und  am  nächsten  Tag« 
nnr  noch  um  einen  Querflnger  ibemste, 
Geschwulst  selbst  durch  die  Vagina  sieh  st 
Die  Abtragung  des  mit  Wahzsohelnllchkelt  ab! 
erkannten  Tumors  von  der  Scheide  ans  wurde 
Weite  derselben,  den  tiefen  Stand  des  Tni 
völlige  Erweiterung  des  Muttermundes  b( 
Hakenzange  riss  aus.    Nachdem  nun  Prof.0i 
mit  der  Scheere  ein  hfibnereigrosses  Bto^ 
schwulst  abgeschnitten  hatte,    ging  efaie 
Menge  Flnssii^eit,  aber  zugleich  so  viel  Blut 
Kr.  alsbald  coUabirte.    Obgleich  die  Sdieide 
nirt  und  die  Narkose  sofort  unterbrochen 
eine  Ohnmacht  der  andern ,  die  Dyspnde 
man  den  Tod  auf  dem  Operationstische  beffii 
Man  schritt  daher  zur  Transfusion,  enteahm 
Anwesenden  die  nötidge  Menge  Blut  und 
Unzen  in  die  Vena  basiliea.    Es  getang  hie 
durch  Erwärmung  das  Leben  zu  erhalten  uid« 
tion  herbeizuffihren ,  welche  2  Std.  daneite, 
wieder  den  frühem  bedrohlichen  Enehc 
machte,   zu  denen  sich  auch  noch  Ei 
Dnrch  Eis  und  Opium  wurde  zum  2.  Male 
nach  3  Std.  ruhiger  Schlaf  erzielt,  wodonh^ 
Verjauchung  der  Geschwulst  und  das  damit 
septische  Fieber  nicht  verhütet  werden  koi 
starb  die  Kr.  18  Tage  nadh  der  Operation, 
nur  einen  ausgesprochenen  Schfittelfrost 
Todes,  am  20.  Nov.,  gehabt  hatte. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  schon  in 
Embolien,  aber  auch  In  der  Vena  iUaca 
Uterus  ragte  mit  glatter  Oberfläche,  wie  hn  6.1 
Schaftsmonate,  über  die  Symphyse  empor, 
der  linken  Tuba  befand  sieh  ein  kirsol 
Höcker,  an  Tuben  und  Eieratdcken  wurden 
gefunden.  Die  Eingeweide  des  kleinen 
zum  Theil  mit  der  vordem  Flfiehe  des 
wachsen.  Eine  weiche,  schiefergraue,  fettige, 
emphysematöse  Masse  ragte  aus  dem  geoffol 
munde  hervor  und  hatte  an  Ihrem  untern  Ende  j 
trichterfSrmige  Oeflhung.  Daneben  liess  sichj 
ken  Seite  der  Finger  in  die  schiefe  Uterush5h]0| 
deren  hintere  Wand  verdickt  war.  Die 
scheu  Uterus  und  Scheide  wurde  nnr  dnrch  V| 
der  Dicke  der  Wandungen  möglich.  An 
Scheidenwand  sass  ein  kleiner  glatter  Tumor* 
die  grosse  Geschwulst  von  der  vordem  Wand 
schnitten  worden  war,  ergab  sich,  dass  sie  in 
hintem  Wand  eingebettet  war,  so  dass  die 
den  ganzen  hintem  Cervix  mit  inbegriff  und 
dus  reichte.  Hier  war  die  Uternswand  nc 
dick ;  übrigens  lag  der  Tumor  2 — 3  Mmtr.  ti( 
Schleimhaut.  In  den  erweiterten  GefSssen 
mutterwand  befanden  sich  kleine  Thromben, 
auch  noch  in  der  V.  hypogastr.  sin.,  V.  femoi 
mor  war  19  Ctmtr.  hoch,  8—9  Ctmtr.  breit, 
erschien  r5thlich ,  im  Fundus  gallertig  mit  ferf 
Zügen  durch  webt.  Eigentliche  HohiriUimebestff 
nur  schmale  Spalten  und  Lücken,  welche  die  G 
Erbsen  nicht  fiberschritten,  und  deren  Innen! 
Balkenanordnung,  ähnlich  der  der  Herzkannn^ 
In  den  Sussem  Partien  des  Tumor  Hessen  sich  l 
Bindegewebszüge  erkennen,  die  rt<di  allmSOgiB 
liehen  Gewebe  bn  Innem  verloren. 

Unter  dem  Mikroskope  erschien  das  Gewel) 
reich  [an  Zellen ,  theüs  spindelfSrmigen ,  ^^ 
einen  Seite  abgerundeten,  auf  der  andern  ißi 
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lue  Opiadsiiciilen  aMtmmä  olob  an  lerfaserten 
Mae,  sam  neil  »ich  verfislehide  blasse  Aus- 
Dje  Zellen  liatten  stalNSkeDf&nnige  Kerne  nnd 
Inlinlt.    Qure  Ausläufer  wurden  von  Essig* 
veimiiderl,  wahrend  die  sparsamen  Binde- 
darmnf  reagirlen.  Wo  sich  letstere  In  gros- 
fimden,  erblickte  man  grössere,  rondllebe, 
»rpem  ihnfiche  Zellen,  an  einseinen  Präpa- 
Detritiunnassen.    Das  Fibroid  war  demnach 
iken  MoskelzeUen  nnd  befand  sich  sowohl 
der  Erweichung  als  auch  der  Zellenneubil- 

Beitrag   zur  Lehre  von  den  cystiachen 

[desUtems,  Myosareoma  lymphangiectodes 

ferner  Dr.  H.  Fehling  and  Dr.  6. 

(Arch.  f.  Gynftkol.  Vn.  3.  p.531.  1875). 

dfirfUg:  genährten,  durch  Blntverioste  sehr 

ftidenen  37j&hr.  FrauH.,  welche  am  80.  Juli 

aa<||^enommen  worden  war ,  hatte  ein  Arzt 

die  Kr.  an  einer  Unterieibsentsfindnng, 

dnieh  den  Darm  abging,  litt,  eine  Gebär- 

enldeckt.     Pat.  selbst  hatte  erst  seit 

Yergrössernng  des  Unterleibs  wahr- 

Bri  der  Untersuchung  f&hlte  man  in  dem 

lig  aufjsetriebenen ,  auf  81  Ctmtr.  Um- 

Banche  eine  fast  bis  lum  Thoraxrande 

hjuie  Geschwulst,  welche  hier  nnd  da 

flaktufaie.    Der  Soheidentheil  war  in 

tet  yerstrichen,  der  Muttermund  breit 

ii  den  tief  herabgedrangten  vordem  Schei- 

man  eine  fluktuirende  Geschwulst,  in 

Stellen  nnd  Höcker.  Die  Sonde  dnng 

Muten  In  die  Geschwulst  ein ,  von  wel- 

rClenis  nicht  abgrensen  liess.  Die  ftnsseriich 

«ahmehmbare  Fluktuation  setate  sich  deut- 

▼mrdere  MnttermundsUpne  fort ;  als  Ganzes 

sieh  nur  schwer  und  unter  Schmerzen 

leinftpritzungen  blieben  auf  diealsFibro- 

Geschwulst  ohne  Erfolg ;  am  28.  Juli 

der  flnktuirenden  Stelle  1600  Grmm.  hell- 

leit  entleert,  die  an  der  Luft  sofort  zu  klarer 

BDierdurch  sank  die  obere  Geschwulst- 

Nabelhöhe  herab  und  man  fühlte  nun  deut- 

cjatischen  Partien  härtere  Knoten.  Aus  der 

ite    man   Uare  alkalische  eiweissreiche 

.  welche  ausser  sehr  spärlichen  Pflaster- 

longanischen  Bestandtheile  enthielt.  Der  Rest 

[lelE  fein  verfllzter  Fäden.    Chemisch  unter- 

|fie  1026  spec.  Gew.  haltende  Flüssigkeit  von 

allseitig  einem  Ovarialtumor  entnommenen 

1.9<Vo  geringem  Gehalt  an  festen  Stoffen  und 

groseem  Wassergehalt,  durch   gänzliches 

IHztrakttTstoiTen,  dagegen  einen  0.1  betragen- 

FUfrin  und  eine  Minusdifferenz  von  0.8  an 

sni  SrmnkheitBTerlanfe  floss  durch  den  in  die 

eingelegten  AfercKKschen  Katheter  in 

Taigen  etwas  Flüssi^eit  ab,  dann  yerflel  die 

Fieber  mit  Abgang  chokoladenflurbi- 

und  ein  älterer  Lungenspitaenkatarrh  machte 

Sie  fltarb  etwa  14  Tage  nach  der  Punktion 

iptMnen  der  Lungenembolie. 

der  liClehe  ansgehobene  Utenis  wog  nach 
Liegen  In  Spiritus  incl.  der  von  seiner  rordem 
Geschwulst  2  Kilogramm.    Diese 
bifidormig  19  Ctmtr.  lang ,  18  breit ,  im 
Der  Cerrikalkanal  war  zu  9  Ctmtr.  Länge 
,  während  die  GebarmntterhOhle  nur  4  Ctmtr. 
Yen  der  ▼ordern  Wand  und  in  die  Hauptge- 
gingen zwei  kirschen-  Ms  pflaumen- 
Dle  ganze  linke  Hälfte  der  Ge- 
nus deriiem ,  fiurt  knorpligem  Gewebe, 
makfiMkopIseh  ans  welHgen  Fasersfigen  zu- 


sanuneasetste ,  zwischen  denen  siMi  Gewebslücken  und 
äusserst  wenige  Blutgefässe  auf  dem  Durchschnitte  fanden. 
Die  rechte  Hälfte  bestand  aus  einer  unregelmässigen  Höhle, 
welche  dicht  über  dem  Os  extern,  begann  nnd  bis  zum 
Fundus  reichte  und  eine  Wanddicke  von  Vi — ^  Ctmtr. 
hatte.  Das  Gewebe  bildete  unregelmässige  Buchten  und 
war  in  Jauchigem  Zerfall  begriffen. 

Durch  das  Mikroskop  ergab  sich ,  dass  der  Hanptbe- 
standtheil  der  Geschwulst  zartes,  theils  dichtes,  theils 
lockeres  Bindegewebe  war ,  welches  von  zahlreichen  läng- 
lichen Kernen  durchsetzt  wurde.  Diese  Gewebszüge 
gingen  auch  in  den  kleinsten  Abschnitten  nach  allen  Rieh- 
tnngen  durcheinander ,  ein  vielverflochtenes  Netz  bildend. 
Muskelfasern  waren  im  Ganzen  nur  spärlich  yorhanden ; 
die  länglichen  Kerne  lagen  theils  gruppenweise  zusammen, 
thetls  einzeln  versprengt ,  wie  beim  Spindelzellensatkom. 
LiessMi  sich  diese  Stellen  nun  auch  als  Myom  deuten ,  so 
widersprachen  solcher  Annahme  doch  andere  Stellen  ent^ 
schieden,  wo  die  Bindegewebszüge  quer  durchschnitten 
waren.  Aller  Orten  fanden  sich  hier  runde  ovale  oder  po- 
lygonale Querschnitte  dicker  Bindegewebsbfindel ,  deren 
äussern  Wandungen  die  länglichen  Kerne  queigetroffe« 
dicht  anlagen ,  so  dass  letztere  hinwiedemm  die  zwischen 
den  Bündeln  entstandenen  unregelmässigen  nmdlichen 
oder  eckigen  Lücken  auskleideten  und  zwischen  sich  Zell- 
auslänfer  deutlich  zeigten.  Keine  solche  Lücke  enthielt 
eine  Zelle  mit  Zellkern ,  welche  man  als  ^adegewebskör- 
perchen  ansprechen  konnte. 

Demnach  waren  die  kleinem  und  gröBsemHohl- 
räame  mit  regelmäasigen  Contouren,  die  sich  aus  den 
kleinsten  Gewebslücken  aufbauten  und  von  einem 

9 

feinen  endothelialen  Saume  ausgekleidet  wurden, 
nichts  Anderes  als  regelmüssige  ^  wohlbegrenxte 
Lymphgefäße  und  Lymphräume. 

Der  Einwand,  dass  diese  Riume  Blutgefässe  sein 
könnten,  wurde  durch  das  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch beobachtete  sehr  spftrliche  Vorkommen  von 
Bhitgeftssen  in  der  Geschwulst  widerlegt,  welche  stär- 
kere Wandung  u.  auf  Längsschnitten  gleichmässigere 
Durehmesser  zeigten  und  auch  BlutkOrperehen  ^- 
hielten.  Aber  es  enthielten  auch  die  längs-  und 
schrftggetroffenen  Stellen  der  Bindegewebsbflndel  in 
grosser  Anzahl  in  der  gleichen  Richtung  getroffene 
ektatische,  uniegelmftssig  ausgebucfatete  Geflsse  und 
Räume,  deren  endothelialer  Zellenbeiag,  schräg  oder 
flächenhaft  getroffen ,  ausgebreitet  oder  gefaltet  der 
zarten  Wand  anfliegend,  sieh  betrachten  liess.  Ykst- 
artige  Bilder  glichen  auf  das  Genaueste  den  Lym^- 
geftssen,  wie  sie  Leop.  im  normalen  Uterus  der 
Menschen  und  Thiere  beschrieben  hat  Da  mm 
auch  die  makroskopisch  gut  siefatbaren  HoUräame 
gleiche  Construktion  zeigten ,  so  war  die  Gesehwulst 
ihrem  Grundgewebe  nach  ein  Myosarkom,  dessen 
wichtigster  Charakter  in  den  erweiterten  kleinsten 
und  grössten  Lymphgefilssen  und  Lymphräumen  lag, 
und  als  Myosareoma  lymphangiectodes  zu  bezeich- 
nen. 

Dass  sich  durch  Erweiterung  der  Blutcapillaren 
im  Uterus  zu  collosalen  Dimensionen  Geschwttlste 
bilden,  dieVirchow  Myoma  cavemosum  oder  tele- 
aagiectodes  uteri  nennt,  hat  Le  op.  selbst  beobachtet; 
ebensowenig  ist  bei  dem  enormen  Reichthum  des 
Uterus  an  L3rmphgefiissen  das  Znstandekommen  von 
Lymphge&ssgeschwülsten ,  welche  schon  Klebs 
beschrieben  hat,  anzuzweifeln,    Audi  konnte ;  nach 
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Feliling,  die  dnreh  die  Pmiktioii  entleerte Fltlssig^ 
keit  nnrLjrmphe  sein,  welcher  sie  ihrer  hellen  Farbe, 
ihrer  schnellen  Gerinnbarkeit  und  ihrer  chemischen 
Zosammensetzung  zu  Folge  in  jeder  Beziehung  ent- 
qmeh.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus,  dass  es 
zweckmässig  ist,  bei  der  Punktion  solcher  Tumoren 
nur  wenig  abzulassen ,  da  der  Verlust  eines  so  wich- 
tigen Emährungsmaterials  durchaus  nicht  gleichgültig 
sein  kann.  Ausserdem  aber  ist  die  Entleerung  der 
Gystomyome  viel  bedenklicher,  als  die  der  Ovarial- 
geschwfilste ,  deren  dUnne  Wände  rasch  zusammen- 
fallen und  sich  dem  verminderten  Inhalte  anschliessen ; 
wogegen  die  dicken,  widerstandsfthigeren  Wandun- 
gen jener  schon  während  oder  nach  der  Punktion 
Luft  aufiiehmen,  woraus  Veijauchung  des  Inhalt«  und 
Septikämie  resnltirt.  Fehling  hat  unter  11  Punk- 
tionen von  Fibrocysten  10  tödtlich  verlaufene  Fälle 
in  der  Literatur ,  incl.  des  vorstehenden ,  gefunden, 
nur  eine  Pat.  Frankenhäuser's,  bei  der  nur 
2Ö0  Grmm.  Flüssigkeit  entleert  wurden,  erholte  sich 
Bnd  starb  erst  nach  2  Jahren.  Daher  empfiehlt  sich 
zur  Feststellmig  der  Diagnose  nur  eine  kleine  Menge, 
100  bis  200  Grmm.,  abzulassen  und  hierbei  den 
Dienlcrfoy^Bthen  Apparat  zu  benutzen ,  dann  aber, 
wenn  der  Inhalt  fttr  Cystomyom  spricht,  die  Ge- 
s^widst  als  Noli  me  tangere  zu  betrachten. 

üebrigens  ist  der  Ausspruch  von  A 1 1  e  e,  dass  der 
Inhalt  von  Uteruscysten  immer  an  der  Luft  gerinne, 
dahin  zu  modifidren,  dass  sofortige  spontane  Getin- 
Bong  der  Pnnktionsflflsaigkeit  allerdings  für  Cysto- 
m]fioni  des  Uterus  beweisend  ist,  dass  aber  das  Fehlen 
dieser  Erscheinung  nicht  dagegen  spricht.  Denn 
Heer  (Inaug.-Diss.  Zürich  1874)  hat  65  Fälle  aus 
der  litentnr  zusammengestellt,  unter  wdehen  nnr 
bei  10  Gerinonng  eingetreten  sein  soll.  Hierzu  kom- 
men 5FäUev<m  Frankenhäuser,  v<»  denennnr 
bei  einem  Coagnlation  erfolgte«  Es  ist  eben  die  Ent- 
stehung der  Cysten  eine  verschiedene.  Manohe  kom- 
men doieh  Erweiehnng  und  Verfettung  wirklicher 
Fibioide  zu  Stande  (zuweilen  nach  Ergotininjektio- 
nen),  andere  durch  Neubildung  und  Ektade  von 
LymphrinmM  mit  Neubildung  fester  Gewebssnbstaftz, 
wie  im  mitgetheQten  Falle. 

Ueber  die  Diagnose  der  eysäschen  Myome  des 

ütsruA  und  ihre  iniraperiUmäalß  Au8sckälungmac\i^ 

Prof.  Otto  Spiegelberg  (Areh.  f.  Gynäkol.  VL 

3.  p«  342.  1874)  sehr  lehrreiehe  Bemeiicungen,  an- 

knttpfittid  an  f<rfgenden  Fall. 

Frau  U. ,  88  J.  alt,  welche  ehmial  abortirt,  eimnal 
normal  und  zuletzt  im  Mai  1871  einmal  fehlgeboren  hatte, 
bemerkte  im  Frül^ahr  1872  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Unteiliaiicfagegend.  Sp.  sah  die  Kr.  im  Octoher  1878. 
Sie  war  gut  genährt,  nur  etwas  bleich.  Im  Unterleibe  Hess 
sieh  ein  mediati  gelagerter,  gleichmässig  gewölbter,  über- 
all deutlich  fluktnirender  Tumor,  der  vom  Becken  ausging 
und  den  Leib  bis  zu  98  Ctmtr.  Umfang  ausdehnte ,  nach 
allen  Seiten  hin  frei  bewegen.  Die  breite  und  abgerundete 
oben  Onnae  desselben  lag  13  Ctmtr.  fiber  dem  Nabel. 
Am  verdttn  linksrtticen  UmfiuDve  der  Qesehwnlst  liest 
sich  der  ganseeigrosse ,  deutlich  yerschiebbare ,  in  seiner 
f^orm  unveränderte  Uterus  abheben.  Die  Sdieide  war 
hmg,  dior  Ifottennund  nur  in  der  Knieellenbogeidage  zu 
eiMeheni  der  hÜMt^  Scheldengraad  dnrch  ei»  tief  in  das 


Bedken  ragendes  Segment  der  GesehwiM 
letzteres  war  ehistisch  und  fluktnirte  deutfieli, 
Fhiktnatioii ,  aber  aneh  die  Bewegimg  d«r 
von  den  Bauchdeeken  aas  Ms  zur  äheMe 
GefSssgerftnsehe  am  Banehe  oder  poMrende 
der  Scheide  wurden  nicht  entdeckt;  alleFmil 
die  Menses,  waren  in  Ordnung. 

Sp.  stellte  die  Diagnose  auf  Ovariak 
schloBB,  da  die  Geschwulst  bis  zum  Jan.  1874 
die  untern  Extremitäten  ödematös  wurden , 
Beschwerden  und  grosse  Abmagenmg  eintrat 
stirpation.    Der  hohe  Stand  des  Utenis  erregl8| 
über  die  Diagnose  tob  EierBtoek8ge8ehwii]st< 
fei,  er  war  aber  so  wenig  yergrössert,  sou 
weglich,  und  die  Lage  durch  VerdrangnngaoBi 
so  gut  eiklftrlich ,  dass  die  Diagnose  wohl 
schien. 

Am  18.  Jan.  wurde  durch  einen  8 
Baiichschnitt  der  Tumor,  der  ganz  wie  eine 
aussah,  u.  der  obere  Band  des  Uterus  bi<Mg«l 
floss  eine  ansehnliche  Menge  yon  seröser  FN 
Im  Obern  Wundwinkel  lag  eine  thaleiisrow 
Cyste.     Die  rechte  Tuba  und  das  rechte 
beide  gesund,  das  linke  Oyarium  aber  bildete  ( 
eigrossen  Sack.    Der  Tumor  war  snbserS«  nd 
vom  untern  Abschnitte  des  Uterus  zu  ent 
stiess  einen  WtUt^Bbhen  Trokar  tief  em  ul^ 
Vt  Eimer  voll  dftnner,  durehsichtiger, 
keit,  welche  zur  Hälfte  sofort  ew  gdbkekmt' 
farhiget,  weiekes  Oerwnsd  bildete.  Während 
schwulst  mehr  und  mehr  zusammenilel ,  koi 
allmäüg  umgreifen  und  oonstatiren,  dass 
adhirirte.    Ihr  GefSge,  welehes  mit  Trokar^ 
zerstört  wurde ,  hatte  das  Aussehen  eines 
Schwammes.    Sie  wurde  allmälig  sammt  d( 
seinen  Anhängen  nach  aussen  gezogen, 
hintere  Uteruswand  nach  oben  kehrte.    Es 
aneh ,  dass  der  Tumor  mit  seiner  Basis  die  i 
der  hintern  Uterusfläche  annahm  und  vom  Vi 
bis  zu  8  Ctmtr.  unterhalb  des  obem  Randes 
reichte. 

Die  Geschwulst  wurde  3  Ctmtr.  vorder] 
stelle  in  4  Stficken  mittels  starker  Fäden  unt 
vor  diesen  excidirt,  die  Schnittfläche  war  fii^< 
Der  sitzengebliebene  faustgrosse  Rest,  der 
Hess  sich  mit  Fingern  und  Skalpell  leicht  ans 
ten  serösen  HfiUe  ausschälen.     Die  hierdurch 
seröse  Höhlung  blutete  enorm ,  so  dass  ihre 
die  Naht  vereinigt  werden  mussten.  Es  waren  j 
dazu  nöthig,   deren  unterstes  am  vordem  Ui 
Bodens  des  Douglas'schen  Raums  sich  befml] 
artete  linke  Ovarium  wurde  weit  auflgieschnit' 
hielt  klare  gelbe  Flüssigkeit.    Weder  DarmTC 
Erbrechen  waren  während  der  Operation  eh 
krummer  Trokar  wurde  an  der  tiefiiten  Stelle 
recto  -  ut.  bis  in  den  hintern  Scheidengmnd 
und  durch  diese  Oeilhung  ein  elastischer,  mit^ 
ÖÜhungen  versehener  Katheter  vonmitflererr 
Die  18  Heftenden  wurden  längs  dieses 
Banchwnnde  emporgeleitet;  hierauf  wurde 
wunde  durek  Nähte  von  Silber  und  Seide 
ein  Watteverbaad  applieirt.    Die  Operation 
gedauert ;  die  Kr.  war  vorher  chlonifermirt 
hatte    eine  Ii^ektion   von  0.16  Ormm.  Moi 
kommen. 

Am  8.  Tage  steUte  sieh  eltrig^javoUgePwMJ 
welche  trotz  der  DrainirrÖhre  mit  einem  Bedl 
endete.  Dieser  konnte  erst  nach  t  W.  nli^ 
indem  man  an  Stelle  der  Dndnirröfare  eine  Ui| 
von  der  Scheide  ans  liags  des  KanaUiimdd^ 
obem  Wnndwinkel  heransgelelleten  UbIwMbJJ 
bis  zu  diesem  Wnndwinkel  dveUQhrte  (eiM |j 
Operation ,  welche  10  Bfin.  eitorderte).  An  ^ 
spitze  konnte  nun  cte  dicker  Sträkn  battffvOü^ 
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dwslig0Mg«D  w«r4m,  wodurch  dium 
MflB  AMhws  gewann«    Am  16.  Tage  atarb  die 
T«miiifth]ich  an  Iiii]ig€AevlK>Ue ,  4ie  Sektion 
gettottet 

iGetchwalst  bestand  ana  iwei  Theilen,  der  eine 

iitellte  in  der  Nike  der  BasiB  wieder  iwei  Massen 

3  Ctmtr.  im  Darchmesser  haltende ,  kugelige, 

nnd  eine  schwammige  Masse ,  in  der  Knöt- 

?at  lagen  nnd  welche  wie  das  grosse  Netz  ge- 

ieo ,  denn  sie  war  ans  mehreren  von  Gelassen 

lUUitigen  Platten  znsammengesetst,  zwischen 

uhlreiche  Hohlräume  von  mannigfacher  Gestalt 

[elt  hatten.  Dieser  Theil  bestand  hauptsächlich 

rebe,  während  in  der  harten  Geschwulst- 

[k  wekhe  der  Uebergang  ganz  allmällg  stattfand, 

iegewebe  glatte  Muskelfasern,   rundliche  und 

I Zellen  and  Kerne  vorwalteten.  —  Das  grössere, 

itr.  breite  kuchenfSrmige  Stück  verkleinerte 

Ausdckem  von  Flüssigkeit  rasch  und  stellte 

Schwammgewebe  wie  das  kleinere  dar ,  wel- 

)ten  enthielt  nnd  von  Serosa  überzogen  war. 

»pisehe  Bau  war  dem  obigen  ähnlich.     Die 

erwies  sich  mithin  als  Myosarcoma  cysticum. 

fangene  Flüssigkeit  (5000  Cctmtr.)   war 

iwn  1020  spec.  Gew.  u.  neutraler  Reaktion. 

4.  Theile  eine  Gerinnung,  während  3  Vier- 

inehrtägigem  Stehen  nicht  gerannen,  wenn 

t lieht  erwärmt  nnd  angesäuert  wurde.  Erst 

die  ganze  Masse  in  Folge  ihres  sehr  be- 

iflUngehaltes  zu  einer  einzigen  Gallerte. 

ik|Bringer  Menge  vorhanden. 

rüdt  entspricht  mithin  j  seinem  morpho- 
nach^  dem  einer  Fibroeyste.  Denn 
!  Atlee  darauf  aufmerksam  gemacht  hat^ 
zuverlässige  Untersc/ieidimgsmerk'' 
FibrocysUn  und  OvarialcT/sien  die 
miaamhaftp  Qerinnbarkeit  des  Inhalts 
,  BD  ist  dieses  eigenthflmliche  Verhalten 
ans  der  Qaelle  erklärlich,  aus  welcher 
(dt  stammt    Sie  ist  nur  transsudirte  Blnt- 
\j  deshalb  dunkelgelb  j  durchsichtig ,  fibriD- 
sich ,  hin  und  wieder  dnnkler  und  selbst 
Extravasation  nur  eine  Steigerung  Öde- 
^htränkungist.  Keine  andere  Abdominal- 
besitzt diese  Eigenschaft  und  die  diagno* 
ist   demnach  im  höchsten  Qrade 
Atlee  hat  mit  Hülfe  derselben  5mal 
^n  gestellt   Die  diagnostische  Punk- 
aneswegs  gefthrlich ,  wenn  sie  mit  feinem 
Adspirator  gemacht  wird.     Sp.  hat  sie 
gemacht  n.  nmr  2mal  naehtheüige  Folgen 

id ,  dass  der  Tumor  keine  eigentliche 
ond  sich  abtragen  liess,  ohne  dass  ein 
Uterus  entfernt  werden  musste,  AUurte 
andern  Operaücnaverfahren,  nämlich 
chälimg  des  intraparietalen ,  peripher  ge- 
breitbasigen  Myoms  mit  Nabt  der  Basis 
Binehhöhle  aus.  Die  Mortalität  nach  Ex- 
te intraparietalen  Uteringeschwmste;  wo- 
rin mehr  weniger  grosser  Theil  des  Uterus 
wurde,  war  bisher  sehr  bedeutend, 
iten  dieser  Operation  nach  der  Methode 
wfeolion  mit  Naht*  in  Verbindung  mit  der 
ittcb  Sims  sind  aber  wesentlich  andere. 
Ährtb.  Bd.  169.  Hit.  3. 


Der  ungltUskliehe  Ausgang  im  mitgetlieütea  Falle 
kann  nicht  dagegen  geltend  gemacht  werden,  denn 
er  erfolgte  erst  sehr  spätundanlnanition;  ausserdem 
glaubt  Sp.  weder  mit  den  Nahtfilden,  noch  mit  der 
Drainage  gana  oonect  verfahren  zu  sein.  Die  Enu- 
cleation  mit  Naht  bei  breitbasigen  Oeschwillsten  ist 
jedenfalls  nicht  schwerer,  aber  gewiss  viel  unbedenk- 
licher als  die  Abtragung  des  Utems  mit  den  Anhäng- 
seln, auch  ist  sie  bei  Geschwülsten  anwendbar,  die 
bis  zumScheidenansatze  hinab  angewachsen  sind,  bei 
welchen  die  Exstirpation  des  Uterus  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  Cjstische  Geschwülste  sind  durch 
Einstiche  zu  verkleinem ,  feste  werden  gradatim  am 
besten  mit  der  leicht  mit  der  Nadel  dun^zuleitenden 
Glühschlinge  abgetragen.  Die  Glflhschlinge  ist  dem 
Ecraseur  oder  Serre-noeud  weit  vorzuziehen.  Die 
Naht  ist  nachher  nicht  schwer  anzulegen.  Die  Fäden 
sollten  aber  nicht  nach  oben,  sondern  durch  die 
Scheide  heraus  geleitet  werden,  wo  sie  von  selbst  die 
Drainage  befördern. 

^m Doppelfibrom  entfemtcDr.  Louis  Mayer 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  III.  2.  p.  80.  1874) 
aus  dem  Uterus  einer  sdiwächlichen,  4&jähr.  Frau, 
bei  welcher  er  schon  vor  2  J.  ein  kindskopfgrosses 
Fibroid  entfernt  luitte,  welches  mit  zollbreitem  Stiele 
in  der  linken  Seite  des  innem  Muttermundes  wurzelte. 

Obgleich  das  Fihroid  glatt  von  der  Wand  abgeschnit- 
ten worden  war ,  hatte  M.  doch  in  der  SohnittflSohe  an- 
nuttelbar  nach  der  ^eration  mehrere  härtliche  Stellen 
gefühlt,  welche  durchschnittene  zapfenartige  Beste  des 
Myoms  gewesen  waren.  Aus  diesen  Besten  waren  dicht 
neben  einander  zwei  neue  Geschwülste  henrorgewachsen 
nnd  an  einem  DoppeMbrom  verschmolaen,  welches  M.  mit 
der  Siehold'schen  Scheere  von  derselben  Stelle  abschnitt. 
Sein  Stiel  war  1  Ctmtr.  dick,  und  an  ihm  hingen  nach  kur- 
zer Ausbreitung  nwei  selbststandige  grosse  Fibroide  nnd 
ein  kleines,  kaum  bohnengrosses.  IHe  eine  dieser  Oe- 
schwulste  hatte  5  und  S.8  Ctmtr. ,  die  andere  4  und  3.9 
Ctmtr.,  die  kleinste  0.76  Ctmtr.  Durchmesser.  Die  beiden 
grossen  setzten  sich  deutlich  und  scharf  gegen  den  Stiel 
ab.  Der  Durchschnitt  zeigte ,  dass  die  Fortsetzung  des 
Bindegewebes  und  der  glatten  Muskelfasern  des  Stiels 
über  nnd  zwisehen  die  Geschwülste  sich  kapselartig  hin- 
weg zogen,  während  die  G^eschwülste  selbst  weisse, 
speckige,  feste  Knotenfläohen  bildeten  und  aus  Binde-  und 
elastischem,  wenig  gefässreiohem  Gewebe  bestanden. 

M.  nimmt  an,  dass  «wei  alte  extraparietale 
Fibromreste  fortwuchsen,  sich  überhäuteten,  allmftlig 
berührten  und  durch  ihr  Gewicht  den  anfangs  zoll- 
breiten Stiel  verdünnten. 

Der  Fall  von  subeerösem  fibröeen  Tumor  des 
Uterus,  welchen  Dr.  George  Cahill  in  Lynn 
(Boston  Joum.  XCm.  12.  p.  329.  Sept.  1875)  be- 
schreibt, erscheint  namentlich  wegen  der  Grösse  und 
des  Gewichts  der  Geschwulst  bemerkenswerth. 

Eine  32  J.  alte  Frau  hatte  seit  7  J.  eine  Anschwel- 
lung des  Leibes  bemerkt,  welche ,  obwohl  kaum  Fluktua- 
tion gefühlt  wurde,  mit  einem  Adspirationstrokar  punktirt 
worden  war.  Diese  Punktion  hatte  heftige  Schmerzen 
erregt,  aber  es  war  keine  Flüssigkeit  abgeflossen.  Als  C. 
im  April  1876  die  Er.  sah ,  bestand  heftige  Dyspnoe ,  der 
Leib  war  ungemein  ausgedehnt  und  dunkle  Fluktuation  zu 
fühlen,  ausserdem  war  allgemeines  Oedem  vorhanden.  Am 
folgenden  Tage  starb  die  Kranke.    Bei  der  Sektion  fand 
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man  unter  dem  Nabel  eIneFlsfteUMhiiiiig,  doreh  welohe  bei 
Lebzeiten  grosse  Mengen  yon  Flüssigkeit  abgeflossen  wa- 
ren. In  der  Bauchhöhle  befanden  sich  ca.  20  Liter  asci- 
tischer  Flüssigkeit,  nach  deren  Entleerung  ein  von  der 
Symphyse  zum  Brustbein  reichender,  gelappter,  fester 
Tumor  sichtbar  wurde,  der  vom  Uterus  ausging.  Letzterer 
Uess  sich  schwer  erkennen,  da  er  in  der  Geschwulst  unter- 
gegangen war.  Die  Geschwulstlappen  erschienen  im 
Durchschnitte  fibrös  mit  wenigen  Cysten  durchwachsen. 
Das  Gewicht  der  Geschwulst  selbst  betrug  65  Pfd. ;  an 
ihrer  Oberfläche  zeigten  sich  mehrfache  Spuren  tou  Ad- 
häsionen. Das  rechte  Ovarium  war  nicht  aufzufinden,  die 
übrigen  Baucheingeweide  waren  gesund. 

Dr.   A.   Bidder    in  Maniüieim    (Berl.   klin. 

Wchnschr.  46.  1874)  tmg  ein  aubmukösen  Fibro- 

myom  mitteis  der  Scheere  bei  einer  43  J.  alten  Frau 

ab,  die  mit  einer  VerkrOmmong  der  BrustwirbelBänle 

behaftet  war  und  einmal  geboren  hatte. 

Die  Menstruation ,  seit  dem  18.  J.  stets  regelmässig, 
war  in  späterer  Zeit  reichlicher  u.  schmerzhaft,  geworden, 
so  dass  die  Kr,  sehr  von  Kräften  kam.  Ausser  der  langen 
Dauer  (10 — 14  T.)  der  jedesmaligen  Menstruation  litt  die . 
Kr.  an  Magendrücken,  Aufstossen,  Obstruktion  und  oft  an 
Schmerz  beim  Uriniren.  Dieselbe  kam  nach  mehrfachen 
thichtlosen  Heilversuchen  am  22.  Dec.  1872  in  die  Be- 
handlung des  Vfs.  Bei  der  Untersuchung  des  Genitalappa- 
rates der  sehr  abgemagerten  und  anämischen  Frau  zeigte 
sieh  der  Uterus  yergrössert,  von  kugliger  Gestalt,  nach 
▼om  gebeugt  und  die  Symphyse  überragend.  Auf  der 
rechten  Seite  desselben  fand  sich  ein  wallnussgrosser 
Tumor.  Die  Portio  vag.  stand  nach  hinten,  war  umfang- 
reich und  ziemlich  hart ;  der  Muttermund  zeigte  Knoten ; 
mit  der  Fingerkuppe  konnte  man  in  denselben  eindringen. 
Der  Fundus  des  Uterus  Hess  si(A  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  hindurchfühlen;  der  Uterus  selbst  war 
beweglich.  Vf.  untersuchte  nun  die  Kr.  während  der 
Menstruation  und  konnte  Jetzt  durch  den  auf  5  Ctmtr. 
erweiterten  Muttermund  deutlich  einen  harten  in  die 
Vagina  hineinragenden  Tumor  unterscheiden,  welcher  mit 
breiter  Basis  in  das  Gewebe  der  vordem  Uteruswand 
überging.  Da  das  Fibrom  sehr  breit  aufsass ,  so  hielt  es 
Vf.  für  das  Beste,  vom  Ecraseur  ganz  abzusehen  und  den 
Tumor ,  wenn  möglich ,  aus  der  Scheide  herauszuziehen, 
um  ihn  dann  abzutragen.  Der  erste  unter  Chloroform- 
narkose gemachte  Versuch  scheiterte  an  dem  hohen 
Stande ,  welchen  der  Tumor  nach  Aufhören  der  Blutung 
wieder  eingenommen  hatte.  Als  einige  Tage  wegen 
der  wieder  eingetretenen  Blutung  Ii^ektionen  der.  von 
S  a  V  a  g  e  empfohlenen  Jod-Jodkaliumlösung  gemacht  wor- 
den waren,  trat  der  Tumor  weiter  herab,  der  Muttermund 
wurde  weiter,  so  dass  am  11.  Jan.  1878  der  Tumor  über 
dem  Introitns  vaginae  stand.  Wie  sich  bei  der  Unter- 
suchung kurz  vor  Beginn  der  Operation  ergab ,  sass  die 
Geschwulst  mit  einer  6  Ctmtr.  breiten  Basis  auf ;  es  ge- 
lang bald,  den  Tumor  vor  die  äussern  Genitalien  zu 
ziehen ;  derselbe  war  etwa  12  Ctmtr.  lang,  9  Ctmtr.  breit. 
An  der  Grenze  zwischen  Tnmor  und  Uteruswand  wurde 
behuÜB  sicherer  Festhaltung  ein  Draht  durchgezogen.  Da 
ein  zur  Probe  angelegter  Drahtschlingenschnürer  bald 
seine  Dienste  versagte ,  schritt  Vf.  zur  Abtragung  mittels 
Seheere.  Obgleich  nach  Abtragung  des  Tumor  die  Blu- 
tung nur  gering  war,  wurde  doch  die  Wundfläche  mit  dem 
Glüheisen  kauterisirt.  Hierauf  wurde  nach  Abspülung 
mit  Eiswasser  der  Draht  entfernt  und  der  Uterus  reponirt, 
die  Vagina  ausgewaschen  und  mit  Charpie  tamponirt. 
Die  Geschwulst  selbst  Hess  sich  ziemlich  schwer  durch- 
schneiden. Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  gelb- 
liches ,  bindegewebeähnliches ,  fest  faseriges  Gewebe ;  die 
Schnittfläche  sah  wie  durchlöchert  aus.  Das  Mikroskop 
Hess  zellige  Elemente  nicht  erkennen ,  die  Geschwulst  be- 
stand nur  aus  derben  Bindegewebszügen  und  sehr  deut- 
lich entwickelten  glatten  Muskelfasern.  Die  Temperatur 
erreichte  nur  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Operation 


eine  geringe  H51ie,  der  AwfluH  verriagerte  M 
am  26.  Jan.  konnte  die  Kr.  ab  geheBt  eutlaisea 
Die  Menstruation  kehrte  vom  7.  Febr. 
ohne  Schmerzen  wieder.    Später  Uess  nehiioA^ 
ringe  Vergrösserung  des  Uterus,  sowie  das  stl 
FIbroid  erkennen ;  letzteres  hatte  sieh  seit  Uiig«r  j 
keiner  Weise  verändert. 

Dr.  Küster  (Beitr.  zur  Qeburtsk.  o. 

II.  p.  42. 1872)  berichtet  über  einen  Fall  v< 

fachen  altem  und  jungem  Myomen  des  {/| 

Die  betr.  89  J.  alte  Frau ,  welche  vor  19  S,] 
geboren  und  vor  8  J.  eine  sehr  heftige  M( 
litten  hatte ,  war  durch  häufige  Blutungen  sehr  i 
geworden.    Oberhalb  der  Symphyse  war  ein 
grosser  Tumor  zu  fühlen ,  der  von  der  Vagina  awl 
lieh  war ;  daneben  ein  kleinerer  Tumor  nnd  ein 
der  Fossa  iliaca  dextra.    Der  Tod  erfolgte  di 
kämie.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ehie  Geschi 
von  der  Gegend  des  Innern  Muttermundes 
Hauptmasse  der  Geschwulstbildung  sass  beide 
Uterus ,  dessen  hintere  Wand  atrophisch  war. 
schiedenen  Geschwülste  hatten  verschiedene 
und  waren  deshalb  wahrscheinlich  von  yc 
Alter ;  die  altem  zeigten  SchalenverkaUnmg. 

Dr.  Haussmann  bezeichnet  (a.a.O.) 
Mjom  als  sehr  instruktiv  für  die  EntstehimK  i 
Körper  in  der  Bauchhöhle ;  es  war  sehr  fpm  \ 
der  Stiel  sehr  dünn ;  bei  längerer  Dauer  hitke  4ei:] 
vielleicht  nach  Verwachsung  mit  dem  Netse,  vA 
abgelöst  und  einen  freien  Körper  dargesteUt 

Dr.  Louis  Mayer  (a.  a.  O.  p.  46)  ent 
Myome  (das  eine  so  gross  als  eineCitrone,  das: 
ein  Drittel  grösser)  zugleich  mittels  der  Sehe 
Cavum  uteri  einer  42jähr.  Kr.,  die  seit  9  J. 
rhagien  gelitten  hatte.    Nach  längerer  ezspc 
handlung  nöthigten  die  letztem  zur  Operatic 
Laminaria  und  Pressschwamm  wurde  der  Mnt 
weitert,  aber  trotz  kräftiger  Wehen  rückte  diei 
nicht  nach  abwärts.     Es  ergab  sich,  dasa  diaj 
Myom,  das  in  der  linken  Uteruswand  (etwa  if 
äussem  Muttermunde)  mit  kurzem ,  gegen  V/ 
Stiele  wurzelte,  sich  fest  in  die  Snbstaas  des 
vom  Fundus  uteri  in  die  Höhle  herabgewaehsei 
hineingedrängt  hatte.    Der  seitlich  aufiiitzende 
leicht  zu  entfernen,  der  grössere,  dessen  Basis 
breit  war,  schwieriger.  Die  Blutung  war  gering, 
keine  Reaktion. 

Zwei  Fälle  von  Uteroamyomen;  in 

weehseltmg  mit  Carcinom  atattgefimden 

richtet  Dr.  G.   Dorsch   in   Erlangen 

Klinik  5.  1874). 

I.  Eine  40Jähr.  Frau ,  Mutter  von  8  Kinde 
seit  12  J.  an  immer  stärker  werdenden  Menoi 
litten ,  wodurch  sie  enorm  herabgekommen  undl 
geworden  war.    Ihr  Arzt  hatte  ihre  KrankheüJ 
cinom  erklärt.    D.  fand  im  Scheidengewölbe 
unebene,  oberflächlich  sammetartig  weiche, 
harte  Geschwulst ,  welche  die  Grösse  einer  Nfl 
und  bei  der  Untersuchung  heftig  blutete.    Bei 
Empoigehen  Hessen  sich  Jedoch  beide  Muttemn 
erkennen ,  zwischen  welchen  die  Geschwulst  h( 
die  nun  als  ein  mit  nicht  sehr  breiter  Basis  an  de 
Fläche  der  Vaginalportion  aufritzendes  Myom 
wurde.     Ohne  Narkose  und  genügende 
gegen  Fat.  Einwendungen  erhoben  hatte, 
Operation,  indem  er  durch  Schnee  und  Aether 
zu  anästhesiren  und  blutieerer  zu  machen  snc 
Ecraseur  Hess  sich  nicht  anlegen ,  dagegen  gel 
Geschwulst  zwischen  Zeige-  und  MitteMnger  sn 
nnd  sie  nun  mit  einer  Polypenzange  abzwini 
Ehifährang  der  letztem  that  aber  Fat.  efaien  - 
Schrei,  die  Hand  glitt  ans  der  Vagina  und  Uettl 
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IWtte  Filwold  tai  liek*     AiMtelt 
bjuitMelu  waren  auch  nur  iwei 
an  4er  IneertioBssteUe  übrig, 
buch.    Fat.  genas, 
an,  welche  11  Kinder  geboren 
der  Menses  von  baofigen  Blntna- 
hatte  dadurch  ein  lurebsartiges 
Sin  stinkender  Ansfloss  aus  der 
MO  von  Careinom  geführt.    Bei 
edooh  D.  eine  hiihnereignwse, 
and  aasgehende  matiehige  Ge- 
Inger  eindrang.  Dadurch  wurde 
nun  andern  Theil  stieas  sie  sich 
lt.  sich  yftllig  erholte. 
\  Krebs  hatte  gleichfalls  in 
Ibtheilung  im  Hotel-Dien  zu 
gekommenen  Falle  stattge- 
34.  1874). 
Frau  zeigte  bleigraue,  gelbliche 
aden  Ausfluss.     Der  Leib  war 
r  wie  im  3.  Schwangerschafts- 
cheidengewölbe  von  einer  zwei- 
ftUt,  so  dass  man  den  Mutter- 
ppe  verdünnt ,  fast  verstrichen 
he  erreichen  konnte.    Der  eine 
fand  sich  im  Uterus,  der  andere 
ib  und  war  hier  erweicht  und 
m  der  gesunden  Beschaffenheit 
«ticirte  man  ein  Uterusmyom, 
ierigkeit  entfernt  wurde.     Es 
op  nur  glatte  Muskelfasern  und 
3  Fat.,  welche  in  keiner  Weise 
:  epidemischer  Peritonitis, 
den  Beobachtuigen  über  die 
Bn    der  Qebärmuttei'fibroide 
Organe  und  Rectum  erwäh- 
ende   von  H.  Fonrestier 
J6)  mitgetheilte  Fälle, 
ot  beschrieb  1873  ein  Myom, 
mprimirt  hatte,  so  dass  derUm- 
QÜchen  nm  das  Vierfache  fiber- 
dreifaehe  Verdickang  seigten. 
lieirte  nicht  mit  der  Bhise,  in 
i  äusserst  salüreiche  kleine  Ab- 
)h  rechts  abgelenkt.    Die  zuvor 
ehte  Kr.   war  an  urämischen, 
ir   verbundenen   Zufällen    ge- 
e  sie  einige  Tage  vor  dem  Tode 
Icher  blass  ausgesehen  und  kein 
le  in  Algier  beobachtete  eine 
»men,  welche  ein  die  Harnblase 
OBirendes  interstitieUes  Myom  in 
and  hatte.    Fat.  litt  an  Retentio 
retopfüng.  Bei  der  Sektion  Cuid 
dehnt  und  ihre  Wand  sehr  ver- 
•en  normal. 
In  London  sah  eine  Frau  mit 
illenden  Tumor,  welche  ohne 
tleeren  konnte.     Nach  einigen 
mischen  Symptomen,  nachdem 
Gnmmikatheters  in  seiner  gan- 
geflossen war.     Ein  über  die 
t^  gaien  Banehes  hinwegreichendes  und  bis  zum 
liBpnMgettdes  Fibroid  befand  sich  an  der  hintern 
l4eB  Uterus,  der  nebet  dem  Ovarium  nach  der 
^  Me  gediäagt  war.     Die  Harnblase  war  leer, 
li4onh  Druck  des  Tumors  eomprimirten  Ureteren 
!<ioni  weit  und  gesehlängelt ,   die  Nieren  ver- 
H  lad  fan  Zustande  der  Brighfschen  Entartung. 
^M    Fonrestier  selbst  bekam  im  Oct.  1874 
iHr.  Frau  tm  Behandlung ,  weiche  seit  ihrer 


drittem  Mledeffknnft  vor  10  J.  an  Anftreibung  dee  Leibes 
gelitten,  übrigens  aber  sich  ^es  guten  Befindens  erftreut 
hatte ,  welches  auch  nicht  geetört  worden  war ,  nachdem 
Fat.  seit  Anfang  des  Jahres  ein  stärkeres  Wachsthum 
ihres  Bauches  wahrgenommen  hatte.  Die  Menses  waren 
ganz  normal  gewesen ,  bis  ihr  Eintreten  am  6.  Oct.  mit 
einem  heftigen  Schüttelfroste ,  kalten  Schweissen ,  Ohn- 
mächten, Gollapsus  verbunden  war.  Seitdem  war  der 
Stuhlgang  angehalten,  Urininoontinenz  stellte  sich  ein, 
der  Leib  trieb  sich  auf.  Schlaf  und  Appetit  fehlten ,  das 
Fieber  war  gering. 

F.  fand  den  Leib  sehr  ausgedehnt ,  über  der  Sym- 
physe eine  harte,  wenig  bewegliche  Geschwulst  mit  gUtter 
Oberfläche.  Der  Uterus  war  herabgedrängt  und  völlig 
unbeweglich,  der  Hals  nicht  weich,  an  demselben  mehrere 
Knötchen.  Vom  Rectum  aus  Hess  sich  die  Geschwulst 
erheben  und  fühlte  sich  daselbst  auch  weicher  an.  Da- 
neben bestand  eine  nnssgrosse  Bectocele.  Die  Harnblase 
enthielt  ca.  800  Grmm.  klaren  eiweissfreien  Harn.  Alle 
Versuche,  eine  reichliche  Defäkation  herbeizuführen, 
blieben  fruchtlos,  die  Aufbreibung  des  Leibes  und  die 
Djrspnöe  wurden  so  hochgradig ,  dass  F.  durch  mehrere 
Darmpnnktionen  Gas  ausströmen  lassen  musste.  Nach 
einigen  Tagen  gingen  Fäkahnassen  in  grosser  Menge, 
aber  keine  Gase  durch  den  Anus  ab ,  gleichzeitig  erbrach 
die  Kr.  fökalartige  Massen.  Bald  trat  unfreiwillige  Ent- 
leerung flüssiger  Massen  aus  dem  Rectum,  sowie  des 
Harns  ein,  es  bildeten  sich  Abscesse  und  gangränöse 
Pusteln  auf  mehreren  Stellen  des  Körpers  und  die  Kr. 
starb  an  Erschöpfung  den  31.  Oct.  —  Bei  der  Sektion 
fand  man  den  Dickdarm  stark  ausgedehnt  und  perforirt ; 
in  der  Nachbarsehaft  zeigte  die  Darmwand  eine  Anzahl 
linsengrosser  Stellen,  welche  beim  Einschneiden  Eiter 
entleerten.  In  dieser  Gegend  des  Dickdarms  hatten 
wahrscheinlich  die  Punktionen  mit  dem  Trokar  stattge- 
funden. Der  Uterus  war  stark  retrovertirt ,  an  seiner 
hintern,  am  Kreuzbein  anliegenden  Wand  ein  Fibroid  von 
mehr  als  Faustgrösse ,  welches  leicht  auszuschälen  war. 
Es  liess  dunkle  Fluktuation  wahrnehmen  und  beim  Ein- 
schneiden trat  der  Inhalt  hervor.  Die  Schnittfläche  war 
rosafarben  und  weich.  Die  Harnblase  enthielt  300  Grmm. 
Urin,  war  aber  viel  grösser  als  der  Magen  und  reichte 
fast  zum  Nabel  empor.  Auf  beiden  Seiten  war  die  Ge- 
schwulst mit  den  Adnexen  des  Uterus  ver?rachsen.  Der 
linke  Ureter  war  fingerdick  und  stand  mit  Niere  und 
Blase  in  freier  Communikation ,  der  rechte ,  ebenfalls  er- 
weitert ,  eommunicirte  nicht  mit  der  Niere ,  die  fast  ver^ 
schwunden  war ,  an  ihrer  Stelle  lag  ein  fluktuirender  mit 
Eiter  erfüllter  Tumor ,  5 — Bmal  so  gross  als  eine  Niere. 
Von  der  Niere  war  nur  ein  Gebilde  vom  Umfang  zweier 
Nüsse  und  in  Zerstörung  begriffen  übrig,  welches  mit  der 
Eiterblase  dureh  fibröse  Stränge ,  die  Beste  der  frühem 
NierengefSsse,  verbunden  war. 

Einen  Fall,  in  welchem  dnrch  üterasfibroide 
Compreseion  dee  Maetdarma  mit  hrebdger  Ent- 
artung desselben  bewirkt  worden  war,  theilt  Dr. 
Friedrich  Busch  in  seiner  Inangoraldissertation 
(Speyer  1872.  Druck  derVereinsdrockerei.  8:  198.) 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Lindwurm  in  Mün- 
chen nut. 

Eine  69  J.  alte  Frau ,  die  nie  geboren  hatte ,  Ütt  seit 
langer  Zeit  an  Verstopfung ,  die  in  der  letzten  Zeit  noch 
hartnäckiger  und  unüberwindlich  geworden  und  von  Un- 
behaglichkeit ,  Schwere  und  Völle  im  Unterleib  begleitet 
war.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  die  Betastung  desselben 
nicht  schmerzhaft,  der  Perkussionssehall  überall  tympant- 
tisoh ,  die  peristaltischen  Darmbewegungen  konnten  von 
aussen  sehr  deutlich  gesehen  werden.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  das  Rectum  fühlte  man  hoch  oben  in  dem- 
selben Wülste,  die  sich  klappenartig  dem  untersuchenden 
Finger  entgegenstemmten.  Bei  der  Untersuohung  von 
der  Vagina  aus  fand  man  diese  sehr  eng ,  von  oben  zu- 
sammengedrückt durch  mehrere  harte  (Geschwülste ,  awi- 
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sehen  deses  die  sonst  normale ,  nur  sehr  »troiMBCtie 
Portio  Taginalis  mit  Jnngfriuüiohem  Muttermimde  leicht 
henrorragte.    Diese  Tnmoren  comprimirten  das  Reetam, 
aber  der  Verschlnss  war  kein  vollständiger,   denn  bei 
Versnchen ,  die  Geschwülste  in  bewegen  nnd  zn  heben, 
sowie  nach  Applikation  yon  Klystiren  erfolgte  Abgang 
▼on  Fäces  nnd  Darmgasen.    Nach  dem  Beftande  in  der 
Yaghia  mnsste  man  annehmen,  dass  die  Geschwülste  vom 
Uterus  ausgingen;   Verlauf  nnd  sonstiger  Befund  Hess 
Krebs  ansschliessen,  chronischen  Infarkt  des  Uterus  eben- 
falls ,  weil  Metritis  oder  Perimetritis  nicht  vorausgegan- 
gen war  und  die  Geschwülste  deutlich  als  rund  und  um- 
sohrieben  gefühlt  werden  konnten ,  aueh  für  die  Annahme 
von  Peritonäalezsudaten  oder  Hämatocele    fehlten    die 
Anhaltepunkte ;  von  den  Ovarien  konnten  die  Geschwülste 
ebenfalls  nicht  ausgehen ,  weil  sonst  jedenfalls  eine  Ver- 
schiebung des  Uterus  hätte  vorhanden  sein  müssen.    Man 
konnte  deshalb  nur  annehmen,   dass  die  (Geschwülste 
mnde  Fibroide  seien ,  die  vom  hintern  Theile  des  Uten» 
aasgingen  und  unter  dem  Periton&nm  sassen.     Die  be- 
schränkte Verschiebbarkeit  der  Geschwülste  wies  darauf 
hin,     dass  Verwachsungen    vorhanden    waren,    dureh 
welche  der  Druck  auf  das  Rectum  bedingt  wurde.  — 
Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Begünstigung  der 
Kothentleerung  durch  zweckmässige  Lagerung  auf  die 
rechte  Seite ,  Eingiessen  grosser  Wassermengen  nnd  kräf- 
tigende Kost.    Trotzdem  bUeb  aber  der  Leib  immer  auf- 
getrieben ,  die  Pulsfrequenz  war  erhöht  (108 — 130) ,  im 
Harn,  der  unbehindert  abfloss,  war  Blut  in  geringer  Menge 
nachzuweisen ,  JedenfaUs  in  Folge  der  dureh  den  Druck 
der  Geschwulst  bedingten   venösen  Stauung.     Das  Be- 
ünden  der  Kr.  blieb  so  im  Wesentlichsten  unverändert, 
der  Umfang  des  Unterleibs  nahm  nur  wenig  zu ,  Schmerz^ 
haltigkeit  war  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden  und 
das  subjektive  Befinden  nicht  schlecht.    Plötzlich  traten 
heftige  Leibschmerzen  auf,  nach  einer  Morphiuminjektion 
wurde  die  Kr.  zwar  ruhiger  und  schlief  ein,   coUabirte 
aber  plötzlich  und  starb ,  noch  ehe  die  künstliohe  After^ 
blldung  ausgeführt  werden  konnte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  ganzen  Darmkanal 
stark  ausgedehnt ,  die  Farbe  der  Darmwandungen  braun 
nnd  bräunlich  grün.  Das  sonst  normale  Becken  war  aus- 
gefüllt von  einer  hellrotben  Geschwulst  mit  6  grossem  nnd 
mehreren  kleinem  knolligen  Auswüchsen,  dem  übroid 
entarteten  Uteras;  einer  der  Knollen  war  verknöchert, 
der  grnsste  (faustgrosse)  drückte  auf  das  Rectum  und  war 
mit  diesem  mehrfach  verwachsen.  Das  Rectum  hatte  an 
der  comprimirten  Stelle  nur  noch  ein  Lumen  von  der 
Dicke  einer  Schreibfeder ,  seine  Wand  war  fast  1  Ctmtr. 
dick,  weiss  und  derb;  die  Schleimhaut  war  an  dieser 
Stelle  in  einer  Breite  von  4  Ctmtr.  ringförmig  exulcerirt, 
mit  kleinen  Zotten  über  der  blutigen  Geschwürsfläche. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  an 
der  verdickten  Stelle  zahlreiche  Schläuche  von  Cylinder- 
epithelzellen,  und  zwar  von  der  Mncosa  bis  zur  Serosa. 

lieber  einen  Fall  von  Complikatlon  einer  Fuss^ 

geburt  durch  ein  Fibroid  berichtet  Dr.  Edoardo 

Porro  (Gazz.  Lomb.  XXXIU.  45.  46.  ;L873). 

Bei  einer  stets  unregelmässig  menstruirt  gewesenen 
Erstgebärenden  war  schon  während  der  Schwangerschaft 
ein  Tumor  diagnosticirt  worden.  P.  traf  die  Gebärende, 
welche  über  24Std.  in  Wehen  gelegen  hatte,  am  16.  Sept. 
187 S  mit  verfallenem  Geeicht,  eingesunkenen  Augen, 
mssig  beschlagenen  Zähnen,  heiserer  Stimme,  kurzem 
Athem ,  helsser  Haut  und  schnellem  Pulse.  Der  Uterus 
erhob  sieh  in  dem  dureh  Gas  ausgedehnten  schmerzhaften 
Bauche  bis  ö  querflngerbreit  über  den  Nabel.  In  ihm 
konnte  man  oben  den  Kopf  fühlen  nnd  kindliche  Herztöne 
hören.  In  der  heissen ,  wenig  feuchten  Scheide  traf  die 
Hand  auf  den  aus  dem  3  Ctmtr.  weiten  Muttermunde  her- 
vorragenden Unken  Schenkel.  Der  Muttermund  war  aber 
sehr  unnachgiebig,  weshalb  nach  mehrstündigem  Zuwarten 
mehrere  5  Mmtr.  tiefe  Indsionen  in  ihn  gemacht  wurden, 
worauf  alsbald  ein  grosses  asphyktlBches  Kind  cor  Welt 


kam.    Behn  Anszioben  der  Kaehgebwt  flbeneigte 
sieh ,  dass  sie  Itnks  oben  in  der  Gegend  der 
beinvereinigung  fest  anhing.    Das  Kind  eiholte  «Ich 
einiger  Zeit.    Die  Mutter  aber  wurde  nadi  Mftg 
den  von  heftigen  Schmenen  in  dem  linken  Hj 
und  der  Vulva  befallen ,  und  bei  der  Untersoehnng  i 
sieh ,  dass  die  linke  Schamlippe  und  8cheideBwaoi| 
Sitz  eines  sehr  bedeutenden  Sugillats  waren , 
Bauche  eine  schmerzhafte  rande  Geschwulst  sass, 
Zusammenhang  mit  der  SchamÜppengesehwulBt 
Drack  nachgewiesen  wurde.    Es  hatte  demuftch 
deutender  Bluterguss  stattgefunden,  Ui  Folge  ^etmi 
Pat.  sehr  anämisch  geworden  war.    Sie  starb  am  i 
an  allgemeiner  Peritonitis. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  hintere 
blatt  des  Unken  breiten  Mntterbandes  eingensBaij 
dem  Risse  befand  sich  ein  Blutcoagulum ,  welches! 
unter  dem  Peritonänm  der  Symph.  sacro-iL  tinistnl 
dem  Unken  Psoas  hinzog ,  dasselbe  erhob  sad  idHI 
Scheldensuglllat  in  Zusammenhang  stand.     Naeb 
femung  des  geronnenen  Blutes  kam  man  auf  eise 
consistente,  hockerige  Masse ,  welche  auf  der  einen 
dem  Darmbeine  fest  anlag,  auf  der  andern  in  das 
Utemssegment  überging  und  fast  unbewegliehwar.j 
hatte  das  Rectum  bis  zur  rechten  Seite  des  Krei 
verdrangt,  IhrBanchfeUüberzag  war  in  Folge  wieder 
Entzündungen  verdickt  und  getrübt.     Sie  zeigte  de 
fang  einer  grossen  Pomeranze,  ihre  Farbe  war 
gelb,  ihr  Durchschnitt  zeigte  mehrere  Kammern, 
innen  zähe  Flüssigkeit ,  an  ihren  Wänden  Ablage 
von  fettigem  Detritus  enthielten;   die  Hauptmasse | 
bildete  hartes  weisses  Fasergewebe.    Die  Blatmc 
Becken  betrug  ca.  1  Kgnnm. ,  die  SteUe  der  G( 
reissung  wurde  Jedoch  nicht  aufgefunden. 

Tödtlichen  Ausgang  nach  Einklemmung 
mit  Schwangerschaft  compUcirten  Fibroids 
tete  Dr.  James  Cappie  (Edinb.  med.  Jonml 
p.  10.  [Nr.  219.]  July  1874)  bei  einer  bi« 
Sunden  Frau,  welche  sich  nach  einem  Falle nj 
leicht  ermüdet  gefühlt  hatte  nnd  öfter  von  Ol 
ten  befallen  worden  war. 

Nach  einigen  Wochen,  ihrer  Annahme  micli 
nate  der  Schwangerschaft,   hatte  die  Kr.  pH 
heftigsten  andauernden  Leibsehmerzen  b<^omiBj 
Uebelkeit,  Ohnmachtsgefühl,  Erbrechen  und 
fand  den  Leib  anfe  Aeusserste  ausgedehnt,  h(khit( 
lieh,  den  Muttermund  geschlossen,  daneben  gei 
tigen  Ansflnss.    Am  folgenden  Tage,  am  8.  Joni, 
Pat.  nach  einem  Opiate  die  Untersuehung  besser,  I 
dem  die  Anftreibung  zum  Theil  gehoben  war.   Eil 
sich,  dass  die  ganze  Bauchhöhle  von  einer  grossen, 
dem  hoehsohwangem  Uterus  ähnlichen  Oesdii 
gedehnt  war.    Da  C.  vor  kaum  8  Mon.  bei  der  fii 
Zeichen    einer  Banchgesehwulst  wahrgenonmen 
glaubte  er  die  Anschwellung  einer  innen  Bt 
schreiben  zu  müssen.     Als  erste  Aufgabe  ersohic 
die  Entleerung  desUtems,  welche  er  mit  Erfolg  isj 
setzte ,  allein  die  darin  erwartete  grt>sse  Menge  Bl 
nicht  zum  Vorschein ,  der  Uterus  zog  sieh  nach 
des  Fötus  alsbald  zusammen.    Der  Tmnor  in  dsr  i 
höhle  blieb  aber  gleich  gross  und  wurde  nun  Als 
flbroid  diagnosticirt.    Naeh  2  Wochen  kehrten  die 
Sjrmptome  heftiger  wieder  nnd  die  Kr.  starb  aadi 
Tagen. 

Sektion:  Bei  Eröffhung  der  Bauchhöhle 
mit  lautem  Geräusch  aus.     Die  vorUegendea 
waren  von  Lufl;  stark  ausgedehnt,  das  grosse  Ne 
schien  an  einigen  Stellen  fast  schwan,  aber 
sündet  und  hier  und  da  mit  einem  darunter 
grossen  Beckentumor  verwachsen.     Flüssigkeit 
der  Bauchhöhle  nicht   vorhanden.     Der 
Tumor  war  schwärzlieh  braun  nnd  hing  mit  ein« 
dr^ten  Stiele  aa  dem  obem  reehten  UtenswioheL 
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^         to  Uleras  flud  man,  iam  dieser  Sttei  yoii 

L^      naek  Hnks  IVfVal  sich  um  seine  Achse  gedreht 

1^         Er  war  kanm  so  dick  wie  ein  kleiner  Finger,  ent- 

l\^Qr  Tom  Banehfell  überzogene  Blntgef^Ase  nnd  er- 

p^-'-'i^ky  nachdem  er  siirfiekgedrebt  worden  war,  als 

L  rfSnaig,  indem  naeh  Trennung  seiner  Wandmigeii 

^ieine  Höhle  zorüekblieb.     Der  Tnmor  hatte  24' ' 

\}B^flinge,   seine  Schnittfläche  tief  purpurrothe  Farbe 

\LC3ft  entströmte  ihr  aus  zahlreichen  kleinen  Bläschen. 

vU^tems  selbst  war  gesnnd. 

iHe  naeke  Aneehwellnng  der  Oesehwulst  schreibt  G. 

tdareh  den  Fall  gesetzten  Torsion  ihres  Stieles  zu, 

l^e  zwar  die  Blatzufuhr  durch  die  Arterien  gestattet, 

fen  Quetschung  der  Venen  aber  den  Rücklauf  des 

atos  verhindert  hatte. 

'  Das  Verschwinden  eines  submukösen  üterus- 
Ikü  in  Folge  des  Puerperium  fand  in  folgendem 
It Dr.  Otto  Brans  (Berl.  Iclin.  Wchnschr.  XII. 
ft  1875)  mitgetheüten  FaRe  stett. 

*  TSe  28  J.  alte  G.  D.  hatte  in  rascher  Aufeinander- 
Np  teal  geboren,  dann  2mal  abortirt.  Die  7.  Schwan- 
Ipciaft  war  von  heftigen  Si^merzen  begleitet  gewesen, 
jpMBd  der  Entbindung  eine  nicht  erklärte  Stockung  ein- 
ÜRta  und  danach  der  Leib  ausgedehnt  geblieben.  Bei 
Ir  8.  Schwangerschaft  hatte  im  S.Mon.  ein  Abortus  statt- 
PMca;  während  der  letzten  Monate  der  9.  Sohwanger- 
fiven  Blutungen  yorhanden  gewesen.  Am  2S.  Aug. 
üuid  Br.  die  Frau  in  Wehen,  im  Mattermunde  die 
tblase  und  von  der  hintern  Qebärmutterwand  aus- 
d  einen  placentaähnlichen,  faustgrossen,  nicht  pulsi- 
Kdrper.  Wurde  derselbe  gehoben,  so  hob  sich  die 
Btter  mit ;  an  der  vordem  Gebärmutterwand  konnte 
JlBger  bis  zn  dem  roch  sehr  beweglichen  Kindskopfe 
ringen.  Letzterer  wurde  bei  jeder  Wehe  gegen 
Körper  angetrieben,  schnellte  aber  allemal  bei 
der  Wehe  wieder  zurück.  Der  Beckeiikanal 
ttorBMle  Maasse,  nnd  da  jener  Körper  offenbar  oom- 
war ,  so  entschloss  sich  B  r. ,  die  Wendung  zu 
welche  auch  ohne  Schwierigkeit  gelang.  Das 
lebensfähig.  Br.  überzeugte  sich  nun,  dass  der 
mit  breiter  Basis  anf  der  gesunden  hintern  Wand 
anftass ;  er  hatte  ganz  das  Aussehen  der  Utems- 

Wochenbett  verlief  günstig.    Die  Frau  wurde 

alle  4  Wochen  untersucht  nnd  es  zeigte  sich ,  dass 

\en  des  Tumor  allmälig  abnahm,  so  dass  er  naeh 

nur  noch  WaUnnssgrösse  besass,  nach  8Mon.  aber 

sechaergrosse  härtere  Stelle  darstellte.   Während 

,Zeit  war  nichts  Ungewöhnliches  aus  der  Vagina  ab- 

^n .  wohl  aber  fühlte  Fat.  sich  ungemein  leicht  im 

Iwei    Fälle   von   spontaner  Aussiossung  von 

^fibroiden  berichten  DDr.  Kaufmann  nnd 

inge  (Beitr.  z.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  HI.  2. 

I.  1874). 

einer  40jähr.  Frau ,  die  seit  einigen  Monaten  an 

gvütten  hatte ,  fand  man  den  Leib  wie  im  4. 

»rsehaftomenale  entwickelt,   die  Yaginalportion 

len,   den  Mottermnnd  gesehloseen.    Naeh  zwei- 

Anwendong  von  Eisen  nnd  Seeale  öffnete  sich  letz- 

eine  einer  Fmehtblase  ähnliche  Masse  kam  in 

Votaeheln,  die  naeh  8  Tagen  übel  riechenden 

bewirkte.    Kaufmann  löste  Theile  davon  ab, 

wnnie  spontan  ansgestossen.    Die  Masse  hatte 

Beaelisff'enhell  nnd  erwies  sieh  unter  dem  IDkro- 

voff  wiegend  ans  glatten  Muskelfasern  bestehendes 

tttgro  •*!>  ^®  45jäbr.,  sehr  herabgekommene  Fran, 

9  J.  liäoflg  an  BlntaBgen  gelitten  hatte,  fiebertiaft 

war.    Eine  Oesdiwnlst  stieg  im  Leibe  bis 

enpet ,  der  Kottermnnd  war  im  Umfinge 

eröffnet  md  mit  selir  illwl- 


rieebenden  Gewebsf^tien  erfällt,  von  denen  \m.  Vettoalb 
Ton  10  Tagen  grössere  nnd  kleinere  Stücke  spontan  d^ 
gingen.  Die  Gesdiwulst  sass  etwas  oberhalb  des  äwsoeni 
Muttermundes  mit  einem  Stiele  an.  Unter  dem  Mikroskop 
fknd  man,  dass  sie  ans  glatten  Mntricelfasem  bestand.  Die 
spontane  Elimination  war  nach  2  Mon.  vollendet. 

Dr.  August  Martin  (Beiü*.  z.  Gebnrtsh.  a. 
Gynäkol.  in.  2.  p.  33.  1874)  bespricht  die  Indika- 
tionen für  die  operative  Behandlung  devF'ihroaxfomby 
anknüpfend  an  folgende  von  ihm  beobachtete  FSHe 
von  intraparietalen  Fibromyomen. 

1.  Fall.  Eine  dSÜähr.  Erstgebärende ,  die  an  Blntntt' 
gen  nie  gelitten  hatte,  war  nach  llstünd.  GebnrtsarlNrit 
von  einem  fibermässig  starken  Kinde  entbunden  worden, 
darauf  im  Wochenbett  an  Endometritis,  Kolpitis  nnd  Phleg- 
mone desUntersehenkels  ericrankt  und  nach  deren  Heilang 
endlich  60  Tage  nach  der  Geburt  an  Pleuropneumonie  ge- 
storben. Bei  der  Sektion  fand  man  das  kleine  Becken  von 
dem  namentlich  in  der  vordem  Wand  vergrössertenUtenffl 
ansgefällt,  in  welchen  die  Sonde  12  Ctmtr.  tief  eindrang. 
Die  hintere  Uteruswand  war  sehr  dünn,  die  vordere  üanst- 
dick  u.  fluktuirte.  In  der  vordem  Wand  traf  man  bei  der 
Incision  in  der  Tiefe  von  ca.  7  Mmtr.  auf  eine  HOhle ,  die 
von  einer  erbsengrfinen ,  rahmartigen  Ftüssigfceit  erfüllt 
war ,  worin  eine  Masse  von  Fetaen  schwammen ,  welobe 
zum  Theil  durch  feste  Stränge  mit  grösseren,  der  Höklen- 
wandung  anhaftenden  Geschwulstmassen  in  Verbindung 
standen.  Diese  zeigten  beim  Durchschnitt  einen  festen, 
weissen,  streifigen  Bau ,  und  unter  dem  Mikroskop  ebenso 
wie  die  Fetzen  reichliche  flbröee  nnd  sehr  spärliohe ,  mit 
viel  Fett  imprägnirte  Muskelelemente.'  Eiter  wurde  nidit 
gefunden.  In  den  die  Geschwulst  umgebenden  Blut- 
gefässen war  keine  Thrombose  zu  entdecken.  Es  lag  dem- 
nach ein  in  Verfeitung  begriffene»  Fibromyom  vor. 

2.  Fall  Eine  blasse,  anämische,  entkräftete  46Jähr. 
Dame ,  welche  vor  10  J.  zuletzt  Ikr  3.  Kind  geboren  rmi 
seit  7  J.  viel  an  Blutverlust  und  Schmerzen  zu  leiden 
gehabt  hatte,  wurde  im  Febmar  1873  in  die  Klinik  aufge^ 
genommen.  Der  Leib  war  weder  aufgetrieben  noch  eja- 
pflndlich.  Drei  Querfinger  breit  oberhalb  des  Becken- 
eingangs fühlte  man  einen  glatten  Tumor,  dessen  Sealsteiis 
auch  im  vordem  Scheidengewölbe  fählbar  war.  Bei  ver- 
strichenem Scheidentheile  Hess  der  geöffnete  Muttermund 
den  Finger  eindringen,  welcher  eine  weiche  Hervorwölbung 
der  hintern  Uteruswand  fehlte,  die  nicht  fiuktulrte  nnd 
auch  durch  den  Blastdarm  wahrgenommen  wurde.  Die 
Sonde  stieg  9.4  Ctmtr.  vor  dieser  Geschwulst  in  die  Höhe« 
Es  gelang  ohne  vorherige  blutige  Erweiterang  des  Mutter* 
mundes,  nach  Herabdrängen  des  Uteras,  ein  gedecktes 
Messer  einzubringen  nnd  die  Sehleimhaut  der  hintern 
Uteruswand  zu  spalten.  Die  Blutung  war  sehr  gering, 
durch  die  7  Mmtr.  klaffende  Wunde  trat  eine  derbe  welss- 
liche  Masse  hervor,  welche  sich  mit  dem  Fingernagel  leicht 
von  ihrer  Umgebung  lostrennen  liess.  Nach  Erweiterung 
der  Schlehnhautwunde  auf  6  Ctmtr.  begann  maii  die  Ans- 
schälung  mit  Finger  und  Falzbein ,  mnsste  aber ,  da  sich 
in  der  Narkose  bedenkliche  Symptome  zeigten,  die  Opera- 
tion unterbrechen  und  einstwellen  Seeale  geben.  Indessen 
trat  eine  schwere  Reaktion,  Ohnmaeht,  Fieber,  ErbiedMO 
und  stinkender  Ausflnss  ein,  so  dass  man  schon  nach  2  T. 
zur  Vollendung  der  Operation  schritt.  Der  Tumor  war 
nicht  wesentlich  herabgedrängt ,  man  fasste  ihn  mit  der 
Jfti2«tix*schen  Zange  nnd  zog  ihn  während  der  Ansschär 
lang  aas,  wobei  er  mehrmals  einriss  nnd  siehuberlinnpt  in 
seiner  vordem  Partie  viel  weicher  zeigte  als  vor  S  Tagen« 
Er  war  reichlich  2  Fäuste  gross.  Der  von  ihm  hinter- 
lassene  Hohlraum  nahm  die  ganze  hintere  Uteraswand  ein 
nnd  hatte  an  seiner  Wand  zahlreiche  balkenartige  Stränge. 
Die  Fat.  bekam  Schüttelfiröste  und  starb  nach  S  Tagen. 
Die  Geschwulst  war  ein  Fibromyom  mit  prävalireaden 
Muskelelementen. 

3.  Fall.  Eine  30Jähr.  Polin,  die  vor  6  J.  einmal  ge- 
boren hatte,  war  durch  Blutungen  und  weissen  Flass  sehr 
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henntorvekoauMD.  Der  Iieib  war  wie  Im  5.  Sekwiager- 
ichsftBmoiiate  entwiekelt,  derMottermiuid  lies«  den  Finder 
eift  «ad  darin  wurde  eine  matschige  Geschwulst  geffthK, 
welehe  sehr  ttbel  rodi.  Wihrend  des  Veisaehs ,  das  All- 
gemeinbefinden sn  bessern,  stieg  eines  Tags  unter  wehen- 
artigen Sehmereen  ein  Thell  derGeschwnlst  In  die  Scheide 
herab,  welchen  Pat.  auszuziehen  vergeblich  sich  bemfihte. 
M.  fiind  das  Stfick  strangartig  aus  einer  OeiTnnng  in  der 
Sehleimhant  der  vordem  Utemswand  herr orragend  und  zog 
eine  Masse  vonFaustgrösse  aus.  In  dem  zurückgelassenen 
Hohlraum  befand  sich  noch  ein  anderer  Theil  der  Ge- 
schwulst ,  der  gleichfalls  ausgeschftlt  und  mit  der  Haken- 
zange entfernt  wurde ,  worauf  man  auf  seinem  Grunde 
balkenartige  Vorsprfinge,  die  Wände  aber  als  schlaffes 
Bchleimhautsegel  fühlte.  Die  Blutung  war  unbedeutend, 
die  Kr.  genas  rasch  und  wurde  am  20.  Tage  mit  zurfick- 
gebildetem  Uterus  inLSnge  von  8.5Ctmtr.  entlassen.  Die 
Geschwulst  war  ein  muskelreiches  Myom. 

Die  von  vielen  Gynäkologen  anfgestellte  Regel, 
niMi  solle  die  Operation  in  mehreren  Sitzungen  aua- 
führen ,  bat  nach  M.  nicht  für  alle  Fälle  Geltang. 
M.  unterscheidet  insonderheit  zwischen  Geschwfllsten 
von  harter  u.  solchen  von  weicher  Consistenz.  Erstere, 
voraugsweise  aus  Fasergewebe  bestehend,  verändern 
sich  auch  in  langem  Zwischenräumen  zwischen  der  1 .  u. 
2.  Operation  wenig.  Letztere  aber,  deren  Hauptbe- 
standtheil  Muskelgewebe  bildet,  gehen  rasch,  oft  schon 
in  einigen  Tagen,  in  Verjauchung  über,  und  erfordern 
daher  die  Beseitigung  in  einer  einzigen  Sitzung.  Die 
Indikation  lässt  sich  allerdings  erst  während  der 
Operation  selbst  stellen. 

Die  Operation  in  2  Zeiträumen  bietet  jedoch  auch 
nach  M.  manche  Vortheile.  Sie  gestattet  mehr  Rttck- 
flichtnahme  auf  das  Allgemeinbefinden,  grössere  Scho- 
nung des  Operationsgebietes,  besonders  bei  grossen 
TmQoren.  Auch  ohne  grossen  Blutverlust  collabiren 
die  Kr.  leicht  in  der  Narkose,  wodurch  eine  Unter- 
brechung der  Operation  erwünscht  wird ;  ebenso  kann 
dne  solche  f&r  den  Operateur  angenehm  sein ,  denn 
die  Ausschälung  ist  mühsam,  umsomehr,  je  höher 
der  Sitz  der  Geschwulst,  je  enger  das  Operationsfeld, 
wo  man  nicht  selten  im  Dunkeln  operirenmuss.  End- 
lich lässt  sich  bei  mehreren  Sitzungen  zuweilen  auch 
Seeale  mit  Vortheil  verwenden. 

Unter  den  operativen  Verfahren  hat  in  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  namentlich  die  Enuelea- 
Hon  der  intraparietalen  Myome  Berücksichtigung 
gefunden. 

Dr.  Franz  Otto  Männel  in  Dresden  be- 
zeichnet in  seiner  sehr  bemerkenswerthen  Abhand- 
lung „über  die  natürliche  und  künstliche  Elimina- 
tion sessiler  (intraparietaler)  Uterusfibroide^^  (Prag. 
Vjhrschr.  CXX.  [XXXII.  2.]  p.  29.  1874)  die  Vor- 
nalime  der  Enucleation  mit  Zwischenräumen  als 
naturgemflsser  und  weniger  gefahrvoll,  obschon  er 
die  Entstehung  neuer  Verlöthungen  zwischen  Uterus 
und  Tumor  in  der  Zwischenzeit  mehrfach  selbst  be- 
obachtet hat  Dieselbe  durch  Einlegung  von  mit 
Carboldl  getränkten  Läppchen  zu  verhüten  (nach 
Spiegelberg)  ist  ihm  nicht  gelungen,  da  die- 
selben durch  Contraktionen  der  Gebärmutter  aus 
ihrer  Lage  gebracht  wurden.  Dass  nach  partieller 
Enncleation  Gangrän  des  übrigen  Thelles  der  Ge- 


schwulst dntreten  kann,  hat  dieEfMmngi 

bewiesen  (Gusserow).     Allein  H.  bett 
dass  ein  Veijauchungsprocess  den  voiiic 
obachtnngen  nacb  eher  bei  qKtttaaer  j 
Fibroide  oder  in  den  Resten  nur  tfaeili 
pirter  Fibroide  auftrete.    Auch  hier  kommt 
die  Verjauchung  im  Ganzen  nur  selten  vor] 
glaubt,  dass  ganz  besondere  Ursaohennr! 
derselben  beitragen,   unter  denen  Hc 
von  besonderer  Wichtigkeit  sem  dürften, 
endung  der  fragl.  Operation  in  einer 
M.  fbr  angezeigt,  wenn  die  Geschwobt 
mit  der  eingesetzten  Hakenzange  leicht 
sowie  wenn  so  grosse  Blutverlaste 
haben,  dass  die  Entfernung  der  Geschwulst 
tnng  des  Lebens  nOtfaig  wird,  oder  w«de. 
der  Enncleation  selbst  sehr  hochgradige 
eintreten. 

In  Bezug  auf  die  Teclmik  der  0] 
M.   zu  kräftigen   seitlichen  Indacnen; 
Muttermund  noch  nicht  hinreichend  erOf 
zur  Einlegung  von  Pressschwammkegelii, 
Mutterhals  noch  nicht  verstrichen  ist 
lassen  sich  besser  fixiren  als  Lamii 
eigentlichen  Kapselschnitt  durch  die  Sei 
tiefsten  Theile  der  Geschwulst  der 
selben  entsprechend  hält  M.  m  allen  Fäl 
gezeigt ,  in  denen  ein  Fibroid  halbknglig 
oder  fast  ganzer  Circmnferenz  in  die 
hineinragt.   Ragen  dagegen  sehr  grosse 
nur  mit  einem  sehr  kleinen  Theile  ihrer  < 
mit  Schleimhaut  bekleidet  in  die  HOhle 
herein,  während  der  grdsste  Theil  hi  die 
eingebettet  ist,  wie  in  den  beiden  von 
theilten  Fällen,  so  zieht  M.  vor,  die  Sei 
fort  an  der  Grenze  zwischen  Uteraswand 
schwulst  zu  trennen  und  von  da  ans  die 
auszuführen,  ähnlich   dem  Verfahren  vc 
welcher  die  Schleimhaut  in  querer  Rieht 
schnitt  und  die  Isolimng  der  Geschwnlst 
Uteruswand  aus  begann.     Dasselbe  Vei 
pfiehlt  M.  auch  für  die  Fälle ,  in  denen 
walzenförmige  Geschwulst  in  die  Vi 
ragt,  die  nur  mit  ihrem  obem  Thefle  in 
wand  fixirt  ist. 

Die  beiden  von  M.  mitgetheilten  Fälle 

gende. 

1)  EmicUatum  eines  490  Ormm.  eekieeren 
etarke  BhOungen;  Oenenmg,  —  Die  45  J.  attel 
früher  Smal  ohne  StSrnng  c^horea,  hei  ei 
später  Btattflndenden  4.  Entbindnnff  wollte  die: 
eine  grosse,  die  Gebart  hindernde  Geschwnlati 
wegen  Queriage   des  Kindes  die  Wenduig 
haben.    Bei  einer  6.  EnHiinding  seheiat  tob 
schwnlst  nichts  bemerkt  worden  an  selBt  ^^. 
wie  auch  die  yorfaeigehende ,  mit  staikes  Bli 
bunden.  Die  Menstruation  war  danaeh  sehr  sti 
lange  und  kehrte  oft  in  kfirsem  Zwischemeiteaj 
Als  M.  die  Kr.  nntersvchle ,  war  sie  dvreh 
staiken  Blotveriust  sehr  erschSfift.     Der  U< 
sieh  durch  die  Baoehd«^en  hart  an  mid 
Grtoe  naeh  etwa  dem  5.  Sehwaagei 
▼ofdere  Muttemundsllppe  war  seMabar 
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f«diiii»t,  41«  lilBtoff«  dftmi  and  toh  der 
iwwettatatehend,  dtas  man  mit  dem  Zeigeflnger 
4«  Mittenniuid  eingehen  und  fühlen  konnte, 
Ifovtee  Lippe  direkt  in  eine  Geeehwnlst  nber- 
akk  BMh  Unten  aeheinbar  lur  Hfilfte  ihrer 
in  dieUterfnhöUe  Torwdlhte,  deren  Tordere 
md  in  einer  Höhe  von  6Ctmtr.  yomMntter- 
I  ii  die  faiatefe  Utemewand  überging.    M.  hielt 
für  ein  Fihroid ,  das  ongeühr  die  Gröeee 
iei  haben  moehte,  mit  der  Innenwand  der 
verwaehien  und  yon  ihr  gleichmassig  am- 
bis  sof  etwa  das  hintere  untere  Drittel  ihres 
Behnüi  der  Aoslührang  der  Enncleation  wurde 
mr  der  hintere  Theil  der  Geschwulst  snging- 
ii  die  Knie-EUenbogenlage  gebracht,  an  den 
kiitere  and  yordere  Mnttermuadslippe  und 
in  eininder  fibergingen ,  wurden  rechts  und 
in  die  Schleimhant  gemacht ,  wonach  man 
mit  den  Fingern  in  swisehen  Uterus- 
Gesehwobt  befindlichem  Bindegewebe  den 
der  Geschwulst  von  der  vordem  Lippe  ab- 
i  dann  den  in  die  Vagina  herabreichenden  ab- 
kllril  der  Geschwulst  flziren  konnte.    Bei  der 
[unten  verschiedene  starke  bindegewebige 
werden ;  die  Utemsschleimhaut 
fortaehreitenden  Enudeation  theUs  durch- 
itdi  dnrchrisseii ;  die  Blutung  war  während 
talich  stark.     Unter  kräftigem  Zug  an 
;|big  die  Enncleation  rascher  und  leichter 
lAmi  an  das  obere  Drittel  der  Geschwulst 
ii  Geschwulst  rächte  immer  weiter  nach 
vor  der  Schamspalte ,  wobei  sich  der 
hatte  ;  die  Inversion  reponirte  sich 
i,  ahi  die  starken  Adhäsionen,  mit  denen 
Itti  Fundus  verwachsen  war,  durchschnitten 
rZif  lofgehdrt  hatte.  Gegen  die  bedeutende 
ie  tine  Ii^ektion  von  verdünntem  Liquor 
mti  in   die  Uterushöhle    gemacht,   die 
ond  ein  Eisbeutel  auf  die  Symphyse  ge- 
aaftttgB  nach  der  Operation  der  Verlauf 
IkMetU^end  war,  erfolgte  am  6.  T.  nach  der- 
ilge  Ton  Pressen  bei  der  Stuhlentleerung  eine 
dass  dJW  Leben  der  Kr.  dadurch  be- 
D  Jedoch  wieder  durch  die  Tamponade  ge- 
Ab  der  Tampon  wieder  entfernt  werden 
efaie  neue  Blutung  mit  einem  stundenlangen 
,  w  dass  M.  gezwungen  war,  wieder  zu 
ond  den  Tampon  längere  Zeit    liegen    zu 
endüeh  der  Tampon  ohne  Gefahr  entfernt 
wurden  Vaginalii\)ektionen  mit  Carbol- 
let    Die  Kr.  erholte  sieh  rasch.  —  Die 
ie  Anfang  Oet.  1870  ausgeführt ;  die  erste 
dusch  trat  Ende  Jan.  1871  ein  und  von  da 
sie  regelmässig ,  aber  schwach.     Ungefähr 
der  Operatton  war  der  Uterus  6  Ctmtr.  lang 
kOoihMBren  glatt  ansnffihlen.  —  Das  enndeirte 
490  Grmm«,  war  18  Ctmtr.  lang  und  hatte 
Stelle  33  Ctmtr.  Umfang;   es  war  an 
Spitze  ganz  und  an  der  hintern  Fläche 
Iddk  znngenfSrmig  nach  ol>en  zu  veijfingenden 
von  Schldmhant  bekleidet,  an  seiner 
seilten  sich    mehrere    rabenfederkleldicke 

Moüe  Amputaüon  eines  bis  an  den  Nabel 
tingekeiUen  Pibroids  wegen  Oompremon  der 
•  —  Die  8t  Jahr  ahe  Kr.  war  etemal  normal 
^iden;  bei  der  zweiten  Entbindung  zeigte 
^dskopflpoBse  Geschwulst  als  Hindenüss. 
ji^lche  anfimgs  wenig  Stönmgen  verursacht 
U^  ipiter  Hambeschwerden  hervor  und  gab 
P^«twa  den  Unfhag  wie  in  der  Hälfte  des 
NttMhaHnnonati.  Die  ni^efähr  8  Ctmtr. 
||F*lportion  war  fest  an  die  Symphyse  ange- 
^ hintere  Lippe  hart,  granullrt  und  unnach- 
leVtllBa  vom  ansserofdenflich  kurz  und  Ihltig, 


hhiten  gedehnt  ond  oben  dareh  eine  das  kleine  Bedien 
ansfiUlende  Gesehwnlst  stark  vorgewölbt.  Durch  den 
Muttermund  konnte  man  ungeAhr  1  Ctmtr.  weit  mit  dem 
Finger  eindringen  nnd  an  der  hintern  Uteruswand  dne 
stark  vorspringende  harte  Gesehwnlst  fühlen ;  nach  vorn 
von  der  Geschwulst  konnte  man  zwischen  dieser  nnd  der 
vordem  Utemswand  13  Ctmtr.  weit  mit  der  Sonde  ein- 
dringen nnd  fühlen ,  dass  etwa  V4  des  -ganzen  Umfkngs 
der  Gesehwnlst  nicht  von  der  Uteraswand  umschlossen 
war.  Blase  und  Mastdarm  wurden  durch  die  Geschwulst 
comprimirt.  Im  Juni  1870  machte  M.  2  kräftige  seitliche 
Indeionen  in  die  Vaginalportion ,  und  ahi  nach  Abheilung 
derselben  der  Cervikalkanal  sugängiger  geworden  war, 
wnrde  die  Schleimhaut  der  Geschwulst  mit  einem  Sims'- 
schen  Hysterotom,  dessen  lUinge  etwas  schief  gestellt 
worden  war ,  von  oben  nach  unten  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  4  Ctmtr.  durchschnitten ,  da  jedoch  der  Schnitt 
bald  wieder  verheilt  war ,  wurde  später  die  Schleimhant 
an  der  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  Vaginalportion 
theils  mit  einer  Scheere ,  theils  mittels  des  Fingers  so  viel 
als  möglich  getrennt  und  das  Verfahren  nochmals  Im 
Laufe  desselben  Monats  wiederholt.  WUirend  eines 
Landaufenthaltes  im  August  tmt  eine  staike  Menorrhagie 
auf.  Im  Sept.  hatte  sich  die  Vai^nalportion  ungefähr  um 
die  Hälfte  verkürzt ;  es  konnten  8  starke  Laminariastlfte 
eingelegt  werden  und  nach  genügender  Erwelterang  wurde 
ein  ausgiebigerer  Enncleationsversueh  gemacht,  dem 
Jedoch  ein  starker  Schüttelfhwt  nnd  Brechneigung  fblgte. 
In  mehrwöchentlichen  Zwischenzeiten  wurden  ähnliche 
Operationen  wiederholt  und  so  allmäUg  immer  mehr  von 
der  Geschwulst  isolirt.  Ende  Nov.  konnte  M.  die  Ge- 
schwulst in  einer  Höhe  von  6  Ctmtr.  nach  allen  Bichtun- 
gen  hin  umgehen  und  versuchte ,  das  abgelöste  Stück  zu 
entleeren ;  bei  dem  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Zuge 
senkte  sich  der  ganze  Utcras,  die  Geschwulst  konnte  nicht 
durch  den  Muttermund  hindurch  und  Vf.  musste  von 
weitem  Versuchen  abstehen.  Schluchzen,  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  Geschwulst  traten  danach  ein,  aber 
die  Blutung  war  nur  gering  gewesen.  Von  der  Geschwulst 
stiessen  sich  einzelne  nekrotische  Fetzen  los.  Der  nächste 
Operationsversuch  wurde  erst  Anfang  Mai  des  nächsten 
Jahres  gemacht ,  wobei  8  umfangreiche  Stücke  von  der 
Geschwulst  abgetragen  wurden.  Auch  nach  dieser  Ope- 
ration trat  Schluchzen  und  Erbrechen  und  eitrige  Ab- 
sonderang  und  Anschwellung  der  Geschfrulst  auf.  Als 
die  Reaktion  beseitigt  war ,  zeigte  sich ,  dass  die  von  der 
Geschwulst  bedingte  Compression  des  Blasenhalses  und 
die  davon  abhängigen  Hambeschwerden  zwar  verringert, 
aber  doch  noch  nicht  ganz  verschwunden  waren.  Deshalb 
trug  M.  im  Sept.  abermals  ein  umfangreiches  Stück  ab, 
worauf  dieselbe  Reaktion  folgte,  wie  auf  die  vorhergehen- 
den Operationen.  Da  durch  diese  letzte  Operation  die 
durch  die  Geschwulst  bedingten  Beschwerden  vollkommen 
beseitigt  waren ,  begnügte  sich  M.  mit  dem  erlangten  Re- 
sultate. Mitunter  traten  Jedoch  seitdem  Menorrhi^en  auf 
und  die  Geschwulst  war  bis  zur  Zeit  der  Mittheilung 
wieder  etwas  gewachsen. 

Dr.  Augnst  Martin  (Ztachr.  f.  Gebnrtah.  n. 
Franenkrkh.  I.  I.p.l43.  1875)  hält  die  Anwendung 
sabcntaner  Ergotininjektionen  bei  Behandlung  der 
IntramnralenFibroide  allerdings  für  berechtigt,  allein 
nach  sablreichen  nenemEr&Jimngen  sei  dagegen  die 
Enncleation  stets  anzuwenden,  wenn  bedrohliche 
Symptome  andern  Mitteln  trotsen.  M.  hat  die  Enn- 
cleation bei  nicht  schwangerem  Uterus  seit  1873 
6mal  ansgeftlhrt  Die  Oeschwülste  waren  muskel- 
reich ,  gefilssarm  und  variirten  im  Gewicht  zwischen 
260  und  760  Gramm. 

Die  beiden  ersten  FSlle  sind  von  M.  schon  In  den  Beitr. 
I.  Gebnrtsh.  u.  Gynfikol.  der  Ges.  f.  Gebnrtsh.  sn  Berlin 
veröffentlicht  worden  [s.  oben  S.  869]. 
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JWl  a.  Di«  aejfilur.  Pmn  B.  war  ducb  Praf.  £.  Mar- 
tin  im  J.  1870  mittels  des  Eeraseaent  yoii  eiaem  kinds- 
k0j^tgrQ$ßm  Myom  befVeit  worden.  Sehon  aaeh  10  Mon. 
kaite  sich  ein  fast  eben  so  grosser  Tumor  im  Cavnm  uteri 
entwickelt,  welcher  sehr  rasch  tiefer  ruckte  und  gleichfalls 
abgetragen  wurde.  £in  neues  Eecidiv  erfolgte  nach  wei- 
tem 7  Monaten.  Im  Sept.  1878  fühlte  M.  eine  weiche, 
Uat  thalergrosseVorwölbnng  links  über  dem  Innern  Mutter- 
munde, l)ei  gleichseitiger  Verdickung  der  benachbarten 
Uteruswand.  Gegen  die  starken,  hoohgradige'Anfimieher- 
Torbringenden  Blutverluste  wurden  Ergotineinspritsun- 
gen  ohne  Erfolg  angewendet;  dieselben  erregten  nur 
Wehenthätigkeit.  Schon  nach  8  W.  wurde  der  Tumor 
über  der  Symphyse  fühlbar  und  auf  ihm  der  Fundus  uteri 
rechts  oben ;  er  erstreckte  sioh  nach  links  bis  an  die  Unke 
Beckenwand ;  auch  von  der  Vagina  ans  fühlte  man,  dass 
die  linke  Beckenhalfte  von  der  Geschwulst  eingenommen 
und  die  linke  Seite  des  Scheidentheiles  darin  eingebettet, 
der  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Funfgroschenstücks 
erweitert  war.  Die  Sonde  drang  12  Ctmtr.  tief  ein; 
vom  Mastdarm  aus  erschien  das  linke  Lig.  ut.  lat.  und  die 
ganse  linke  Seite  des  Corpus  gleichmässig  verdickt ,  der 
Darm  nach  rechts  verdrangt.  Demnach  hatte  sich  das 
Myom  t  von  der  linken  Seite  des  Corpus  uteri  ausgehend, 
zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes  entwickelt 
und  gehorte  zu  den  seltenen  intraliganientösen  Mpomen, 
wovon  Virchow  (Geschwülste  HL  1.  p.  180)  vier  Fälle 
anführt. 

Als  bei  massigem  Druck  von  aussen  die  Geschwulst 
leicht  zugänglich  erschien,  wurde  ein  5  Ctmtr.  langer 
Schnitt  durch  die  etwa  3  Mmtr.  dicke  Kapsel  gemacht, 
worauf  das  Myom  als  weisse  Masse  durch  den  klaffenden  Spalt 
sichtbar  wurde.  Von  unten  her  Hessen  sich  leicht  apfel- 
grosse  Stücke  manuell  entfernen,  während  der  obere  festere 
Theil  nur  schwer  mit  der  Scheere  abgetragen  wurde.  Bei 
Ausziehung  der  letzten  fkustgrossen  Masse  riss  das  Peri- 
näum  bis  zum  After  ein ,  weshalb  die  Dammnaht  angelegt 
werden  musste.  Die  Reconvalescenz  der  sehr  anämischen 
Kr.  erfolgte  nur  sehr  allmälig.  Der  gefässarme  muskulöse 
Tumor  war  strausseneigross  und  wog  760  Gramm.  Die 
Blutung  bei  der  Operation  war  nicht  nennenswerth  ge- 
wesen. 

4.  Fall,  Bei  der  50jähr.  Frau  M.,  welche  lomal  ge- 
boren hatte  und  seit  2  J.  durch  Blutungen  anämisch  ge- 
worden war ,  fühlte  man  am  6.  Februar  1875  einen  Ihiks 
neben  der  Linea  alba  fast  bis  zur  Nabelhöhe  emporsteigen- 
den festen ,  von  Darmschlingen  umlagerten  Tumor.  Der 
Leibumfang  betrug  95  Ctmtr.  Der  Scheidentheil  bildete 
einen  dicken  Zapfen ,  der  Muttermund  war  für  einen  Fin- 
ger bequem  durchgängig ;  2  Ctmtr.  über  dem  innem  Mutter- 
mund stiess  der  Finger  auf  eine  aus  der  hintern  Wand  in 
das  Cavam  vorspringende  Geschwulst,  deren  obere  Grenze 
nioht  zu  erreichen  war.  Die  Sonde  drang  10  Ctmtr.  weit 
ein.  Vom  hintern  Scheidengewölbe  und  dem  Mastdarm 
aus  fühlte  man  eine  stark  vorspringende  Verdickung  der 
hintern  Wand  des  Corpus  uteri.  Während  der  folgenden 
5  W.  senkte  sich  unter  wehenartigen  Schmerzen  die  Ge- 
sokwulst,  der  Scheidentheil  verstrich  vollständig,  der  Mutter- 
mund erweiterte  sich  auf  etwa  1  *  *  Durchmesser,  unmittelbar 
über  ihm  lag  der  feste  Tumor ;  das  Allgemeinbefinden  war 
schlecht ,  die  Kr.  hatte  Fieber  und  anämische  Beschwer- 
den. Am  18.  März  wurde  die  Enudeation  vorgenommen. 
Da  der  Tumor  von  der  hintern  und  rechten  Seite  ausging, 
liess  man  die  Kr.  die  rechte  Seitenlage  einnehmen  und 
machte  mit  dem  Messer  einen  4  Ctmtr.  langen  Schnitt 
durch  die  etwa  2  Mmtr.  dicke  Kapsel.  Die  schwache  Ver- 
bindung zwischen  ihr  und  der  untern  Peripherie  der  Ge- 
schwulst erleichterte  hier  die  maaoelle  Ausschäluag,  wäh- 
rend sie  weiter  oben  weniger  leicht  gelang.  Es  musste  die 
ganze  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  werden ,  wobei  im 
rechten  Scheidengewölbe  ein  tiefer  Einriss  entstand.  Nach 
Ablösung  und  Ansziehung  eines  orangengrossen  Stückes 
der  Geschwulst  durch  den  wenig  nachgiebigen  Muttermund 
wurde  durch  sägef^rmige  Fingerbewegung  der  grössere 


obere  Theil  von  seinen  festen  kninchsni«! 
gelöst  und  mühsam  ausgesogen.    AMaid  109 
Uteras  gut  zusammen  und  man  fühlte  mm  bei  den 
nlrtenUntersoehung,  dass  nur  eine  sehr  dfinacl 
entstandenen  Hohlraam  von  der  Bauchhöhle  tragake. 
gespaltene  vordere  Kapselwand  hing  schlaff  wie  «kl 
hang  vor  der  Höhle.     Die  Blutung  war  s^  gieriif. 
entfernte  muskebreiche  Fibrom  wog  472Gnmm. 
tere  Verlauf  war  günstig. 

6.  Fall    Die  öOJähr.  Frau  D.  hatte  seit  ihrer! 
Niederkunft  vor  5  J.  an  Menorrhagie  gelitten , 
seit  5  Mon.  Dysurie  und  Retentio  urinae  gesellt 
Am  13.  Mai  liess  sich  bei  kleinem  qnerspaltigen 
munde  der  MutterkÖrper  4  Queritnger  breit  fit 
Symphyse  fühlen,  die  Sonde  drang  9  Ctmtr.  tief  1 
Verlaufe  von  2  Mon.  erweiterte  sich  der  Mut 
den  Umfang  eines  Funfgroschenstücks  und  man 
einen  von  der  vordem  Uteruswand  in  das  Carnmi 
ragenden  festen  Tumor ,  dessen  2  Mmtr.  dicker  I 
hautüberztig  incidirt  wurde ,  worauf  durch  den  «ehrt 
giebigen  Einschnitt  die  Ausschälung  leicht  gelMg. 
Aus/iehuiig  mit  der  Muzeux'sehen  Zange  setzten 
Stränge  massigen  Widerstand  entgegen,  so  dssssMI^ 
der  Ansziehung  eine  unebene  fetzige  Masse  im 
eingange  zelgrte ,   welche  als  die  invertirte  di 
Tumorbasis  erkannt  und  reponirt  wurde.    Die 
valescenz  verlief  günstig.    Die  zwei  Fäuste 
schwulst  war  ein  526  Grmm.  schweres  Myom. 

lu   den  von  M.  selbst  beobacliteten  5 
machten  sich  als  Symptome  vorzögllch  M< 
blutnngen   und  wehenartige  Schmerzen 
In  3  Fällen  traten  die  Schmerzen  besonders 
der  in  kurzen  Pausen  wiederkehrenden  Me 
und  hatten  eine  sehr  bemerkbare  Senkang 
schwülste  zur  Folge ;  in  den  Menopausen 
in  2  Fällen,  wo  die  Tumoren  sich  in  der 
Wand  inserirten  und  während  des  Men« 
zurückwichen.    Bei  einer  Fat.  entstand  wi 
Menses  Blasentenesmus. 

Die  Diagnose  war  immer  leicht,  es 
gi'össerung  des  Uterus  und  Verdickung 
Wand  nachzuweisen. 

Die  Behandlung  richtete  sich  zunüchsti 
mässigung  der  Blutungen  und  Hebung  des. 
befindens.   Zu  ersterm  Zwecke  wurden  nhigej 
kalte  Injektionen  und  Umsehli&ge ,  sowie 
Ergotineinspritzungen  verwendet     Dabei 
aber  die  Tumoren  sehr  bedeutend^  besondc 
die ,  wo  täglich  Ergotineinspritzungen  gei 
den,  und  die  Entkrttftnng  steigerte  sich  so, 
Radikalopeiation  dringend  mdicirt  erscMen.  8ie| 
aber  erleichtert,  wenn  man  sie  so  lange  vei 
die  Geschwülste   sich   durch  ihr  Wachathi 
senkten,  ihr  Schleimhantttberzug  sieh 
der  Muttermund  sich  naeh  und  nach  ansgic 
auf  den  Umfang  eines  Ftlnfgroschenstflcks, 
Bei  Geschwülsten,   die  bis  dicht  unter  difi 
reiehen,  seheint  die  Enneleation  ftUerdings 
indicirt,  aber  diese  Oomplikation  ist  bei 
len  Myomen  wohl  kaum  mit  Sicherheit  zu 
ciren;  denn  da^  vonDuncannnd  Conrty 
angegebene  Zeichen,  daaa  bei  erw«eh«ideD  W« 
bis  unmittelbar  unter  die  Serosa  gewaebseBtt 
ren  nicht  herabgetrieben  würden,  hatM. 
stätigen  können.    Er  constatirte  in  zwd  FiOes^ 
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dateh  die  combinirte  Untersachnng, 

GeMhwfllste  nnr  durch  aekr  dttnne  Gewebs- 

von  der  BanelihAle  geftramit  gewesen  wb- 

irie  dl»  Peritontom  konnte  die  Harn- 

der  E&nclealion  einen  Einiiss  erfahren.  Am 

stellt  sich  die  Prognose^  wenn  man  wartet 

möglichsten  Anspannmig  und  Verdünnung 

kutflbennigs ;  denn  nicht  nur  atropldren 

demselben  befindlichen  Blutgefilsse  mehr  und 

»ndern  die  Myome  werden  auch  immer  locke- 

flffen  Verbindungen  und  wirken  als  Fremd- 

80  mehr  wehenerregend ,  je  weiter  sie  in 

wachsen.     Die  Wehen  aber  lockern  die 

auf  und  eröffnen  den  Muttermund,   wo- 

küonen,  z.  B.  Erweiterung  durch  Press- 

Incisionen,  entbehrlich  werden.  Demnach 

'ation  dann  indicirt,  wenn  die  Ge* 

Um  dicht  unter  die  Mucosa  des  Uterue 

ist,  sich  Wehen  entwickelt  haben  und 

Gebärtnutterabsc/mitt  dadurch  für  die 

wcrbereitet  ist, 

Opeiaiion   bedient  man  sieh  der  für  den 

tafKmsten  Liagerung,  bei  Sitz  desFibroi- 

Wand  der  hohen  Steinschnittlage, 

linken  Seite,  wenn  das  Fibroid  in 

flf  der  rechten  Seite ,  wenn  es  in  der 

flilsfc.   Die  Narkose  ist  unter  allen  Um- 

besonders  auch  zur  Erschlaffung  der 

Die  Kapsel    muss    mit  gedecktem 

gespalten  werden,  wobei  M.  keine 

fteolMiditet  hat.     Der  Spaltung  folgt  am 

sofortige  Ausschfllung,  wobei  man  keine 

In&ktion  zu  befürchten  hat,  wie  wenn  man 

qM>ntane  Ausschälung  unter  Anwendung 

ider  Mttel  abwartet.    Zur  Ausschalung 

M.  die  mehrfach  angegebenen  Enucleato- 

daa  Falzbein  nicht  vortheilhaft.     Er  hat 

aaeh  Einführung  der  halben  oder  ganzen 

mitMs  der  gekrümmten  Fmger  auis^- 

;h    sägenfSrmige  Bewegung  derselben 

die  fläcbenhaften  Verbindungen  des  Tumors 

Bette  leicht  lösen,   die  Beschaff'enheit 

imigen  abschäteen  und  dieselben  dann 

oderSeheere  ohne  Gefahr  für  die  Nachbar- 

len.    War  es  nachLosschAlung  der  untern 

Gesehwülste  schwer,  an  die  obern  zu  ge- 

an^mtirteM.  den  untern  Theü,  worauf  der 

analöBenliess.  Zur  Ansziehung  benutzte 

Geburtszange  ähnliche  Hakenzange,  de- 

eist  nach  Anlegung  und  Schliessung  der 

ir  in  die  Geschwulst  vorgeschoben  wer- 

Operaiicm  ist  unmer  langwierig  und  na- 

die  Etztraktion  kefaieswegs  leicht    Um  sie 

iAm,    muss  man  die  gelösten  harten  6e- 

|b  öfter  noch  zerstflckeln.     Unter  den  Com- 

der  Operation  wird  die  EinreiSBung  des 

diireii  Operiren  mit  den  Fingern  meist 

werden  können,   die  Inversion  des  Gfe- 

wild  reponirt,  Einrisse  werden  nach 

Murbb.  Bd«  16t.  Hü.  S. 


den  bekannten  Regeln  behandelt    Die  Nachbehand- 
lung ist  rein  flfymptomatisch. 

Wir  reihen  an  Marti n's  ausfthrliche  u.  gründ- 
liche Arbeit  einige  weitere  Fälle ,  in  denen  die  Enu- 
cleation  mit  gflnsfigem  Erfolge  ausgeMhrt  wurde. 

Der  von  Dr.  T.  Oallard  Thomas  (Amer.  Joura. 
K.  8.  CXXX.  p.  572.  April  1873)  berichtete  Fall  betrifft 
eine  Frau,  welche  seit  einigen  Monaten  an  heftiger  Menor- 
rhagie  gelitten  hatte.  Die  Grösse  des  Uterns  entsprach 
derjenigen  im  5.  Schwangerschaftsmonate,  durch  den  dila^ 
tirten  Cernx  fühlte  man  eine  nach  hinten  zn  angeheftete 
sessile  fibroide  Geschwnlst.  Bei  Rückenlage  der  Kr.  wnrde 
die  Kapsel  durchschnitte  erOflhet  und  dann  eine  Stahlsonde 
unter  die  Kapsel  geschoben,  worauf  die  Adhäsionen  soweit 
möglich  beseitigt  wnrden.  Dann  wurde  mittels  Zug  und 
Druck  eine  grosse  Masse  in  etwa  40  Min.  entfernt.  Eine 
andere  grosse  Masse,  die  man  nun  fühlte,  wurde  in  gleicher 
Weise  beseitigt.  Als  man  endlich  einen  Zug  an  der  Kapsel 
ausübte ,  löste  auch  diese  sich  los  und  man  fand ,  dass  an 
Ihr  eine  kleinere  Geschwulst  haftete.  Die  Blutung  war 
nur  sehr  gering.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Dar- 
reichung von  Opiaten  und  täglicher  Anwendung  Ton  Ein- 
spritzungen mit  einer  Carbolsfiurelösung  in  den  Uterus. 
Während  4  W.  befand  sich  die  Kr.  wohl ,  dann  hatte  sie 
einen  Anfall  von  Phlegmasia  dolens ,  an  der  sie  indessen 
schon  vorher  in  Folge  einer  Entbindung  gelitten  hatte. 

Dieser  Fall  ist  der  6.,  in  welchem  Thomas  die 
Enucleation  bei  Gebärmutterfibroiden  in  Anwendung 
gebracht  hat,  der  Erfolg  war  in  allen  vollstilndige 
Genesung.  Zweimal  indessen  hat  er  noch  während 
der  vorbereitenden  Behandlung  mit  Pressschwamm- 
kegeln den  Tod  eintreten  sehen. 

JohnScott  (Lancet  n.  25 ;  Dec.  1873)  bekam  eine 
56  J.  alte  anämische ,  aber  sehr  fette  Frau  zur  Behand- 
lung, welche  vor  20  J.  ein  Kind  geboren,  seit  2  J.  aber  an 
Menorrhagien  gelitten  hatte.  Das  enorme  Fettpolster  der 
Bauchdecken  machte  es  nnm5glich,  durch  dieselben  etwas 
zn  fühlen ,  die  obere  Scheidenpartie  aber  war  von  einem 
glatten ,  harten  Tumor  erfQllt ,  der  den  Finger  nicht  bis 
cum  Muttermunde  dringen  Hess.  Diesen  erreichte  Sc.  erst 
bei  der  Chloroformnarkose  und  fand,  dass  die  Geschwnlst 
von  der  vordem  Muttermundslippe  entsprang  und  dieganee 
vordere  Oebärmutterwand  bis  zum  Fundus  einnahm.  Das 
hintere  Mnttermundsegment  lag  tief  in  der  Krenzbeinaus- 
h5hlung.  Die  Sonde  drang  4'  tief  ein.  —  Behufs  der  Ent- 
fernung des  eingebetteten  Tumors  machte  Sc.  zunächst 
einen  ly^'' langen  und  Vs'' tiefen  Einschnitt,  nach  welchem 
eine  reichliche  Blutung  und  einige  Wochen  lang  reichlicher, 
gelber ,  stinkender  Ausfluss  eintrat.  In  Zwischenräumen 
von  einigen  Tagen  wurden  in  dieser  Zeit  Injektionen  mit 
Ergotin  gemacht,  welches  rasch  andauernde  ziehende 
Schmerzen  im  Unterleibe  veranlasste.  Drei  Wochen  nach 
der  ersten  Incision  machte  S  c.  wieder  2  Schnitte  in  den 
Tumor,  behandelte  die  Kr.  dann  mit  Infus.  Seealis  com. 
und  vennehte  nun  nach  5w5chentl.  Zuwarten  die  den 
Tumor  einbauende  Membran  mit  dem  Finger  abzulösen, 
was  unter  reichlicher  Blutung  unschwer  gelang.  Acht  Tage 
später  ging  Sc,  unter  Chloroformnarkose,  mit  der  ganzen 
Hand  ein ,  löste  die  frisch  entstandenen  Adhäsionen  und 
fährte  die  Hand  ganz  um  die  Geschwulst  hemm ,  so  daaa 
dieselbe  nur.  am  Fundus  noeh  festsass.  Die  Keraaenr- 
sehlinge  glitt  mehrmals  ab.  Dagegen  glfickte  eine  mehr- 
malige Torsion  mit  der  den  Tumor  fest  erfaasendenHaBd, 
so  dass  er  vollständig  abgelöst  wurde  and  firei  in  der  Qe- 
bärmutterhöhle  lag.  An  einer  hindarehgesogenenSehHnge 
und  mit  Hälfe  eines  Spatels  konnte  er  schlflsslich  ohne 
Mfihe  herausgezogen  werden.  Er  war  ovoid,  5"  lang,  i" 
breit  und  wog  1  Pftmd  6  Unzen.  Die  Folgeerseheinnngen 
der  Operation  waren  nidbt  erheblich.  Nach  14  T.  drang 
die  Sonde  nur  noch  2Vt"  tief  ein. 
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Als  bemerkenswerth  hebt  Sc.  heiror:  1)  cUs 
breite  Aufsitzen  des  Tumors  längs  der  ganzen  vor- 
dem Wand;  2)  die  leichte Ausschälbarkeit desselben; 
3)  die  Leichtigkeit  der  Torsion,  wodurch  der  Ecra- 
seur  erspart  wurde,  mit  dem  man  so  leicht  den  Uterus 
selbst  erfasst;  4)  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
nach  der  theilweisen  Ablösung  frische  Adhäsionen 
gebildet  hatten ,  woraus  die  Indikation  sich  ergiebt, 
die  Enucleation  womöglich  in  einer  Sitzung  zu  be- 
werkstelligen. 

Dr.  Paul  Bnge  (Ztsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Fraaenkr. 
I.  p.  168.  1875)  fahrte  die  flragl.  Operation  bei  einer  89  J. 
alten  unverbeiratheten  Person  ans ,  die  schon  seit  vielen 
Jahren  an  Menorrhagien  und  hartnäckiger  Obstmlition  ge- 
litten hatte.  Da  seit  März  1873  wieder  Blutung  eingetre- 
ten war,  die  diessmal  fortdauerte,  so  sachte  Pat.  im  April 
Hälfe  bei  R. ,  welcher  dieselbe  sehr  abgemagert  nnd  bei 
der  änasem  and  innem  Untersuchnng  im  Uterascavurn 
g — xo  pflaumen-  bis  apfelgrosse  Fibroide  fand,  welche 
theils  unter  dem  Peritonäalüberzage ,  theiis  innerhalb  der 
Uteraswand  sassen.  Der  Uterus  selbst  erschien  nicht  ver- 
grössert.  £s  wurden  Ergotineinspritzungen  (aller  2  oder 
3  Tage  je  6 — 12  Ctgrmm.)  gemacht ,  welche  aber  später 
wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Stichstellen  nur  zur  Zeit  der 
Menstroation  Torgenommen  werden  konnten.  Der  Erfolg 
der  Ergotineinspritzungen  war  übrigens  ein  sehr  gunstiger 
gewesen ;  die  Blutungen  mussten  nur  zur  Zeit  der  Regel 
noch  gemässigt  werden.  Die  BtnhlTerstopftang  bestand 
dabei  fort  nnd  die  Pat.  gebrauchte  deshalb  imMon.  August 
eine  Brunnenkur ,  die  aber  ganz  ohne  Erfolg  blieb.  Die 
Blutangen  begannen  wieder  sehr  profus  and  langdauemd 
zu  werden,  so  dass  derZnstand  der  Er.  bedenklich  wurde ; 
auch  die  Ergotinetnspritznngen  hatten  keinen  Erfolg  mehr. 
Im  Mai  1874  bewirkte  daher  R.  mittels  Pressschwammes 
nnd  Laminariastiftes  eine  hinreichende  Erweiterung  des 
Mattermundes  und  konnte  Jetzt  einen  klein -apfelgrossen 
Tumor  an  der  hintern  Uteruswand  fühlen.  Derselbe  wurde 
nach  Spaltung  der  Kapsel  anter  Chloroformnarkose  glück- 
lich enudeirt  und  extrahirt;  er  stellte  ein  submuköses 
Fibroid  dar.  Kurz  darauf  fand  sich  auch  an  der  vordem 
Wand  des  Uterus  ein  nur  etwas  kleinerer  Tamor ,  dessen 
Exstirpation  trotz  der  hochgradigen  Kachexie  der  Pat.  er- 
forderlich erschien.  Nach  Spaltung  der  Kapsel  mittels 
des  5tmon'schen  Ldffels  wurde  die  Ausschälung  mittels 
der  Finger  unter  Zuhülfenahme  der  Siebold*Bßhen  Scheere 
versucht.  Allein  nach  28tünd .  grosser  Anstrengung  musste, 
da  sich  Jetzt  der  Uterus  so  kräftig  contrahlrte ,  dass  nur 
ein  Finger  eingebracht  werden  konnte,  auch  die  Aus- 
ziehung  mittels  der  Afuz^ux'schen  Zange  nicht  gelang,  von 
der  Operation  abgestanden  werden.  Die  Kr.  erholte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  einigermaassen ;  Jedoch  wurde  bald 
der  Abgang  aus  der  Vagina  höchst  fibelriechend ,  die  Kr. 
zeigte  heftiges  Fieber  und  bevor  man  daran  ging,  die 
Operation  wieder  aufzunehmen,  wurde  das  Fibroid  spontan 
ansgestossen.  Dasselbe  war  in  Jauchigem  Zerfall  begriffen. 
Die  Kr.  erholte  sich  Jetzt  schnell  und  verlless  alsbald  das 
Bett,  die  Menses  traten  später  regelmässig  ein,  die  Blutung 
war  normal.  Die  Stuhlträgheit  wurde  aber ,  da  sie  ohne 
Zweifel  auf  Atonie  des  Darmes  beruhte,  nicht- beseitigt. 

Der  von  Dr.  George  Holmes  Bixbj  (Boston 
Joum.  XCn.  11.  p.  309.  March  1875)  mitgetheUte  FaU 
betrifft  eine  48jähr.  Dame,  welche  seit  8  J.  an  Menorrha- 
gien ,  seit  3  J.  an  fast  constanten  Blutungen  und  in  letzter 
Zeit  an  übelriechendem  Ansflass  gelitten  hatte  und  fast 
beständig  bettlägerig  gewesen  war.  Bei  der  Untersuchnng 
der  äusserst  abgemagerten  Kr.  fand  B.  den  Muttermund 
zur  Grösse  eines  Thalers  eröffnet,  er  umschloss  mit  seinen 
dünnen  normalen  Lippen  eine  unregelmSssige  bröckliehe 
Masse  von  grauer  Farbe.  Die  Sonde  drang  2*/,''  tief  ein. 
Diese  fibröse  Geschwulst  wurde  unter  Chloroformnarkose 
mittels  der  Finger  und  später  der  Hand  aus  ihren  Verbin- 
dungen ,  welche  in  der  Nähe  des  Muttermundes  nur  dünn, 


welter  oben  aber  siemUch  fest  waiea,  ohne 
nur  um  die  letzte,  festeste  Verbindung  zu 
B.  eine  auf  der  Fläche  gekrümmte  fieheere 
Die  ausgesogene  Gesdiwidst  stellle  si^  als 
etwas  abgeflaehtes,  hartes,  lebolirtes  Fibrom  dar  ^ 
Länge,  4Vt"I>icke,  welches  unter  dem] 
Struktur  erkennen  liess. 

B.  wandte  während  der  Nachbehandlung 
gnng  des  Uterus  mit  gutem  Erfolge  die  Sonde 
courant  an.    Nach  kurzer  Zeit  war  Genesang 

Prof.   Karl  v.  Braun-Fernwald 
med.  Wchnschr.  XXIV.  39.  40.  41.  1874) 
der  Literatur  46  Fälle  von  Enucleationen 
ütemsfibrome  zusammengestellt,  invelchi 
Genesung  erzielt  wurde,  Imal  nach  klind. 
Imal  vor  der  Geburt  des  Kindes,  4mal  v< 
nach  der  Geburt  und  32mal  ausserhalb 
perium.     Vf.  selbst  theilt  6  Fälle  mit,  in 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  gal 
sehen  Platinschlinge  die  Enucleation  mit 
Erfolge  ausgeftlhrt  hat. 

1.  Fall.     Bei  der  36jähr.  Frau  W.,  die 
an  Schmerz ,  Blutungen  und  Ausfluss  gelitten 
der  Beckenkanal  bis  snm  Yestlbulnm  nit  ein 
glatten  Tumor  ausgefüllt,  dessen  Länge  tob 
bis  zum  obem  am  Nabel  befindlichen  9" 
obem  ein  gleichmässiges  Kngelsegment  bUdi 
der  Geschwulst  war  der  Körper  und  Qnmd  deil 
kleiner  cltronenähnlicher  Tumor  au  ffthlen. 
der  Enucleation,   welche  unter  Chlorofo: 
4.  Juli  1873  unternommen  wurde,  tmg  Br., 
der  Hand  in  der  Vagina  den  grßssten  Um 
schwulst  nicht  erreichen  konnte,  mittels 
kaust.  Platinschlinge  in  der  Höhe  und 
einen  Theil  des  Tumor  ab.    Das  abgetrennte 
quetschte  er  mit  der  Cephalotribe,  aerschnitt 
Scheere  und  erfasste  nnd  extrahirte  die  Si 
Cranioclast.     Nachdem  der  Beckenkanal  z 
nuu$ht  worden  war,  fizirte  Br.  die  obere  H 
schwulst  mit  dem  Cranioclast,  brachte  die 
an  den  höchsten  Stellen  an  und  schälte  das 
seiner  Kapsel  bis  auf  einige  dünne  Stränge 
durch  den  Glühdraht  abgetragen  wurden.    N: 
nung  dieses  6  Pfd.  schweren  Fibrom  blieb  ia 
Hälfte  des  Cerrix  ein  fanstgrosses,  beutelartig 
gina  herabhängendes  Stück  der  Kapsel  anrück,  wi 
nicht  in  den  Uterus  eindringen  konnte.  Doch  U 
fingerweite  obere  Muttermund  nun  neben  der 
chen  n.  die  Sonde  V/^'*  tief  in  ihn  emporsehi 
ans  ergab  sich,  dass  nur  Cenrix  u.  Scheide  ab 
punkte  dieses  kolossalen  Fibroids  dienten.  — 
tampon  wurde  eingelegt  und  sweimal  taglich 
Reaktionsfleber  erfolgte  nicht.    Nach  4  Woch 
Cervix  vollkommen  restituirt,  die  Vaginalpoi 
der  ganze  Uterus  S'^Umg,  1'' breit,  keine 
hafter  Sekretion.    Pat.  wurde  am  31.  JoU 
lassen. 

2.  FaU.  M.  P.  hatte  seit  8  Mon.,  wo  ^i 
Male  geboren,  blutigen  Ausfluss.  Es  fand 
Vagina  eine  apfelgrosse,  unten  derbe,  nach  ol 
Jungende  weichere  Geschwulst,  in  weldie  die 
mittelbar  überging,  während  der  Uterus  voa 
trotz  der  aufmerksamsten  zweihändigen  VvM 
durchaus  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  0 
Inveraio  uteri  mit  apfelgrofsem  Fibrom  im  Grm 
19.  Not.  1873  trug  Br.  ein  wallnnsagrosses  Stüril 
galyanokaustischen  Schlinge  ab,  und  entfentai 
nachher,  nachdem  Verjauchung  eingetreten  wm 
unter  Beihülfe  der  Galvanokaustik,  ohne  das  Fl 
zu  eröffnen.  Hierauf  ging  die  Reposition  des  I 
digen  Uterus  leicht  vor  sich  und  Pat.  genas.      ^ 


W.    Gynftkologia  n.  PlcHaiaft. 


27B 


l  Dfe  iifihr.  A.  R.  war  seit  8  J.  durch  Blntnn- 
ilb.a.  Sefamerzen  sehr  herabgekommen,  wachs- 
mlt  kleinem  Pnise.  Das  Becken  füllte  bis  znr 
kindskopfgrosse ,   elastische,  in  der  vordem 

Tagina  und  des  Cenrix  eingebettete  Geschwulst 

th  3''  über  den  Beckeneingang  erhob.  In  den 
Muttermund  Hess  sich  die  Sonde  6"  tief  ein- 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Zange  erfiisst 
Nsrkose  ein  grosses  Stück  ders.  mit  der  gal- 
SchBnge  abgetragen,  welches  zahlreiche  hasel- 

»Qysten  mit  hellgrauem,  gelatinösem  Inhalt  zeigte. 

(Contnktionen  des  Uterus  trat  eine  zweite  apf  Cl- 
in die  Scheide,  die  weggenommen  wurde ;  den 

Br.  sitzen ,  weil  Verletzung  der  Harnblase  zu 

1  stand.  Aber  nach  Stägiger  Verjauchung  konnte 

mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  und  den 

Uterusgrunde  ausgeschält  werden ,  so  dass 

it  und  hintere  Wand  des  Uterus  intakt  blieb. 

ite  schon  nach  3  Wochen  mit  hühnereigros- 

imd  breiter  Vaginalportion  geheilt  entlassen 

Die  durch  3Jähr.  Blutungen  und  Schmerzen 
tftete  34jähr.  £.B.  wurde  am  22.  Mai  1874 
anlil^enommen.     Der  Uterus  ragte  bis  zui^ 
war  unbeweglich,  der  1  Ctmtr.  weite  Mut- 
eine  vordere  scharfkantige,  eine  stumpfe 
,^  Sonde  drang  5''  tief  ein.  Vom  Rectum 
im,  dass  ein  Fibrom  von  der  hintern  Mut- 
sich 6"  hoch  nach  rückwärts  erhob 
frund  and  Körper  als  citronengrosse 

schob  Br.  das  Decapitationsinstm- 

[lemier,  dessen  Krümmung  etwas  abge- 

nr,  durch  den  engen  untern  Muttermund 

|Mte  die  concave  Rinne  der  Convezität  des 

Izlite  die  Kanfile  u.  machte  mit  den  4  schar- 

mehrere  Züge  in  auf-  und  absteigender 

die  Sehleimhantkapsel  im  Cerviz  2"' 

ie  1"  weit  gespalten  wurde.    Hier- 

er  mit  2  Fingern  die  Geschwulst  von  der 

ren  Kapsel^and  des  Cervix  wie  bei  einer 

ringsum,  so  weit  es  anging,  los,  erweiterte 

Seheideneingang  durch  eine  ergiebige  la- 

ie  und  legte  den  Cranioclast  an.    Dieser 

isdessen  das  Volumen  nicht  genügend,   so 

rechte  Cervixhälfte  mit  der  Angularscheere 

th  erst  1"  weit  einsehneiden  musste,  ehe  er 

mit  der  gefensterten  Placentarzange  von 

and  nun  auch  In  den  obersten  Theilen  voll- 

len  konnte.     Nach  Entfernung  desselben 

ervix  eine  fanstgrosse  Höhle  wie  nach  6e- 

fen  Khides  dar,  der  obere  Muttermund  war 

die  Sonde  nur  iVs'' tief  eindringen.    Der 

r  massig.    Unter  Behandlung  mit  Glyeerin- 

Pat.  nach  25  Tagen  völlig. 

Die  36j&hr.  A.  P. ,  die  nie  geboren  hatte, 
i  vnd  vor  1  J.  an  Blutungen  und  seit  1  Mon.  an 
gelitten  haben.  Ans  der  Vulva  ragte  ein 
er  Tumor  hervor,  der  sich  mit  Mühe  zurück- 
wobei  emige  Pfund  Jauche  abflössen  (Pyo- 
[BerTamor  stieg  bis  2''  fiber  den  Beckenein- 
mid  trug  hier  ein  citronengrosses  Anhängsel, 
Körper.  Die  Ausschälung  mit  der  Platin- 
lelekt  und  nach  Verkleinerung  und  £z- 
Geediwnlgt  mittels  des  Cranioclast  fand  sich 
>iBd untere  Muttermund  um  4''  erweitert,  der 
lund  eng ,  der  Utenis  normal.  Pat.  wurde 
geheilt  entlassen. 

K.  M.,  49  J.  alt,  hatte  seit  3  J.  an  Blutun- 
md  Himbeechwerden  gelitten.  Der  Uterus 
kiadskopligrosse ,  im  Cervix  entspringende 
welche  den  Muttermund  auf  3"  ausgedehnt 
W.  Juni  1874  schnitt  Br.  die  grösste  Circum- 
^  gnheaden  Platinschlinge  dnrch  und  schUte 


d«n  R«bI  mit  den  Fingeni  aus  der  6lhMMi  Kapsel  aus. 
Cervix  «nd  Vagina  stellten  hierauf  einen  weiten  Sack  dar ; 
das  innere  Ostlum  und  das  Corpus  waren  normal.  Pat. 
wurde  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen. 

Braun  hält  seine  Operalionsmethode  sowohl 
was  die  Zweckmässigkeit  der  Ausführung  als  die 
Resultate  betrifft,  ftlr  so  empfehlenswerth ,  dass  er 
keine  Veranlassung  findet,  dieselbe  nach  einer  neuem 
Mittheilung  von  Marion  Sims(nOn  intrauterin 
fibroids.^  New  York  1874)  zu  modificiren.  Sims 
erweitert  den  Cervix  mit  Pressschwamm  auf  2 — 3", 
operirt  in  der  Seitenlage,  zieht  den  Tumor  mit  der 
Hakenzange  an ,  spaltet  die  Kapsel  mit  der  Scheere 
und  löst  sie  mit  dem  Finger  oder  einem  gefensterten 
Enndeator.  Ekidlich  dreht  er  ihn  mit  einem  Doppel- 
haken aus.  8.  referirt  8  neue  Fälle,  worunter  1  mit 
tödtlichem  Ausgange  an  Pyämie. 

Mit  Atlee  und  Spiegelberg  bestätigt  Br. 
die  Diagnosticirbarkeit  der  Fibrocjsten  aus  der  Oe- 
rinnbarkeit  ihres  flttssigen  Inhalts  zu  einem  Gallert- 
kuchen, wenn  man  dieselben  einer  Probepunktion 
unterwirft,  wozu  er  kttrzlich  bei  einem  kolossalen 
Tumor  Gelegenheit  hatte. 

Für  den  Nutzen  der  galvanokaustischen  Schlinge 
behufs  Abtragung  von  Fibromen ,  sowie  die  Zweck- 
mässigkeit vorheriger  Incision  der  Kapsel  spricht 
femer  folgender  von  Prof.  A.  Breisky  in  Prag 
(Böhm.  Corr.-Bl.  ÜI.  p.  72.  [Nr.  24.]  März  1875) 
mitgeiheilter  Fall. 

Eine,  kindslcop^rosse  Geschwulst  sass  in  der  hintern 
Wand  des  Uterus  mit  hreiter  Basis  auf,  der  Uterus  war 
dadurch  his  zur  Nabelhöhe  emporgestiegen.  Der  unterste 
Theil  der  Geschwulst  ragte  aus  dem  etwas  eröffnetem 
Muttermunde  ein  wenig  hervor.  Die  45jähr.  Pat. ,  die 
6mal  geboren  und  Snuü  abortirt  hatte ,  litt  an  Spltzen- 
luhtarrh  der  Lungen  und  seit  einigen  Jahren  an  profusen 
Menorrhagien,  sowie  in  der  Zwischenzeit  an  rdchUoher 
Leokorrhöe.  Naeh  Hebung  der  Kräfte  der  sehr  herab- 
gekommenen  Kr.  machte  Br.,  um  die  Blutungen  zu  er- 
mässigen  und  Wehenthätigkeit  zu  erringen,  mit  Messer 
und  Scheere  eine  8  Ctmtr.  lange  Incision  der  Gesehwnlst- 
kapsel.  Hierauf  ▼erringerten  sich  die  Blutungen  unter 
Beihülfe  von  subcutanen  Ergotinii^ektionen,  welche  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  kalter  Umschläge  gut  ertragen 
wurden.  Die  täglich  kräftiger  werdenden  Wehen  dräng- 
ten das  Fibroid  abwärts ;  profnse ,  seröse ,  sanguinolente 
Absonderungen ,  welche  die  Kräfte  der  Kr.  erschöpften, 
machten  jedoch  die  unverzQgliohe  Radikaloperation  mit 
der  galvanokaustischen  SchUnge  nöthig.  Diese  gelang 
auch  ohne  Chloroformnarkose ;  bei  Anlegung  der  Schlinge 
an  die  hoch  oben  befindliche  breite  Basis  der  Geschwulst 
leistete  die  Krückensonde  sehr  gute  Dienste.  Coilapsns- 
erscheinungen  wurden  durch  subcutane  Ii^ektion  von 
Aloschustinktur  rasch  beseitigt  und  die  Kr.  erholte  sich  in 
kurzer  Zeit. 

Br.  heht  namentlich  hervor  ^  dass  die  vorberei- 
tende ausgiebige  Spaltung  der  sehr  dicken  Ge- 
schwnlstkapseldas  tiefere  Herabtreten  der  Geschwulst 
ermöglichte  und  so  die  Operation  wesentlich  er- 
leichtert habe. 

Fttr  die  fibrösen  Polypen  [deutlich  gestielte 
Fibromyome]  giebt  Br.  der  Abtragung  mittels  der 
Scheere  unter  Leitung  der  Hand  ohne  Herabziehnng 
mittels  Haken,  welche  stets  Zerrung  bedingt,  vor 
allen  andern  Verfahren  den  Vorzug. 

Fortsetanmg  folgt.  (E.  Schmiedt.) 
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von  einem  8  Monate  alten  lebenden  Knaben;  be* 
obachtet  von  Dr.  Birkerod  in  Kjöge,  mitgetheilt 
von  Prof.  Dr.  C.  Lange.    (Hosp.-Tidende  2.  R.  11. 

38.  1875.) 

Eine  20  J.  alte  Fran  fiel  ans  einem  mnatiizendea 
Wagen  nach  vornüber  in  einen  Graben  und  der  Wagen- 
kasten fiel  ihr  auf  den  Rficken.  Sofort  wurde  sie  in  das 
Krankenhans  gebracht ,  wo  sie  B.  V4  8td.  nach  dem  Un- 
fidle In  einem  halb  soporösen  Zustande  regungslos  liegend 
fimd.  Die  Frau  war  naeh  ihrer  eigenen  Angabe  im  8.  Mon. 
schwanger,  von  kräftigem  Bau  und  gesund  aussehend,  das 
Gesicht  war  etwas  congestionirt ,  die  Pupillen  waren  na- 
tftrlich.  Die  Arme  konnte  die  Kr.  bewegen ,  aber  die  un- 
tern Extremitäten  waren  vollständig  gelUimt,  das  Geftthl 
war  an  ihnen  bedeutend  abgeptumpft  und  die  Kr.  klagte 
fiber  stechende  und  kribbelnde  Empfindung  in  denselben ; 
die  Bespiration  war  kurz  und  keuchend,  mitunter  von 
einem  kurzen,  trocknen  Husten  unterbrochen.  In  der 
Gegend  des  6.  und  6.  Bmstwirbels  war  starke  Empflnd- 
liebkeit  vorhanden,  Druck  auf  diese  Wirbel  selbst  ecregte 
äusserst  heftigen  Schmerz,  der  nach  vorn  zu  durch  die 
Brust  ging.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  wurde 
weder  Beweglichkeit,  noch  Crepitation  aufgefunden.  Der 
Pnla  hatte  120  Schläge  in  der  Minute  und  war  ziemlieh 
voll.  Der  Gebärmuttergrund  war  zwischen  Nabel  und 
Cardia  f flhlbar ,  etwas  nach  unten  und  links  vom  Nabel 
hörte  man  deutUoh  den  FStalpuls ;  der  Muttermund  war 
gesefaloesen,  Kindesthelle  konnten  von  der  Vagina  ans 
nioht  geffiblt  werden.  Die  Behandlang  bestand  in  Anwen- 
dung blutiger  Schr5pfköpfe  au  dem  Rficken  und  inner- 
£cher  Darreichung  von  Digitalis.  Am  andern  Tage  war 
der  Zustand  der  Kr.  ziemlich  unverändert,  nur  waf  geringe 
blntgemisehte  Expektoration  mit  Bronchialathmen  in  bei- 
den Intersoapnlaigegenden,  nach  aussen  mlterepitirendem, 
nach  innen,  gegen  die  Wirbelsäule  hin ,  mit  snbcrepitiren- 
dem  Kasseln  autiifetreten,  der  Harn  mnsste  mit  dem  Kathe- 
ter abgenommen  werden,  Darmentleerong  wurde  doroh 
Klystire  erzielt. 

Da  sieh  der  Zustand  der  Kr.  verschlimmerte  und  der 
Fötns  nnsweifelhaft  lebte,  wurde  lanwarmes  Wasser  in  die 
Vagina  eingespritzt,  am  die  Gebart  einzuleiten.  Am  Abend 
des  17.  April  (4.  Tag  nach  dem  Unfälle)  fand  man  den 
Mottennund  offen  und  konnte  durch  denselben  den  Schädel 
des  Kindes  durchffilüen.  Die  Wehen  nahmen  gut  zu,  ohne 
dass  die  Kr.  selbst  eineAlmang  davon  hatte,  was  vorging; 
dieselben  konnten  nur  bei  der  Untennchnng  von  der 
Vagiaa  aus  wahrgenommen  werden,  da  von  aussen  her 
diese  wegen  sehr  starken  Meteorismus  nicht  möglich  war. 
Morgens  d  Uhr  war  der  Muttermund  verstrichen  und  das 
Wasser  ging  ab ;  der  Kopf  stieg  hierauf  in  das  Becken  und 
mit  6 — 6  Zaiigentraktionen  wurde  ein  lebendes  Kind  ent- 
wickelt, das  4  Wochen  zu  zeitig  geboren  schien.  Die 
Plaoenta  wurde  etwa  V9  Std.  lang  retinirt  nnd  mnsste  mit 
der  Hand  entfernt  werden,  wobei  sich  zeigte,  dass  sie  sehr 
fest  am  Uterus  haftete ;  die  Blutung  war  dabei  nur  unbe- 
deutend. 

Die  Kr.,  die  sieh  kurz  vor  der  Entbindung  bedeutend 
besser  geffihlt  hatte,  verfiel  nach  Beendigung  derselben 
wieder  rasch,  wurde  komatös  und  starb  am  22.  April, 
9  Tage  nach  dem  Unfall.  Eine  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht. 

Trotz  vollständiger  traumatischer  L&hmimg  mit 
dem  Sitze  des  Leidens  in  der  Höhe  des  5. — 6.  Brost- 
wirbels  konnte  doch  die  Geburt  eines  nahezu  ausge- 
tragenen  Kindes  ohne  Ennsthülfe  vor  sich  gehen; 
denn  die  Anlegung  der  Zange  geschah  nur ,  um  das 
Kind  so  rasch  als  möglich  zu  eztrahiren,  streng  ge- 
nommen hätte  sie  unterbleiben  können. 

Aehnliehe  Beispiele  sind  ansserordentlieh  selten; 
Lange  fQhrt  2  an.    Der  erste  derartige  Fall  ist  von 


Chaasiier  beobaehtet  mid  v^DUivlex 
maladies  de  la  moeUe  epiniire.  Tomell. 
mitgetheUt  worden.  Er  betrifft  ein  SSjähr.Fmnc 
das  im  8.  Schwangerachaftsmonate  an  spüi^ter 
erkrankte  und  am  Schwangersehaftsende  voa 
gewachsenen  Kinde  entbunden  wurde,  ohne  ?onj 
bindung  selbst  etwas  zu  merken.  Nachd«r 
befand  sieh  die  Kr.  anfangs  wohl,  bcKann  a 
Bcustsymptomen  heftiger  zu  erkranken  nnd  stu^j 
nach  der  Entbindung.  Bei  dßx  Sektion  tmi 
rechten  Thoraxhfilfte  eine  Acephalocyste,  die  in  i 
belkanal  eingedrungen  war  und  darin  aafwirtij 
1.  BrustwirbeL  Der  2.  Fall  ist  von  Maringe 
pl^gies  puerperales.'  Th^se  de  Paris  1867.  Obs.' 
mitgetheUt  und  betriift  eine  39Jahr.  Frau,  diei 
der  Schwangerschaft  an  LahmungserschetnoBKct  j 
war ;  sie  wurde  im  9.  Mon.  ohne  alle  Schi 
einem  kraftigen  Kinde  entbunden;  nach 
traten  peritonitiache  Erscheinungen  auf, 
mung  etwas  abnahm.  Decubitus  un$  N( 
Sacralgegend  traten  auf  und  die  Kr.  starb.  Bei( 
fand  sich  ein  erbsengrosserhftmorrhaglsoherHc 
Theile  des  Brustmarks  und  ausserdem  ti 
nalmeningitis ,  entstanden  durch  Eindringen  vob! 
dem  Decubitusgeschwfir  in  den  SpinaUcaaal. 

Lange  macht  hierbei  daiaof 
in  allen  diesen  3  Fällen  der  Sitz  dei 
halb  des  spinalen  Reflexcentmm  für  die 
sich  befand ;  wenn  der  untere  Theil  des! 
und  mit  ihm  das  Reflexcentmm  selbst 
werdon  die  Wehen  schwach  und  nnzoli 

Auasoidem  beweist  der  von  Birkerl 
achtete  Fall ,  dass  die  Gfebnrt  ohne  die 
Bauchpresse  ^  allein  mit  Holfe  von  üteni 
nen,  zu  Stande  kommen  kann  (in  den 
von  Lange  angefahrten  FftUea  ist 
Auskunft  zu  finden).     Femer  hftt  der 
rod's  physiologisches  Interesse  deshalb , 
Wirkung  der  Bauchpresse,  einer  durch 
centripetalen  Nerven  der  GebAnnutter  (dis^ 
sehrt  waren)  hervoig^nfenen  Bei 
zu  Stande  kam  bei  einem  oberhalb  des 
betreffenden  Nerven  gelegenen  Lei 
Dieser  Umstand  lAsst  sieh  nach  Lange 
die  Annahme  erklftren,  dass  die  Erregimg 
presse  ebenso  wie  die  combinirten  Reflexbe^ 
die  als  ein  haimomsches  Zusammenwirke 
Muskeln  auftreten  y  vom  veclängiirten 
schehe.  (Walter  B  ej 

127.  Ueber  die  Verwandlung  nni 
Sobädellagen   in   günstigere   mittels 
wcUirend  der  Geburt;  von  Dr.  John 
(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VIIL   1.  p. 

1875.) 

In-  Deutschland  ist  man  fast  allgemeiB| 
rückgekommen,  Vorderschettelhigeii  in 
umzuwandefn ;  die  vorliegende  Arbeit  bei 
man  in  Amerika  diese  Versuche  noch  nlcb( 
ben  hat. 

Vf.  will  manuell  den  Kopf  dann 
das  B[interfaaupt  zurückbleibt  (Flexion 
bei  Extension  des  Kopfes).    Femer  soll 
scheitellagen  das  Hinterhaupt  nach  vorn 
deuj  und  drittens  wUI  er  bei  Gesichtslagi 
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yUmt  kUne  mik  vom  mkkhm^    Dm  Be^ 

iüBgen  der  M«th«di  .etithalton 
«h  Msttad.  W«heD ,  grqste  B»* 
Igang,  kein  Gebnrtsfortsoliritt, 
Mg»  okne  EkIoIk  angelegt..    In 
tzt  eine  Vordenelieitellage  dia* 
[and  wurde  in  die  Vagina  elnge- 
T  dem  Occiput,  der  Daumen  auf 
Copf  an  drehen  ind  bei  gew51in- 
erlianpt  Yom,  ein  lebende»  Kind 
en. 
irderscheiteDage.  Es  wurde  ver- 
ange  das  Hinterhaupt  nach  yom 
lodg^B  Zange  das  Hinterhaupt 
hOhlung  hineinaudrehen.    Alles 
B  mit  der  Hand  das  Hinterhaupt 
Keuem  die  Zange  angelegt  und 
"t. 
nach  hinten  geriehtetem  Kinn. 
1  mit  der  Zange  nicht  das  Kinn 
N^acbdem  aber  die  Hand  diese 
3  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind 
nnd  Nabelschnurvorfall  hat  Vf. 
[▼ersuchen  die  Craniotomie  ge- 
oanuell  den  Kopf  um  die  Höhen- 
wind an  entwiekehi. 
MB  dieae  Fälle  genug  Ueber- 
m  Nachahmen  aufsiifordeni. 
(Fritaoh.) 
^Kompression  des  Kindes- 
nd  Kephalotribe ;   von  Dr. 
.mar.  Journ.  of  Obstetr.  VIII. 
MUfe  gültige  Lehre  y  daas  die 
end  wirken  9  sondern  nur  zor 
1^  hSltVf.  fttr  dnrchans  falsch^ 
Orflnden. 
SS  Schädels  ist ,  wie  allgemein 
mirt>  daaa  esderCompreasion 
reibindmigen  aindnaehgiebigy 
isch.  Selbst  der  Hinteihanpta^ 
iregtich ,  mid  awar  w^en  der 
le  apnxiae.    Diese  nennt  Vf. 
k>B^re88ion  ndthig.  Aneh  das 
der  gewöhnlichen  Schädellage 
lela  mn  1'^  nnd  mehr  gewach- 
inerang  bettflgt  3—6'''  (naoh 
"0- 
a  des  Kindskopfes  kaqn,  ohne 
j  bedeutend  sein.     Bestimmte 
ngeben,  es  kommt  aof  die  in- 
lät  an ;  und  ferner  ist  wichtig, 
mittirend,  nicht  continuirlich 
unter  der  Geburt  durohDropk, 
e:  Veinngerong  oder  Snspen- 
lacenta  oder  des  Nabelstrangs, 
ndation  im  AUgemeinen.    Vf. 
ndroek  aUeiadieTedesuraaehe 
Nerven  habe  wi^ig  Werth  flfr 


denFüins»  Die  ofgaaisohenVovgäiige  im  Kinde  seien 
ohne  Gehim  denkbar ;  das  sähe  man  am  besten  bem 
anenoepkalen  Fötus.  Der  wirkliche  Grand  ist  die 
Snspension  der  respiratorischen  Funktion  der  Placenta ; 
der  Fötus  kann  jedoch  auch  nach  Unterbrechung  der. 
PlacentarAmktion  5  Min.  leben.  [Vf.  lässt  den  Ein- 
fiuss  des  Gehirns  und  des  Vagus  auf  die  Herzbewe- 
gimg hierbei  gana  miberttcksiohtigt] 

5)  Gompresmon  des  Schädels  des  FOtus  kann  oft 
ohne  Schaden  fllr  das  Kind  mit  der  Zange  ausgetibt 
werden ,  häufig  ist  diese  Oompression  sogar  yortheil- 
haft.  Dass  man  beim  Ziehen  zugleich  drfickt,  ist  be- 
kannt. Beim  engen  Becken  werden  lebende  Kinder 
trotz  grosser  Raumbeschränkung  spontan  geboren, 
also  schadet  hier  die  Compression  des  Schädels  nichts. 
Auch  rathen  vi^  Autoren,  derP^oration  einen  Ver- 
such mit  der  Zange  vorauszuschicken.  Viele  Zangen 
sind  aber  zur  Compression  nicht  geeignet,  so  nament- 
lich die  kurzen,  leicht  gebauten  englischen.  Will  man 
mit  ihnen  comprimiren ,  so  braucht  man  viel  Muskel- 
kraft. An  den  gewöhnlichen  Zangen  tadelt  Vf.  l)da8B 
die  Vulva  zu  sehr  gedehnt  und  gezerrt  wird ,  sobald 
die  Zange  den  Kopf  hoch  oben  gefasst  hat ;  2)  die 
geringeGrOase  der  Fenster  —  in  den  FMisfeem  mflsse 
Platz  Ar  die  Tuben  parietalia  sem ;  3)  die  Kopf- 
krflmmung  äet  Zangen  ist  zu  fiaoh.  Vf.  bildet  die 
von  ihm  gebrauchte  Zange  ab.  Bei  ihr  ist  die  innere 
Fläche  der  Löffel  bksimcav,  so  dass  diese  Fläche  mit 
dem  oonvexen  Kopfe  oorrespondhrt.  Am  Ende  der 
Kepfkrttmmung  nähern  sich  die  beiden  LöM  so, 
dass  von  hier  bis  zum  Sehloss  die  Löffblstiele  sieh 
decken.     Diese  Zange  hat  Vf.  seit  1887  gebraucht. 

($)  Bei  massig  verengtem  Becken  giebt  die  Zange 
bessere  Resultate ,  als  die  Wendung  auf  die  Fflsse. 
IKeser  Streit  ist  noch  unentschieden.  Vf.  betont  die 
vielen  Gefahren  der  Wendung,  bei  ihr  bleibt  der  Kopf 
wie  er  ist.  Die  Zange  macht  den  Kopf  kleiner,  also 
ist  sie  rationeller. 

7)  Eine  gut  construirte  Zange  ist  auch  beitodtem 
Kmde  und  nach  der  Perforation  der  beste  Extraktor. 
Die  Zange  des  Vfs.  gleitet  auch  vom  entleerten  Kopf 
nicht  ab.  Sie  wirkt  besser  als  Haken,  Doppelhaken 
und  Oranioklast,  denn  diese  Instrumente  whrken  blos 
als  Extraktoren,  die  Zange  gleichzeitig  als  Com- 
pressor.   Ausserdem  ist  sie  viel  gefahrloser. 

8)  Aus  diesem  Grunde  betrachtet  Vf.  die  Ein- 
fOhmng  der  oomprimirenden  Zange,  der  Kephalo- 
tribe, als  die  grösste  Vervollkommnung  der  gebnrts- 
hülf lieben  Praxis  seit  dem  17.  Jahrhundert. 

Die  abgebildete  Kephalotribe  hat  wenig  Beckes- 
krOmmnng,  wie  auch  merkwürdigerweise  dieselbe  an 
den  meisten  englischen  fehlt.  Bef.  möchte  bemerken, 
dass  besanders  Gred6  mit  Recht  betont  (Vedi.  der 
Berl.  Ges.  f.  Geh*  V.  III.),  dass  die  BeekenkrOmmong 
gerade  bei  der  Kei^ialotribe  sehr  nöthig  nnd  wichtig 
ist.  Nur  bei  bedeutender  Beekenkrflmmmig  gelingt 
es  oft,  den  über  der  Symphyse  stehenden  Kopf  wiik* 
sam  zu  ei&ssen.  Das  Anlege  in  versohiedeiiea 
Diadmiessazn,  wie  es  bei  den  geraden  KsphaloMMO 
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mfi^^b  ist,  wird  dinrch  vorheriges  Perforiren  des 
Kofifes  und  gute  Lage  des  lostnimeiites  ItberflILwig. 

(Pritsch.) 

129.  Beobaohtungen  über  Qangrän  der 
Vulva  bei Neu-Bntbundenen;  von 6. Humbert. 
(LTnion  117  et  120.  1875.) 

Im  Verlaufe  des  J.  1869  trat  auf  der  unter 
Bourton's  Leitung  stehenden  Abtheilung  der  Cha- 
rit^ die  Gangrän  der  Vulva  epidemisch  auf;  zuerst 
zeigte  sich  im  April  nach  dem  Vorausgange  mehrerer 
Erkrankungen  an  puerperaler  Metritis  hei  einer  Neu- 
entbundenen,  die  einen  beträchtlichen  Scheidenriss 
erlitten  hatte ,  eine  purulente  Infektion,  worauf  dann 
im  nächsten  Monate  fast  alle  Wöchnerinnen  gangrä- 
nöse Geschwüre  an  der  Vulva  bekamen ,  was  eine 
längere  Schliessung  jener  Abtheilung  nothwendig 
machte.  Von  den  12  auf  diese  Weise  erkrankten 
Frauen  litten  6  gleichzeitig  an  Metritis  oder  Metro- 
Peritonitis;  2  Fälle  endeten  tödtlich.  Die  12  von  Vf. 
beobachteten  Fälle  werden  kurz  mitgetheilt,  während 
8  anderer  9  nach  Wiedereröftnung  der  Anstalt  im 
September  und  October  vorgekommener  gleicher  Er- 
krankungen nur  nebenbei  Erwähnung  geschieht,  weil 
Vf*  sie  nicht  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  genauer  beschriebenen  Fälle  «^eigneten  sich 

'  \m  7  Erst-  und  4  Mehrgebärenden ;  die  Brandschorfe 
zeigten  sich  zuerst  Imal  am  2.  Tage  nach  der  Ent- 
Iwidung,  4mal  am  3.,  Imal  am  4.,  2mal  am  5.  und 
je  Imai  am  7.,  9.  und  10.  Tage.  Die  Schorfe  sassen 
fast  immer  an  der  Innenfläche  der  grossen  oder  klei- 
nen Labien,  bald  nm*  auf  einer ,  bald  auf  beiden  Sei- 
ten; die  Commissurwar  nur  in  3  Fällen  *mitergriflfen. 
Dreimal  hatten  Blutegelstiche  sich  in  Schorfe  umge- 
wandelt. In  allen,  auch  den  einfachsten  Fällen  traten 
Allgemeinerscheinungen  auf. 

Alle  an  diesen  gangränösen  Schorfen  gemachten 
Wahrnehmungen  stellen  es  ausser  Zweifel ,  dass  die- 
selben im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  Puer- 
peralfieber stehen ;  zu  den  mannigfachen  Symptomen 
des  Puerperalfiebers  gehört  eben  auch  Gangi*än  der 
Vulva.  Die  Allgemeinerscheinungen,  von  denen  das 
Auftreten  der  Brandschorfe  begleitet  wird,  sind, 
wenn  sie  auch  nur  geringfügig  sein  sollten,  nicht 
sowohl  auf  Rechnung  der  Schorfe ,  als  vielmehr  des 

.  Puerperalfiebers  zu  bringen;  nur  dann,  wenn  die 
Schorfe  eine  grössere  Ausdehnung  hätten ,  sich  etwa 
auf  Vagina  und  Uterus  ersti*eckten,  wäre  es  denkbar, 
dass  durch  Absorption  der  septischen  Produkte  eine 
Reihe  von  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen 
wtrde.  In  allen  Fällen  hatten,  wie  schon  erwähnt, 
die  Schorfe  ihren  Sitz  an  der  Innenseite  der  grossen 
oder  der  kleinen  Schamlippen.  Diess  erklärt  sich 
theils  dadurch,  dass  diese  Stellen  beim  Durchtreten 
des  Kopfes  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzt  sind, 
theils  aber  auch  durch  eine  vorhandene  PrädisposiMon 
zu  gangränösen  Aftektionen;  beide  Bedingung^ 
mllBBeD  notiiwendig  vorhanden  sein ,  es  bedarf  einer- 
seits  dner  Disposition  zn  Gangrän,  andererseits  einer 
lokahm  Vennlassnng,  um  dieser  Disposition  Gelegen- 


heit zu  geben,  hervorzutreten.    In  Betraf  4«|j 
gnose  Ist  en^di  noch  zn  wwähnen,  dasibeii 
nösen  Schorfen  ein  Sabstamrraiiust  der 
besteht,  bei  Dipfathentis  aber  nidit.      (8iel 

130.  Uatorraolnuig  deaSekretesi 
dräse  (Oalaktoatase)  eines  neugeborenen 
von  Dr.  Theodor  V.  Genser.   (J&liib.f. 
heilk.  N.  F.  IX.  2.  p.  160.  1875.) 

Vf.  untersuchte  3  Grmm.  der  in  den  Bi 
eines  14tägigen ,  gut  genährten  Mädchens 
melten  Milch  sehr  eingehend ;  sein  Besultai 
weder  mit  dem  von  Hauff,  noch  mit 
Schlossberger  völlig  überein.  Ersterer 
32.5  pro  Mille  feste  Bestandtheüe  und  Sei 
berger  keine  Colostrumkörpeiehen ,  di 
kern  natives  Eiweiss.     Vf.  fand  letiterei  io 
Menge  und  daher  anch  neben  dem  Oasdiac 
Eiweiss  (Albumin).     Die  quantitative  Änalj 
5.57   Casein,    4.90   Albumin,   9.56  Wk 
14.56  Butiier  und  8.26  Salze,  imGamen  42. 
Bestandtheile  und  957.05  Wasser  bei  einem 
von  1.01986. 

Die  Menge  der  Salze  entspricht  weder 
Colostrum  noch  in  der  Milch  der  Prauen  (i 
Mille)  j  stimmt  aber  ziemlich  mit  dem 
des  Blutes  (8  pro  Mille)  überein.    Die 
Chloride,   Sulphate   oder  Phosphate  d( 
Kalium  oder  Calcium,  ausserdem  finden 
Mengen  Magnesia,  Spuren  von  Eisen.    L8 
nicht  vorhanden .  (K  o  r  mi 

131.  Ueber  die  Anwenctung  des 
hydrats  inoi  frühen  Eindesalter ;  von 
heim  Kovatsch  in  Laibach  (Memonbi 
10.  p.  459.  1875)  und  Prof.  E.  Bouchi 
de  Th6r.  LXXXIV.  p-  351.  Oct.  30.  1876) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Kovstscl 
das  Chloralhydrat  bei  Trismus  und  Tetoi 
torum  in  2  Fällen  nichte  (als  Pulver  zu  Oi 
dosi),  gllnstig  dagegen  bei  Keuchhusten  AI 
in  der  Nacht  als  beruhigendes  MedikameDtj 
Anzahl  und  Intensität  der  AnftUe  geringer 
die  Daner  der  Krankheit  und  die  Zahl  der 
des  Tags  wird  nicht  geändert  Bei  Coi 
im  Hydrocephahis  acutus  wirkte  ChlorsBfl 
Anfange  und  in  der  Mitte  bemhigend,  zulc 
derte  es  aber  den  CoUapsus.  Bei  Ep&^ft^ 
gttnstiger  Einflnss  auf  Heftigkeit  und  Häi 
Anfillle  und  auf  die  Schlaflosigkeit  u.  At 
bemerken,  ebenso  bei  idiopathischen  Convul 
Säuglmge  (0.03  Grmm.  pro  dosi).  In  einem 
letztem  Art  hatte  die  Anwendung  des  Chloi 
das  augenblickliche  Aufhören  der  Anftlle  ötf^ 
nachdem  Calomel,  Digitalis,  Eisumschläge  orf 
mehlbäder  finchtlos  angewandt  worden  waraw 

Bouchut  behauptet,  durch  die  innm 
Wendung  des  Chloral  bei  Kindern  <fej 
chiruTffiseher  Operationen  nötkige  AnäiAem 
beifshren  zu  können.     Er  sieht  hierin  vofi  r 
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MnBlM  swisektti  der  WiricoBg  bestimiiiler 
auf  Kinder  and  auf  Erwachsene ;  der 

[Abt  letztem  mmmt  eben  die  genügende  Menge 
Bieht  auf  (8 — 10  Grmm.)^  während  der 
dboOthigeD  3 — 4  Gnnni.  ohne  Sehwie- 

sroidnete  da«  Mittel  seit  1869  tftglich  in 
Menge  bd  8 — 12  Kindern  gegen 
md  Cerebrafarheumatismns ,  oder  znr  ErOflT- 
Abscesses,  sowie  znrZahnextrakliony  und 
damit  3 — 4  Woehen  und  länger  fort, 
er  Chloiai  mgefiüir  in  8—10000  Füllen 
mter  ihnen  trat  nie  ein  Todesfall,  nur  ein 
drohende  Asystolie  bei  einem  an  Mitral- 
ladenden  Kinde  ein.     Vorübergehende 
(-Exanthem)  verliefen  leicht  und 
Standen  y  nie  trat  eine  Darmaffektion 
tfom  die  tägliche  Dosis  von  3 — 6  Grmm. 
lang  fort^setzt  wurde,  so  dass  im 
-240  Gmun.  Chloral  einverleibt  wur- 
hflUte  durch  eine  Morgen-  und  eine 
VQD  3  Grmin.  (auf  einmal  genommen) 
-löTagen.  Es  folgen  16—18  8td.  Schlaf 
.InregungsLosigkeit,  wodurch  die  Cho- 
iiM.    Dabei  machte  B.  seine  Beobach- 
^fa  Schlaf  itnd  die  absolute  OefAhlslosig- 
ffinder  nach  einer  einmaligen  Dosis  von 
Chloral,  welches  Resultat  auch  May  et 
XXXXVIII.p.318)  durch  seineChloral- 
eihalt;  nur  ist  das  Rectum  so  reizbar, 
3--4  Tagen  ein  starker  Tenesmus  die 
dieser  Medikation  unterbricht. 

^t  ^/4  Std.  nach  Emverieibnng 

Dosis  in  den  Magen  und  die  Anästhe- 

1  Std.  vollständig.     Bei  der  nun  fol- 

&Dn  stöBst  das  Kind  vielleicht  einen  Seuf- 

|kteg;t  auch  wohl  ein  Glied ,  hierauf  aber 

wieder  in  seine  Erregungslosigkeit  und 

es  nach  4  Std.  erwacht,  nichts  von  dem, 

[Im  vorgenommen  wurde.    Selbst  die  De- 

I  erektiler  Geschwülste  durch  die  Wiener 

wird  nicht  wahrgenommen. 

itze  zu  den  Dosen,  welche  gewöhn- 
werden ,  setzen  die  ohne  Schaden  dem 
Orgamsmus  einverleibten  Chloralmengen 
.]  (Kormann.) 

Brei  Fälle  von  Insolation ,  zu  gleicher 
^hiet;  von   Dr.  Otto  Soltmann   zu 
(Jahrb.f.Kinderheilk.  N.F.  IX.  2.  p.l64. 

«ttd  bekanntlich  nicht  selten  [Ref.], 
Mtten  beschrieben.    Vf.  kam ,  da  er  3 
Tenehieden  alten  Kindern  beobadtoi 
ttf  die  leicht  verstlndliche  Idee,  dass  die 
der  losoiatioii  vom  Alter  des  Kindes  ab* 
Bdf.  hat  nie  efaie  Insolatioii  bei  einem 
vis  Vf.,  beobaehten  k(tancD,  aber  aach 
Ausgang  unter  angefkkr  23  Fällen, 


die  Ann  Yorgekosmen  sind.    DiesB  erhöht  das  In- 

tei*e8se  von  Vfs.  3  Fällen.  Der  erste  betraf  einen 
Säugling  von  7  Mon.  mit  noch  offenen  Fontanellen 
und  verlief  binnen  20  Std.  tödtiich  (Meningitis) ,  da, 
wie  Vf.  sich  ausdrüdEt ,  die  Schwankungen  des  Blu- 
tes innerhalb  des  Schädels  Tmd  Gehirns  viel  grösser 
sind.  Das  2.  Kind,  ein  VU  J*  &ltes  Mädchen,  bei 
dem  der  Schädel  fast  geschlossen  war,  erkrankte 
unter  den  Zeichen  einer  aktiven  Hyperämie  und  col- 
lateraler  Flnxionen  zu  den  Schädelorganen  mit  vor- 
wiegenden motorischen  Störungen;  Alles  verschwand 
binnen  24  Stunden.  Im  3.  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  3 Vi  J«  alten  Jungen,  der  ebenfalls  unter 
heftiger  aktiver  Congestion ,  aber  mit  vorwiegenden 
Sensibilitätsstörnngen  erkrankte  (Schmerzen).  Allen 
3  Fällen  gemeinsam  war  die  Plötzlichkeit  der  Er- 
krankung, die  Intensität  des  Fiebers,  der  stürmische 
Verlauf  und  das  Erythema  caloricum.  Die  Behand- 
lung bestand  in  je  einem  Blutegel  hinter  jedes  Ohr, 
Eisumschlägen  um  den  Kopf,  Galomel  mit  Magnesia 
(0.03  Grmm.  pro  dosi),  lauwarmem  Bad,  Senfteigen 
auf  die  Waden.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

133.  I«aryngo8tenoae ,  bedingt  durch  einen 
in  einem  Oeeophagus  -  Divertikel  gelagerten  frem^ 
den  Körper;  von  Dr.  Alois  Monti  in  Wien. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  LS.  2.  p.  168.  1875.) 

Ein  IJfthr.  Madeben  erkrankte  plStzUch  anter  einem 
starken  StiekanfaU,  der  nach  einem  Brechmittel  sich  ver- 
lor, aber  in  den  nächsten  Tagen  ohne  Jede  änssere  Yer- 
anlasBung  wiederkehrte.  Es  stellten  sich  aUmäUg  Zei- 
chen chronischer  Laryngostenose  ein ,  ohne  dass  Schling- 
beschwerden vorhanden  gewesen  wären.  Vier  Wochen 
lang  blieben  die  Erscheinnngen  sich  völlig  gleich;  Jede 
Nacht  oder  Jeden  Morgen  trat  ein  Stickanfall  ein.  Jetzt 
magerte  das  Kind  rapid  ab,  fieberte,  es  bildete  sich  eine 
Pneumonie  linkerseits  aus.  —  Weder  die  Palpation  des 
Kehlkopf einganges,  des  Oesophagus  und  Pharynx  konnte 
irgend  etwas  Verdachtiges  nachweisen,  noch  anch  die 
Sondimng  des  Oesophagus  nnd  die  Katheterisatlon  der 
Trachea.  Die  laryngoskoplsche  Untersuchung  (Schnitz- 
ler) ergab  eine  BÖthung  und  5demat6se  SchweUung  der 
Stimmbänder,  bes.  des  rechten,  und  die  Sekretion  war 
daselbst  vermehrt.  Nach  10  Tagen  starb  das  Kind, 
38  Tage  nach  dem  Krankheitsbeginne ,  ohne  dass  sich 
etwas  Besonderes  geändert  hätte,  an  ErschSpftmg. 

Sektion.  Der  Pharynx  sollte  in  der  Höhe  des  Zungen- 
beins von  der  Wirbelsäule  abgelöst  werden;  dabei  fand 
man  sofort'  in  der  Gegend  des  8.  Halswirbels  einen  mes- 
singenen Siegelstock  0 ,  mit  der  Siegelfläche  dem  3. ,  4. 
u:  6.  Halswirbelkörper  aufliegend,  mit  dem  stnmpfapitzen 
Griffe  in  eine  rechtsseitig  gelagerte  Seitentasche  des 
Sehlnndkopfes  derart  hineinfagend ,  dass  dessen  Spitee 
den  untern  Band  und  den  hintern  Winkel  der  rechten 
PUtte  des  Schildknorpels  berührte.  An  der  Stelle,  wo 
der  Fremdkörper  im  Pharynx  lag,  fand  sich  ein  wallnuss- 
grosses  Divertikel ;  die  Sonde  glitt  vom  Rachen  aus  sehr 
leicht  hinein,  ohne  den  Fremdkörper  zu  berflhren.  Die 
hintere  Wand  zeigte  an  der  Stelle,  wo  die  Platte  des  Sie- 
gelstockes aufgelegen  hatte,  einen  ungefähr  pfenniggrosaen 
Substanzverlust ,  durch  welchen  hindurch  die  Platte  auf 
dem  rauhen,  missfarbigen  3.,  4.  und  5.  Halswirbelkörper 
auflag.    Auch  an  der  vordem  Wand  war  eine  Exulcera- 


1)  Die  PUttte  ist  ITMmtr.  lang,  12  breit  und  2  dick  ; 
der  sich  auf  der  Rfickseite  erhebende,  stumpfe  Stiel  ist 
von  denaelbea  Metall  und  1  Otmtr.  hing. 
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tton  der  SdMmliMii,  irelolM  sioh  vmh  «niein  Baade  4m 
Schildknorpels  bis  snir  Höhe  des  8.  Traehealriages  er- 
streckte. Hier  fehlte  die  Schleimhaut,  weshalb  die  anter- 
Hebende,  hlassrOthüche  Mnskelschicht  bloslag.  Rechts 
oben  nad  vom  Kehlkopfe  naeli  ansson  gfele^en,  beDnd 
•ich  eine  mehr  als  erbsengrosse  HOhlo,  in  welcher  der 
Stiel  des  Siegelstoekes  eingelagert  war. 

Die  Diiferentialdiagnose  ist  sehr  gut  geschildert ;  die 
Diagnose  blieb  auf  eine  ausserlialb  des  Laiynx  liegende 
UiMche  (Tlimor,  Fremdkörper,  Abseets  oder  geschwol- 
lene Lymphdrüse)  gerichtet,  aber  erst  die  Sektion  konate 
die  Art  des  Tumor  in  dem  Siegelatock  bestätigen,  der  seit 
der  Erkrankung  des  Kindes  von  der  Mutter  vermisst  wor- 
den war.  (Kormann.) 

134.  Meningooele»  verbunden  mit  Spina  bi-- 
fida  der  obem  Hatewirbel,  behandelt  durch  Ad' 
epiration;  von  Dr.  James  F.  West.  (Lancet  EL. 
16 ;  Oct.  1876.) 

Das  betr.  BQUlchen  war  yon  einer  schwächlichen 
Matter  am  17.  Mai  1878  geboren.  Sein  Na<^en  war  be- 
deutend Icfirser  als  bei  einem  gesunden  Kinde,  so  dass 
das  Hinterhaupt  auf  den  Schultern  aufzusitzen  schien.  In 
der  Mittellinie  des  Schädels  unmittelbar  hinter  dem  Fora- 
men magnum  fand  sich  eine  Oeffhung,  in  welche  die  Spitze 
des  Zeigefingers  leicht  eingeführt  werden  konnte,  und  von 
dieser  Oeifoung  im  Schädel  ausgehend ,  hing  ein  Tumor 
▼on  der  OrOsse  einer  kleinen  Orange  auf  den  Nacken 
herab.  Derselbe  fluktnirte,  war  durchsichtig,  wurde 
grösser  und  gespannter,  wenn  das  Kind  schrie,  war  aber 
kleiner,  weich  und  faltig,  wenn  es  schlief.  Niemals  wurde 
der  aufgelegten  Hand  von  dem  Tnmor  irgend  welche  Be- 
wegung mitgetheilt.  Die  Daumen  des  Kindes  waren  ein- 
geschlagen, die  Fasse  nach  einwärts  gedreht.  Ilydroce- 
phalus  war  nach  der  Geburt  nicht  nachweisbar. 

Da  der  Tumor  augenscheinlich  keine  Gehimmasse 
entliielt,  sondern  nur  eine  Meningocele,  keine  Encephalo- 
cele  darstellte,  so  machte  W.  am  26.  Juni  mit  einem  Ad- 
spirationstrokar  eine  Punktion,  bei  welcher  ca.  60  Grmm. 
strohfarbige,  klare  Flüssigkeit,  anscheinend  Cerebrospi- 
nalflüssigkeit,  abflössen.  Nach  der  Entleerung  ergab  es 
sich,  dass  nicht  nur  ein  breiter  Knochendefekt  im  Schädel 
▼orhanden  war,  sondern  dass  auch  die  Proc.  spinosi  und 
transversi  der  Halswirbel  fehlten.  Die  Operation  hatte 
keine  üblen  Folgen,  aber  der  Tumor  füllte  sich  bald  wie- 
der, wenn  auch  jetzt  der  Inhalt  weniger  flüssig  u.  durch- 


■iehlig  an  seteednen.  —  Am  ft.  Mi  «MoMII 
Operation  und  entieerte  ISO  Grmm.  ehier 
lesclrenden  Flüssigkeit.    Dieser  Panktion  fplgH 
fleberhafte  Anflregnng ,  so  dass  du  Kind  t  ^  ' 
grosser  Qefehr  eehwebie.    IBerauf  bumdM^ 
fllMfe  li^Alt  der  QeMshwnlst  nieht  wieder  m^s 
nahm  dieselbe  allmäUg  an  GrOsse  ab,  bis  «si 
wie  eine  kleine  Fettgeschwulst  anföhlte.    Bald 
Geburt  hatte  jedoch  eine  anssetgewShsMIdh 
nähme  des  Umfenges  des  Schädels  begomm. 
cephalns  steigerte  sich  trotz  aller 
so,  dass  vom  20.  Sept.  1872  bis  sum  13. 
Schädelumfang  von  l7Vs  ftnf  22Vt  und  der 
messer  von  18  auf  16  Zoll  stieg.    Später 
swar  das  rasche  Wachsthnm  der  Sehädel 
Kind  starb  doch  unter  zunehmender  Sehwifl^ 
mals  convulsive  Erscheinungen  dargeboten  sa ' 
22.  Jan.  1874. 

Sektion.  Ausserordentliche  Abmagenmg; 
geschlossen  mit  über  die  BaUen  eingesehl^eBe 
Kopfbmfang  22'/4  *  Durehmesser  vom  Are. 
zur  Meningocele  17Vt  Zoll.     Unter  dem 
der  Mittellinie  lag  ein  Tumor  von  der  GfSeae 
beneies,  nach  dessen  Abtragung  keine  Flfis 
Schädelh5hle  drang,  als  derKdrper  auf  den! 
wurde.    Die  Pfeilnaht  war  yerknöchert,  «Hfl 
und  die  Lambdanaht  dagegen  wurden  dnrek 
branöse  Verbindung  ersetzt.    Die  Seiteuvent 
ten  etwa  2  Quart  bleiche,  durchsichtige 
sehr  grosse  Sinns  longitnd.  war  mit  dunklem] 
Die  bedeutende  Anschwellung  der  Seiten 
das  Gehirn  so  oomprhoairt,  dass  die  Dicke  ihi 
gen  nur  '/^ — «/j  Zoll  betrug. 

Die  Oeffhung,  durch  weiche  die  Menii 
war,  reichte  vom  Foramen  magnum  aus  ni 
beinahe  bis  zur  Protuberant.  oedpit. ;  sie 
1  Zoll  breit.  Die  hintern  Bogen  und  Fortsätest 
sten  Halswirbel  fehlten  gänzlich,  der  Proc.  s] 
zum  TheU.    Die  Dura-mater  setzte  sich  ans 
durch  die  Oeffnung  fort,  aber  in  ihrem  Sacke' 
keine  Himmasse,  eben  so  wenig  Theile  der : 
nalis.    Die  Meningocele,  von  der  Grösse-  eii 
bestand  aus  verdichteter  Haut,  Zellgewebe  mit] 
und  enthielt  im  Innern  eine  H5hlung,  in 
Erbsen  Platz  gehabt  hätten.     Zwischen  die 
Gebimhöhlen  bestand  keine  offene  Verblndoif  J 

(Zink4 


V.     Chirurgie,   Ophttiaimologle  u.  OtfatrHc. 


136.  FftUe  von  Krankheiten  der  Stirn- 
und  Kieferhöhlen;  von  W.  Spencer  Watspn; 
G.  Bell  Taylor;  D.  T.  Evans  und  Thomas 
Brjant;  J.  Dave;  E.  Bonchnt;  Armand 
Despr^s. 

Die  Diagnose  ätrAbecesee  der  Stirnhöhlen 
ist  moht  nur  in  den  allerfitihesten  Stadieii  mit 
maneherleiSehwierigkeiteDverbnndeny  sondern  Selbst 
dann  noch;  wie  Spencer  Watson  (Med.  Times 
and  Oaz.  Sept.  18.  1875)  meint ,  wenn  die  Wan- 
dungen der  Höhle  schon  hervorgetiieben  and ,  weil 
dann  Kwar  der  Sitz  der  Krankheit;  aber  nicht  die 
Art  des  in  der  HOfale  enthaltenen  krankhaften  Pro- 
duktes bekannt  ist  Nur  dann  kann  man  mit  Ge- 
wissheit  daan  Abseess  ailhehmen;  wenn  deutUehe 
Fluktuation  bei  Vortreibung  und  Verdünnung  der 
Höhlenwandungen  vorhanden  ist;  doch  kann  dabei 
anch  die  Schwellung  und  Röthung  der  umgebenden 
Theile  so  bedeutend  sdn,  dass  die  Affektion  dem 


Ansehen  nach  Aehnlichkeit  mit  Erysipel 
Abseess  des  Thränensacks  haben  kann.  Vc 
unterscheidet  sich  jedoch  der  Abseess  der 
leicht  dadurch;  dass  bei  ihm  schon  längeiej 
her  heftiger  Schmerz  und  Empfindlichke 
Stimgegend  besteht  und  die  Hautobei 
das  dem  Erysipel  eigenthümliche 
Von  Abseess  des  Thr&nensacks  untei 
der  der  Stirnhöhle  durch  den  anftnglichenl 
durch  die  Ausdehnung  der  Schwellung  vaA 
dass  die  Thränensekretion  dabei  nicht 
ist ;  ferner  ist  Abseess  der  StimhAle  (A 
abfluss  dureh  die  Nase  begießet  und  dtf  ^ 
kann  dabei  verloren  gehen;  was  bei  AM 
Thränensacks  nicht  vorfcoMmit.  Doch  ksat; 
dieKnoehen  der  Nasenhöhle  mit  erioankt  aal 
hdhienabseesB  und  T^ftnoBsaehabsoeflS  gM 
neben  einander  varkommen  md  lelctenrkj 
Folge  des  entern  nein. 
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r^tji  ABittdFiUeait,  In  doMB  die  ämmnt 
der  StinihOhle  nekroÜBeh    geworden 
te  1.  Fdle  hatte  die  Nekrose  die  Orbital- 
StirobeiDS  ergriffen  ^  im  2.   die  vordere 
y  im  3.  erfolgte  dieErdffinmgdea  Abeoesies 

S^Utr.  Mann ,  der  vorher  nie  krank  gewesen 
im  Jan.  1874  p15tzlich  von  äusserst  heftigem 
ik  derStjni-  und  Angengegend  ergriffen.    Der" 
nie  eine  Vertetzang  erlitten  und  wusste  über- 
umgeben ,  was  mit  seinem  Leiden  in  Zu- 
hätte stehen  können.     Nach  1—2  T.  be- 
l,  BSthung  u.  Hitze  an  der  sclmierzhaften 
)  Kopfes  und  an  den  Augenlidern ,  später  bildete 
I  Geteliwiilst  über  der  hmem  Seite  des  rechten 
ndetzt  spontan  aufbrach.    Während  dieser 
wiederholt  Abfluss  fibelrieehender  Flüssigkeit 
lliK  statt.    W.  sah  den  Kr.  Ende  April  1874 
ivrittelhar  unter  dem  innem  Ende  des  Arcus 
eiie  mit  rother  und  entzündeter  Haut  be- 
von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss ; 
ier  Ifitte  der  Geschwulst  befand  sich  eine 
IQB  welcher  beständig  übelriechender  Eiter 
1er  EtafBhmng  einer  Sonde  durch  diese 
teigfte  sich,    dass  verschiedene  Knochen- 
lier  Stirnhöhle  lagen.    W.  narkotisirte  den 
ihiehlorid,  erweiterte  die  Fistelöfhung 
md  entfernte  8  Sequester,  von  denen 
n  'U*'  Durchmesser,   die  Dicke  einer 
rud  auf  der  einen  Seite  concav ,  auf  der 
geformt   war.      Die    beiden  Sequester 
Zweifel  voKt  der  Orbitalplatte  des  Stim- 
M  zwar  von  der  Vereinigung  des  innem 
mit  dem   famem  Ende  des  Arcus  super- 
ik  Entfemomg  der  Sequester  folgte  sehr 
Bhitusg,  die   Jedoch  leicht  durch 
werden  konnte.     Die  Höhle  wurde  mit 
ie  ausgestopft.    Nach  einigen  Tagen  hatte 
aaehgelassen  und  der  Üble  Geruch  der 
wir  durch  Injektionen  mit  Carbolsäure- 
!;  gesunde  Granulationen  entwickelten  sich 
ie  zog  sich  aUmäUg  zusammen ,  eine  einge- 
Unterlassend  und  eine  Fistelöfftaung ,  die 
leAngost  oder  Anfiang  September  schloss.  Im 
sich  der  Kr.   in  Jeder  Beziehung  ganz 
eine  DeformitSt  war  ausser  der  erwähnten 
'ivfickgebHeben. 

>tt  J.  alter  Mann  wurde  im  Mai  1864  im  Kiag'B 

anljsenommen  mit  einem  die  linke  Seite 

Bl  einnehmenden  Geschwür  und  einer  sehr 

Oesdiwulst,   deren  Sitz  der  linken  Stim- 

Seit  9  Mon.  bestand  übelrieeliender 

der  Nase.     Syphilis  leugnete  der  Kranke. 

eines  nekrotischen  Knoehenstackes ,   das 

ehien  Theil  von  der  vordem  Wandung 

bildete,  verschwanden  bald  alle  krank- 


M  J.  alte  Frau,  die  an  Syphüii 

am  Tordem  Theile  des  Stirnbeins  eine  flnk- 

awnlst.   Wenn  auf  die  Geschwulst  gedrückt 

der  Druck  eine  Zeit  lang  ausgeübt  wurde, 

M  seHMt  und  eine  grosse  Menge  SIter  floss 

|KMe  ab.    Eine  Affektion  der  Stirnhöhle  mit 

to  vordem  Wand  war  kaum  au  verkennen. 

aa  Albuminurie  und  bei  der  Sektion  fand 

Ie  [welche  von  beiden  Stimhöhlen  Ist 

i]  bedenlend  erweitert  und  ndt  Biter  er- 

H^iidsre  Wandung  in  grosser  Ausdehnung  ser- 

^  der  Umgebung  der  Perforation  das  Knochen- 

und  verdichtet ;  die  DiploS  war  ver- 

M  tte  gaaae  Dieke  des  Knochens  war  aus 

nd  sehr  laiten  Snbatana  gebildet. 

>.  Bd.  ie9.  Hft  8. 


Dr.  0.  Bell  Taylor  (Ifed.  Tlmee  and  Gas. 
Sept.  25.  p.  963.  1875)  theüt  einen  FaU  von  Aue- 
dehnnng  der  Stirnhöhle  mit,  in  welchem  nach  op^a- 
tiver  £rdffiiiiiig  eine  Drainageiilhve  eingele^  wurde, 
genau  in  derselben  Weise,  wie  das  sehon  frOher  von 
Soelberg  Wells  (Jahrbb.  CLXEE.  p.  286)  aus- 
gefllhrt  worden  ist. 

Bei  einer  60  J.  alten  Frau  bestand  eine  Geschwulst, 
die  den  innem  und  obem  Theil  der  linken  Orbita  einnahm 
und  den  Augapfel  nach  aussen  und  unten  Terdrängte ;  sie 
war  seit  etwa  6  J.  entstanden  und  aatengs  nieht  i^eich- 
missig  vorhanden  gewesen,  dann  aber  aUmäUg  gewadisen. 
Die  Kr.  litt  an  Doppeltsehen  in  Folge  der  Yerdriaguag 
des  Augapfels ,  indessen  war  das  Sekvennöfen  Jedes  ein- 
zehien  Auges  für  sich  gut.  Einen  Stoss  an  den  Kopf 
hatte  die  Kr.  vor  dem  Auftreten  der  Geschwulst  erlitten, 
aber  ein  Znsammenhaag  zwisehen  letsterem  und  der  Ver- 
letzung war  nicht  bestimmt  naohinweisen.  Die  Kr> 
wurde  ätherisirt,  parallel  mit  der  Falte  des  obem  Augen- 
lids ein  1  Vs''  langer  Schnitt  gemacht,  die  Geschwulst  er- 
öffnet und  ihr  Inhalt  entieert ,  dann  durch  Einführung  des 
einen  kleinen  Fingers  in  die  Höhle  und  des  andern  durch 
die  Nasenhöhle  die  dünnste  Stelle  des  die  beiden  Finger 
trennenden  Knochens  gesucht,  an  dieser  Stelle  eine  er- 
giebige Indsion  gemacht  und  eine  Drainageröhre  von  der 
Wunde  an  der  Stim  aus  durchgeführt,  so  dass  das  untere 
Ende  derselben  frei  aus  dem  linken  Nasenloehe  heraus- 
hing. 

Taylor  hftlt  die  Erweiterung  der  Stirnhöhle 
fttr  fast  stets  traumatischen  Ursprungs ,  doch  so 
langsam  sich  entwickelnd,  dass  zwischen  dem  Trauma 
und  der  Zeit  y  wo  die  Geschwulst  den  Augapfel  ver- 
drängt,  Jahre  vergehen  können.  Die  einzige  rich- 
tige Behandlung  ist  die  Eröffnung,  wie  sie  T.  im 
vorliegenden  Falle  ausgeführt  hat;  nur  durch  An- 
legung einer  hinreichend  weiten  Oeffnung  nach  der 
Nasenhöhle  hin  kann  erneute  Ansammlung  von 
Sekret  verhfltet  werden.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  fleissiger  Auswaschung  der  Höhle  mit  anti- 
septischen und  adstringireuden  Flüssigkeiten.  Im 
Verlaufe  weniger  Monate  pflegt  bei  dieser  Behand- 
lung Heilung  erzielt  zu  werden.  Die  Drainage  muss 
nach  T.  lange  fortgesetzt  werden.  In  dem  von 
Soelberg  Wells  operirten  Falle  blieb  die  Drai- 
nageröhre ttber  3  Mon.  liegen ,  naeh  der  Entfernung 
der  Röhre  schloss  sich  die  äussere  Wunde  an  der 
Stirn  rasch. 

Einen  Fall  von  Enostoaengesckwulst  der  Stirn- 
höhle a.Orfoita,  in  welchem  von  Thomas  Bryant 
die  Abtragung  der  Geschwulst  ausgefthrt  wurde  und 
Heilung  eintrat,  theilt  D.  T.  Evans  (Guy 's  Hosp. 
Rep.  3.  S.  XIX.  p.  102.  1874)  mit.  Die  Unter- 
suchung der  exstirpirten  Geschwulst  wurde  von  Dr. 
Goodhart  ausgeflihrt. 

Ein  24  J.  alter  Mann  wurde  am  19.  Nov.  1873  auf- 
genommen. Von  der  Nasenwursel  etwa  8''  lang  nach 
oben  sich  erstreckend,  befimd  sich  eine  knochenharte 
rundliche  Geschwulst,  Aber  der  die  Haut  gaas  frei  beweg- 
lich war.  Auch  in  der  rechten  Orbita  ragte  eine  knöcherne 
Geschwulst  vor,  die  mit  der  an  der  Stirnhöhle  durch  einen 
knöchernen  Hals  fest  vereinigt  war.  Der  rechte  Aug- 
apfel war  nach  vom  und  unten  verschoben,  die  Con- 
Junctiva  an  demselben  stark  injicirt,  die  Lider  aber  waren 
frei  bewegUch  und  die  Bewegungen  des  Augapfels  nicht 
beeäntrachtigt.    Das  Sehvermögen  war  unversehrt,  wenn 
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der  Kr.  g«rade«M  od«r  &«oh  uLtea  bliokto ,  wem  er  aber 
nach  aafnräarts  blickte,  stellte  sieli  Diplopie  ein;  f^rne 
Objekte  konnte  er  deutlich  sehen  mit  beiden  Augen,  aber 
nicht  mit  dem  rechten  allein.  Ans  8  kleinen  Oeffhungen, 
von  Aeneo  die  eine  dicht  oberiialb  des  Umem  Lidwfaikeb, 
die  andere  swisehen  dem  mittieni  und  inaeni  Ditttel  des 
obem  Orbitalbogens  lag,  flose  Eiler  ans. 

Zuerst  hatte  der  Kr. ,  6  J.  vor  seiner  Anlhahme ,  die 
Protrusion  des  rechten  Augapfels  befnerkt ,  die  eine  Zeit 
lang  allmUig  und  stetig  ssnähn ,  bis  Aber  der  Nasen* 
wunel  ein  kleiner  Knoten  erschien,  der,  anftngs  bebnen* 
gross ,  bald  rasch  wachs.  Dass  er  eine  Verletzung  er- 
litten hatte,  konnte  sich  der  Kr.  nicht  entsinnen. 

Als  die  Protrusion  des  Auges  begann ,  war  Jod  am 
Angenlid  und  obern  Orbitalbogen  angepinselt  worden, 
aber  ohne  Erftilg.  Ein  Jahr  sp&ter  war  am  iimem  Augen- 
winkel eine  Punktion  Torgenommen  worden ,  deren  Oeff- 
nnng  nicht  wieder  hellte  u.  al»  der  eine  der  beiden  eitern- 
den Punkte  noch  bestand ;  aber  aneh  darauf  folgte  keine 
Besserung. 

Am  8.  Dee.  wurde  snr  operattren  Entfernung  der 
Qesehwnlst  geschritten.  Nachdem  oberhalb  der  Augen- 
braue eine  3''  lange  herisontale  Incision  gemacht  worden 
war  und  die  Welohthelle  nach  oben  und  unten  surflck- 
gesdüagen  worden  waren ,  wnrde  die  Geschwulst ,  welche 
in  die  Orbita  hineinragte,  stQckweise  abgetragen,  wonach 
der  Hals  der  Cksschwulst,  der  in  die  Stirnhöhle  führte, 
sichtbar  wurde.  Jetst  wurde  der  Hautschnitt  nach  oben 
an  Teriingert  Aber  die  Nasenwurzel  bis  nach  der  linken 
Augenbraue  zu  u.  die  die  Geschwulst  bedeckende  Knochen- 
decke entfernt,  so  dass  nun  eine  gelblich  gefärbte  Knochen- 
masse sichtbar  wurde ,  die  in  die  mit  Granulationen  be- 
deckte Auskleidung  der  Stirnhöhle  eingebettet  war.  Mittels 
eines  Elevators  wurde  nun  die  Geschwulst  aus  ihrer  Lage 
zwischen  den  die  Stirnhöhle  begrenzenden  Kno/henplatten 
heraaBgehol>en.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  ge- 
ring. Die  getrennten  Weichtheile  wurden  nach  Beendi- 
gung der  Operation  mit  Nähten  vereinigt,  die  Augen- 
lider geschlossen  und  das  Ganze  wurde  mit  Charpie  be- 
deckt. 

Anf  die  Operation  folgte  nur  geringe  allgemeine  Re- 
aktion, aber  die  Cornea  am  rechten  Aqge  fing  an  zn 
schwüren,  die  Augenlider  schwollen  an  imd  Taubheit  auf  ^ 
dem  rechten  Ohr  stellte  sich  ein ,  die  jedoch  schon  nach 
Ausspritzen  des  Ohrs  sich  besserte.  Der  Kr.  klagte  Über 
Kopfechmen  u.  Schmerz  im  rechten  Ohr,  aus  dem  später 
etwas  Blut  ausfloss ,  worauf  der  Kopfbohmerz  nachliess. 
Am  30.  Dec.  war  die  Operationswunde  ganz  geheilt,  aber 
in  der  Mitte  Ober  der  Nasenwurzel  hatte  sich  ein  Abscess 
gebildet.  Als  der  Kr.  entlassen  wurde,  am  7.  März ,  war 
die  Wunde  ganz  geheilt,  aber  eine  FistelöiAiung  bestand 
noch ,  die  nach  einem  Stfick  blosgelegten  Knochen  in  der 
Orbita  führte ;  das  Auge  eiterte  immer  noch  etwas ,  aber 
die  Gegend ,  wo  die  Geschwulst  gesessen  hatte ,  bot  voll- 
kommen das  Kormale  Aussehen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich  b^  der  Untere 
sttchung  als  Elfenbeinezostose ,  sie  hatte  aber  nicht  die 
gewöhnliche  Härte,  obwohl  sie  härter  als  gewöhnlicher 
Knochen  war. 

Die  Geschwulst  schien  von  der  Schleimhaut  oder 
vom  Periost  ausgegangen  zu  sein,  sie  war  aber  nir- 
gends angeheftet;  wie  diess  sonst  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Die  Versch wärung  der  Cornea ,  die  nach 
der  Operation  eintrat,  war  nach  Evans  dadurch 
bedingt,  dass  die  Augenlider  nicht  fest  genug  ge- 
schlossen worden  waren.  • 

Aus  Demarquay's  Klinik  theüt  J.  Dave 
(L'ünion  1.  p.  4.  1875)  folgenden  Fall  von  Abscess 
der  Kieferhöhle  mit. 

Am  9.  Nov.  1874  wurde  ein  19Jähr.  Mensch  mit 
einer  Geschwulst  an  der  Unken  Wange  aufjgenommen ,  *die 
seit  2  Jahren  bestand,  nach  der  Extraktion  des  8.  obem 


BaoksihBS  wig«i  Catteilnllirstrtten  wir oM iU 
Grösse  eines  Taubeneles  crreloht  hstte.  Sie  wk 
los  und  schon  seit  einiger  Zeit  nicht  mehr  gvwaflU 
gang  von  Flfissigkeit  aus  der  Alveole  des  od 
Zahnes  oder  aus  der  Nase  hatte  Pat  nicht  wakii^ 
Die  eiförmige  Oesehwnlst  war  gut  abgegienst, 
breite  Basis  und  ging  ohne  bemerkbare  Oi 
Oberkiefer  über ;  sie  lag  in  gleicher  HQhe  mit 
flügel ,  genau  unter  dem  linken  Auge ;  die 
war  an  ihr  adhärent,  hatte  aber  ihre  nomu 
behalten,  die  angrenzenden  Theile  zeigten  keine 
hafte  Veränderung,  Die  Geschwulst  fßhlte 
weich  an,  an  manchen  Punkten  Jedoch  war  lie 
bei  starkem  Drucke  konnte  man  die  Geschwulit] 
zen  uiederdrficken.  Die  Gaumenwölbung 
Jeder  Beziehung  unverändert ,  auch  bei  der 
die  linke  Nasenh5hle  liess  sich  k^ine  abnoraa 
tung  erkennen. 

Beim  ersten  Anblioke  hatte  man  aa  eiiei 
Kieferhöhle   unabhängige  Periostcyste  des 
denken  können,  namentlieh  da  sich  keiae 
der  andern  Kieferhöhlenwandnngen  eikenaea 
nahm  Demarquay  trotsdem  einen  AbsceH 
höhle  an ,  und  die  Eröffnung  der  Geschwnist, 
6.  Nov.  mittels  eines  Bistouri  an  der  am  mi 
renden  Stelle  aber  dem  linken  obem  Sduic 
der  Mundhöhle  aus  vornahm,  bestätigte  die 
Einige  Esslöffel  grumlioh  gefiurbten  Siten 
unmittelbar  darauf  nahm  die  Geschwulst  aa 
ohne  Jedoch  vollständig  su  versehwindea. 
fuhrung  eines  Fingers  durch  die  Sohait 
man  sich  überseugen,  dass  die  Eiterhöhle  mtti 
höhle  in  Zusammenhang  stand  durch  ekie 
der  Grösse  eines  Markstücks  mit  glatten 
dem.    Nach  der  Operation  wurde  Charpie 
die  Hohle  wiederholt  mit  CarbolsänrelÖsuig 
Jodtinktur  ausgespült ;  von  der  ^ngespritsteal 
kam  nie  etwas  durch  die  Nase  sum  Voi 
man  annehmen  musste ,  dass  die  Nasenöfiiu 
verschlossen  war.    Einige  Tage  lang  sondf 
düngen  der  Höhle  fötiden  Eiter  ab ,  .doch  Ik 
sondemag  bald  nach.     Am  16.  Nov.  wurde 
kommen  geheilt  entlassen;  es  bestand  kehieJ 
ättsserlich  sichtbaren  Geschwulst  mehr. 

Die  Obliteration  der  Näsenöffiiimg 
höhle  und  die  Anhäufung  entzflndUcher 
der  letztem  sind  gewöhnlich  Folgen  yob 
derselben ,  m  dem  vorUegenden  Falle  j( 
Demarqnay  an^  dass  es  sich  um  eüiej 
wabrsclieiiilich   seit  lange   bestehende 
der  Sehleimhaut  an  jenem  Orifidum 
Folge  der  ZahnextraktioD;  die  schwierig  wi 
nach  wiederholten  Versuchen  gelang^ 
Zündung  in  der  Kieferhöhle  selbst  anf  undj 
der  in  derselben  eingeschlossen  war^  di 
äussere  Wandung.  Aisser  diesem  hat  De i 
noch   2  ähnliöhe  FflJle  zu  beobachten 
gehabt.     Bemerkenswerth  ist  im  vorli( 
ausserdem  noch  die  gänzUehe  Sehmei 
Encheinimg,   die   bei  Kieferhöhli 
selten  ist ;  im  G^enäieile  pflegen  dabd 
lieh  heftige  Schmerzen  vorhanden  zu  sein. 
den  ganzen  Kiefer  aasstrahlen. 

B  0  u  c  h  u  t  (Qaz.  des  Hdp.  74. 1875) 
einen  Fall  von  Abscess  der  Kieferhöhle 
des  Oberkiefers  bei  euiem  2  Moil  alten 
Eröffnung  des  Absoesses  «ml  A<iw|iiitoMg 
erfolgte  Heilung. 


y.    CWnirgK  Q»iiMB)ol<igi»>m.  Olbtrik. 
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(^M  mA^  "^^^  OoKfMM  etgtMTwi  und  $iob  den 
ging  ein  ^cker  puralenter  Aiisfluss  ab. 
reitef  itete  rfch  die  Entzündung  anf  die 
es  entstand  eine  schwere  pnrulente  Ckm- 
loid  am  Tage  darauf  sah  B.  an  Uafcen  Eek- 
AJmtn  an  Zahnfleiacke ,  der  aieh  aelbst 
2  Tage  lang  Eiter  eich  entleerte.  Kon« 
if  enreicbte  aieh  der  Kieferrand  and  in  der 
leigte  sich  an  Alveolarrande  ein  «weiter 
aflsäUg  griif  die  Erweichnag  noeh  nehr  an 
ier  Abfceae  yei^rdaaerte  aicli  entsprechend, 
konnte  man  Erweickong  dea  Knockena 
Dod  B.  nalm  Caries  des  Oberkiefers  an ,  die 
aei,  dass  die  Entsfindong  der  ScMein- 
Käse  aick  in  die  KieferköUe  fortgepflanxt 
Eroffiiang  des  Eiterherdes ,  Einspritsnnaen 
Mitteln  und  innerlicher  Aawendong  von 
Kalk  erfolgte  die  Heilang. 

ihll  von  Oftoom  in  der  Kieferiidhle  be- 

l'irnand  Despr^s  im  Hospitale  Cochin 

'  l.  p.  256.  1875). 

eine  28  J.  alte  Fran ,  gab  an ,  dass  ihr  Lei- 
ab  1  Vi  J-  bestehe.  Anfangs  war  die  Q«- 
nkneknbaa*,  aber  sie  sprang  so  wenig 
»Natur  bei  verschiedenen  Untersachangen 
wmle,  erat  seit  4  oder  6  Mob.  liatte  sie 
angtOBonmen  and  als  die  Kr.  in 
[ittcQug  anfiB^enommen  worde,  bestand  auf- 
las aof  der  rechten  Seite ,  ohne  dass 
da1>ei  gelitten  hatte.    Die  Fossa 
f ffhoben,  •'l»enso  das  untere  AugenHd  und 
NasenflSigel,  und  bei  der  Betastang 
^t  hinter  d«m  untern  Aagenhöhlenrande 
ITanpning  fühlen,  der  entschieden  Knochen- 
aber  kein«  Crepitation  zeigte.    Bei  der 
TCB  der  lfaiidli5hle  ans  fand  nan  das  Gau- 
^dsai  aadi  reolata  gewölbt,  aber  das  Gaumen- 
Auf  der  rechten  Seite  hatte  die  Kr. 
foUstibdig  verloren  und  aus  dem  rechten 
ktfle  dies^e  6fters  Nasenbluten ,   nie  aber 
Sfehabt.    Alle  Bedeckungen  der  Gegend 
nehtea  Auges  waren  Tollständig  unempfind- 
^tongsbesirke   der  Verzweigungen  des  N. 
i;  aeit  einiger  Zeit  litt  die  Kr.  an  der  ganzen 
dea  OesichtB  und  des  Sehftdels  an  Schmer- 
fenhelt  an  FadalneunUgie  erinnerten. 

es  mit  dner  £zostese  zu  thun  hatte ,  er- 

feihaft,  welcher  Art  diese  Exostose  sei,  liess 

nicht  angeben. 

[^er  Abtr^fung  der  Geschwulst  machte  D  e  s  - 

itaehnitt,  welcher  längs  des  ganzen  untern 

^Augenhöhle  stieg  und  etwas  an  der  reekteu 

hl  die  Höhe  verlief;  darauf  resecirte  er  eiu 

Tom  Knochen  und  gelangte  so  auf  die  Ge- 

ridi  als  spongiös  auswies  und  in  die  Kiefer- 

deren  vordere  Wand  innig  mit  ihr 

ObgMeh  die  Enucleation  der  Geschwulst 

eraehien,   wurde  sie  doch  durch  einen 

rert,  den  die  Geschwulst  in  die  Nasenhöhle 

lete,  weshalb  noch  die  Abtragung  der  untern 

Bötidg  wnxde.    Sohl^ssHoh  wurde  die  Ge- 

(ranass  entfent.     Die  BlntuBg  war  nur 

Nach  Beendigung  der  Operation  konnte 

Kittels  Untersuchung  mit  dem  Finger  überzeu- 

'^Gesebwalst  von  der  Kieferhöhle  ausgegangen 

^ppcnflongwundf  hellte  gut;  wfthrend  der  Hei- 

«nig  later,  nnd  awar  dnreh  die  Nase,  ab. 

rerfiahien,  das  er  Eur  Entfentong 
im  der  KieferiiMile  anwendet  y  be- 
^««pris  (Bntt.  de  TMr.  LXXXVHI.  p.  309. 
Wki)  io^ifeodeniuuuBen.   An  einem  mace- 
antipiieht  die  Foaia  caoum  genau  der 


vordem  KieferhdUo»waad  nad  der  von  dem  aofetei- 
genden  Theile  dea  Oberkiefera  gebildete  Vorsprang 
verengt  nach  vom  das  knöehcmeOrifieinm  derFoaaa 
naaalis.  Wenn  man  nnn  den  anflateigenden  Ober- 
kieferast  abhebt  nnd  den  die  Foaaa  canina  bildenden 
Knochen  abtrftgt,  00  legt  man  die  Kieferhöhle  in  einer 
Ausdehnung  von  2  Ctmtr.  in  der  einen  und  von  1^/^ 
Ctmtr.  in  der  andern  Riehtong  bloe  und  erweiteai 
dabei  die  Fosaa  nasalis,  so  dass  man  dann  einen 
Körper  von  der  Oi-össe  eines  halben  Eies  zu  entfer* 
nen  vermag.  Den  Hautschnitt  führt  D.  an  diesem 
Zwecke  vom  Augenwinkel  ans,  an  dem  Punkte,  wo 
die  Sehne  des  Orbicnlaris  palpebrarum  vorspringt, 
l&ngs  der  Basis  der  Nase,  denNasenflflgel  umgehend 
bis  zum  Beginn  derNasolabialfurche  und  dann  längs 
derselben  so  weit,  dass  der  Schnitt  nieht  dureh  die 
Lippe  in  die  Mundhöhle  dringt.  Nach  Beendigung 
dieses  Schnittes  löst  man  dieWeichtheile  sammt  dem 
Periost  ab,  schlägt  diesen  Lappen  zurjick  und  durch- 
trennt dann  den  aufsteigenden  Oberkieferast  mittels 
einer  Liston*schen  Zange  vertikal  vom  Rande  der 
Fossa  nasalls  bis  zum  Tliränensack,  worauf  man  die 
vordere  Wandung  der  Kieferhöhle  in  horizontaler, 
Richtung  durchtrennt  und  dann  den  auf  diese  Weise 
entstandenen  Knochenlappen  emporhebt,  so  dass  er 
in  der  Nähe  des  untern  Augenhöhlenrandes  abbricht. 
Bei  dem  Hautschnitte  wird  der  Nasalzweig  der  Art 
facialis  und  die  Art  infraorbitalis  durchschnitten,  die 
man  unterbinden  kann;  man  kann  aber  auch  die 
Blutung  durch  Compressiou  mit  den  den  Hautlappen 
haltenden  Fingern  stillen ,  bis  die  Wunde  durch  die 
Naht  vereinigt  ist,  wo  sie  dann  von  selbst  steht.  Die 
Durchschneidung  der  Knochen  soll  leicht  ausführbar 
sein  und  das  Abbrechen  des  Knochenlappens  leicht 
und  stets  an  bestimmten  Punkten  (am  Orbitalrande 
und  der  Tuberositas  maxillaris)  vor  sich  gehen.  Die 
Vereinigung  des  Lappens  geschieht  an  der  Nase  und 
dem  Nasenflügel  mitSilberdrahtsutiiren,  an  derNaso- 
labialfurche mit  umschlungenen  Nähten.  Die  Narbe 
soll  nach  dieser  Operation  kaum  sichtbar  sein. 

(Walter  Berger.) 

136.  üeb«r  frübseitlge  aekundare  trau- 
matiaohe  If euralgien ;  von  Prof.  Verneuil. 
(Arch.  gön.  6.  86t.  XXIV.  p.  528.  Nov. ;  p.  679. 
D^.  1874.) 

Mit  dieser  etwas  langen  Bezeichnung  belegt  Vf. 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen,  welche  in 
den  ersten  Tagen  nach  stattgehabter  Verletzung  an 
der  betroffenen  Stelle  selbst,  in  ihrer  Umgebung  oder 
auch  entfernt  von  derselben,  und  zwar  mit  intermitti- 
rendem  Typus  auftreten.«  Dieselben  können  weder 
als  gewöhnliche  Wundschmerzen  angesehen,  noch 
von  palpabehi  Veränderungen  der  Wunde  (Entzün- 
dung, Fremdkörper)  abgeleitet,  noch  endlieh  durch 
Antiphlogistika  u.  Narkotika  beseitigt  werden.  Da- 
gegen weichen  sie  sehr  schnell  dem  schwefelsauren 
Chinin.  Das  Epitheton  frühzeitig  soll  diese  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  angehörige  und  mit  den 
AnfangiffftadJAB  der  Beparationsperiode  zusammen- 
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Mende  Neuralgie  von  den  spftiern  nntorBciMMen, 
welche  man  naeh  vollendeter  Verasibii]^  beobaehtet 
tmd  als  echmershafle  Narben,  Neuralgie  der  Narben 
und  Ampatetlonflstampfe  beseichnet  Sekundär  man 
die  Neuralgie  heissen  y  weil  sie  durch  eine  kOrzere 
oder  längere  Pause  (AlgestaBC)  von  dem  primären 
Wundschmerze  getrennt  ist.  —  Seit  der  ersten  hier- 
her gehörigen  Beobachtung  aus  dem  J.  1853  hat  Vf. 
22  einschlägige  Fälle  beobachtet.  Um  zu  zeigen, 
um  was  es  sich  handelt,   theilen  wh-  folgende  als 

typisch  bezeichnete  Beobachtung  (Fall  3)  mit. 

Ein  Junger  MobilgardiBt  erlitt  eioe  SchoasAraktur  der 
Tibia.  Nach  den  ersten  gut  yerlaufenen  Tagen  oonserva- 
tiver  Behandlung  stellten  sich  heftige,  nach  der  Fusssohle 
ausstrahlende  Schmerzen  ein ,  welche  trotz  beruhigender 
Ifittel  (innerlich  und  änsserHch)  andauerten  und  an  Inten- 
sität fortwährend  annahmen,  während  die  Wunde  so  hyper- 
ästhetisch  wurde,  dass  der  Verbandwechsel  mehrere  Male 
nur  unter  Chloroformnarkose  vorgenommen  werdenkonnte. 
Der  heftigste  Schmerz  wurde  fibrigens  in  der  Fusssohle 
empfmden.  Die  Wunde  liatte  ein  flbles  Aussehen ,  die 
gesdiwoUenen  blassen  Oranulationen  sonderte  ein  schlecht 
gebundenes,  eitrig  serOses  Sekret  ab ,  das  Bein  war  stark 
geschwollen,  die  Bedeckung  roth  gespannt,  glänzend ;  der 
Gedanke  an  eine  tiefe  Phlegmone  lag  nahe ,  nur  dass  das 
Fieber  nieht  sehr  tartensiv  war.  IMe  Amputation  des  Ober- 
schenkels war  scholl  in  Aassicht  genommen ,  als  Vf.  con- 
snlürt  wurde.  Die  Schmerzen  hatten  einen  wenn  anch 
nnregelmässig  intermittirenden  Typus,  hielten  Jetat  täglich 
18  —  20  Std.  an  (anfängüeh  weniger),  setzten  nahezu 
plötzlich  ein  und  erreichten  rasch  ihre  H5he.  Die  Remis- 
sion war  fest  Tollkonmien ,  aber  so  vorfibergehend ,  dass 
sie  Yon  den  behandelnden  Aer;;ten  als  Ausdruck  der 
äussersten  Erschöpfting  oder  als  Wirkung  der  angewandten 
Medikamente  angesehen  wurde.  Vf.  erklärte  die  Erschei- 
nungen nicht  sowohl  aus  einer  tiefen  Phlegmone ,  als  aus 
einer  allgemeinen  Congestion  des  Gliedes,  die  er  sich  durch 
eine  Neuritis  des  gequetschten  oder  durch  Splitter  oom- 
primirten  N.  tibialis  yeranlasst  vorstellte.  Er  rieth  zu- 
nächst, die  Extraktion  der  Splitter,  von  denen  einige  sicht- 
bar und  beweglich  in  der  Wunde  lagen,  zu  versuchen,  und 
verordnete  gegen  den  Schmers  1  Grmm.  Chinin ,  das  im 
Laufe  des  Nachmittags  genommen  wurde.  Der  Erfolg  war 
fiberraschend ,  der  Kr.  schlief  in  der  folgenden  Nacht 
mehrere  Stunden  und  gab  nach  seinem  Erwachen  merk- 
liche Erleichterung  an.  Nachdem  das  Mittel  noch  mehrere 
Tage  naeh  einander  fort  gegeben  war,  h5rte  der  spontane 
Schmerz  fzst  vollkommen  auf  und  ebenso  die  allgemeine 
Congestion  des  Gliedes.  Erst  einige  Tage  darauf  wurden  die 
Splitter  eztrahirt  und  die  Wunde  kehrte  zur  Norm  zurück. 
Der  Kr.  genas.  Ob  wirklich  der  Nerv  in  der  angedeuteten 
Weise  verletzt  war,  blieb  unentschieden. 

Daa  angeführte  BeiBpiel  zeigt  zugleich,  dass  sich 
zu  dem  wesentlichen  Symptome,  dem  Schmerze,  noch 
andere  wichtige  Begleiterscheinungen,  Hyperästhesie 
der  Wunde,  Störungen  in  der  reparativen  Thätigkeit 
und  im  AUgemembefinden  gesellen.  Andere  Störun- 
gen auf  dem  Gebiete  des  Gfeftss-  und  Nervensystems 
werden  noch  weiter  unten  erwähnt  werden. 

Der  Sehmerz  kann  seinen  Sitz  in  der  Wunde,  in 
der  Umgebung  oder  in  grösserem  oder  geringerem 
Abstände  von  derselben  haben  und  als  lokale ,  peri' 
phere  und  cUsiante  Neuralgie  unterschieden  worden. 
Br  braucht  sich  anch  nicht  auf  eine  Stelle  zu  be- 
schränken, vielmehr  sind  alle  Combinationen  möglich. 
Am  häufigsten  combinirt  sich  der  lokale  Schmerz  mit 
dem  peripherischen ;  gewöhnlieh  geschieht  die  peri- 
pherische Ausbreitung  nieht  gleiohmässig  driniiär, 


sondern  nach  einer  Richtung  mehrabiuMiht 
dem,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden,  auch  soMtj 
santen  Falle  (6).  ^ 

Bin  Fohrmann  von  38  J.  erlitt  eine  eoi 
minativfraktar  des  Vordmarmes  mit 
terien  und  der  Nervenstämme.    Die  nnpi 
gen  J9chmeraen  harten  nach  der  Amputation 
EHbogen  auf.    Aber  schon  10  Std.  nach  der 
(Abends  8  Uhr)  traten  plötzlich  von  Neuen  hc 
aen  in  dem  amputirten  Gliede  auf,  hegieitet] 
quälenden  Empfindung ,  als  ob  die  Ffaiger 
Hand  gewaltsam  flekttrt  wUrden.    M( 
schien  der  Schmerz  am  stätksten  im  Zeigefinger  j 
genau  an  der  SteUe  einer  zur  Zeit  derOpentioB 
ToUständig  vernarbten  Schnittwunde,  die 
einen  Monat  zuvor  zugezogen  hatte.    Der 
dauerte  4  Std.  und  kehrte  in  der  folgenden  Ni 
vor  dem  erwarteten  8.  AnfUle  erhielt  der  Fil 
Clünin.  Der  AnfaU  kehrte  zwar  wieder,  aberisf 
Intensität  und  dauerte  nur  iVi  Stunden.   Ui 
gebrauch  des  Chinin  wurden  die  Anfälle  imiiMr^ 
und  kflrzer  und  hörten  sehlfigaüch  ganz  auf, 
sich  die  SehmenhafUgkeit  gegen  Draok, 
nend  dem  Ende  des  durdrtrenalen  N.  eaUtaÜK 
beobaehtet  worden  war.    An  der  Wände 
Stumpfe  waren  dagegen  keinerlei  Vei 
nehmen.    Der  Kr.  starb  fibrigens  an  fjiak, 

Vf.  mOchte  annehmen,  dass  derl^err 
oberhalb  des  Ampatationsschnittes  gezortj 
rissen  und  dadurch  eine  akute  Nenritia 
war  (die  Sektion  des  Stumpfes  wurde  lek 
welche  sich  m  den  gedachten  Erscheii 
gab.   Er  ist  geneigt,  die  schmerzhaften 
stumpfe  ebenfalls  auf  eine  tranmatisdie 
rflckzuftohren  und  will  bei  der  ersten 
auch  gegen  dieses  Leiden  Chinin  versiK 

Die  Combmation  lokaler  mit  distaofar  j 
bei  Immunität  der  Umgebnng  ist,  wie 
nach  Amputationen  der  Mamma  häufiger 
ten.     Die  distante  Neuralgie  hat  ihren 
schiedenen  Stellen  der  obemExtremit  derl 
Der  Schmers  wird  bald  als  Brennen, 
Jucken ,  bald  als  em  Gefthl  Yoa  Schwere^ 
nung  empfunden ,  bald  tritt  er  unter  der 
Pnlsationen  und  lancinirenden  Stichen  an 
Pleurodynie,  Uterinkoliken,  Odontalgie, 
kann  er  sich  seigen. 

Die  Intensität  ist  sehr  Ycrschleden  ^ 
hinreichend,  den  Schlaf  zu  stören.    Zi 
Anfällen  liegen  nahezu  YoUkommene 
Das  erste  Auftreten  ist  gewöhnlich 
Die  Dauer  der  AnfiÜle  beträgt  di 
5  Std.,  die  Zahl  der  Anfälle  ist  unl 
bis  zu  14  schlaflosen  Nächten  bei  eil 
zeichnet.  Seitdem  er  die  Behandlung 
gefangen  hat,  sah  er  nicht  mehr  als  3- 
Die  AnfUle  können  zweifelsohne  auch  voi 
hören,  aber  auch,  wenn  nicht  behandelt^  ii 
Formen  sieh  Tcrwandeln,  die  bis  znrV< 
Aber  dieselbe  hinaus  anhalten.     Beeidig 
nach  der  Behandlung  mit  CUiii&i 
diese  nicht  lange  genug  fortgeaetet 

Der  erste  Anfall  kommt  in  der  Regel 
4.  Tag  nadi  der  Operaüon,  reap.  V< 
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r  (b  äBA  FUle  erst  ns  14.  Ttg«)  ^  hlnfig 
f,  ÜB  Eide  das  ersten  oder  im  Veiteiife  des 
M,  binreüeo  so  TMoh^  daas  er  ^h  an  deoTon 
■mtifli  bodiogfioB,  Sehmen  ftet  direkt  sn- 
k  Der  mtenrnttiTendeTyptui  bildet  die  R^el, 
praen  können  aber  anch  fehlen  oder  nnr 
mä  Bds.  Meisteofl  haben  die  AnfiUle  den 
KOMrQiiatldiana,  weiterinn  oder  nnter  dem 
■des  Ohmia  bftnfig  den  einer  Tertiana. 

§Bfferäithene  an  der  verletzten  Stelle  ist 
im  oonstante  B^leiterscheinong.     Sie  giebt 

■  der  leiseeten  Berflhmng  knnd.  In  einem 
p  nidit  complicirter  Fraktur  des  ünterscben- 
ikderKr.  üt)tz  vollkommener  Redaktion  der 
ke  und  guter  Lage  der  Schienen  mehrere 
■1«  sehr  lebhaften  Schmerzen  gepeinigt.  Da 
■1  zoftRigen  losen  Bestreichen  der  Innen- 
vTlbia  mit  der  Fingerkuppe  eine  enorme 
Wkeit  der  Haut  (Dermalgie)  herausstellte^ 
■Ud  gegeben  (60  Ctgrmm.);  welches  Hesse- 

■  nch  2  weitem  Dosen  von  je  1  Grmm. 
Bbttte.  —  DieHyperSsthesie  braucht  sich 
■tfc  ganze  Wnndfläche  zu  erstrecken,  kann 
Wpkw{  einzelme  Punkte  der  Oranulations- 
Hj^MeD,  besonders  bei  diphiheritischem 
Hir  Wunde  y  ^ber  anch  bei  gesunden  Gra- 

mUrtltystem  kann  sich  durch  tonische  und 
PCoBtraktionem  nnd  dnreh  anvoUstilndige 
p  n  herrorragender  Weise  betheiligen.  Vf. 
|Bbe%  Stösse  in  dem  amputirten  Ober- 
pfampfe,  Zittern  der  gesunden  Arme  mit 
pder  krampfhafter  Benge-  und  Pronations- 
I  Qod  Contraktur  der  Finger  beobachtet. 
VeotfenitestenMaskelgruppen,  Kaumuskeln, 
IderBaochwand  nnd  die  glatten  Muskeln  der 
wk  kdmien  sich  beüieiligen.  Erbrechen, 
ptoog,  UterinkoUken  gehören  hierher. 

t  tthen  giebt  sich  auch  eine  Affektion  des 
mms  dnreh  Oongestionen  oder  mehr  oder 
pdentende  Hämorrhagien  während  der  An- 
pt  Meistens  findet  man  nur  einige  ekchy- 
fannlatianen.  oder  kleine  BlntkltUnpchra 
pkoni-  bis  Nossgriksse,  indessen  kann  es 
pzaBfaitongen  kommen,  die  die  Anwendung 
Natika  erfordern.  Die  einschUlgigen  Beob- 
k  betrafen  Individuen  mit  larvirtem  Wechsel- 
^  periodischen  Blntnngen  standen  nach 

^liffemäns  Stärunffen  sind  Dyspnoe,  Fröste, 
fc  md  Schlaf  loaigkeit,  die  nicht  von  Schmer- 
hgig  war,  beobachtet. 

» aelkon  erwiümt,  bietet  die  Wundflftche  bis- 
Im  dipiAerüUöhm  Anblick;  die Diphtheri- 
lAt  aber  nidit  die  ganae  Wnndfläche  einzn- 
[)  hnn  vielmehr  die  Orannlationen  gmppen- 
BbOen  nach  Art  eines  Herpes.  Die  Empfind- 
^  einaehien  befallenen  Stellen  ist  schon 
*ttit    Jbi  einem  FiUe  vmi  Mosia^  waA 


Hyperlstherfe  wiirae  envl  die  WnsoHehe  am  Halse 
zun  TheO  diplittieritiseh  belegt  und  hinterher  kam 
ein  Berpee  labiaÜe  nnd  PlWQdo|riii^mone  des  Qe* 
siebtes  zum  Vorschein.  Bei  einer  zweiten  Opemliofn 
an  demselben  Kz.  wiederholten  sieh  die  Bnebeinun- 
gen  in  genau  derselben  Weise. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  nimmt  Vf.  m  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Neuralgie  ihren  Sitz  an  der 
vorletzten  Stelle  nnd  deren  Umgebung  hat,  Ver- 
änderungen der  Nervenendigungen  als  Veranlassung 
der  Neuralgie  an ;  in  allen  Fällen ,  wo  der  Schmerz 
auch  oder  allein  an  distanten  Stellen  en^^fundeawircl, 
theilt  er  dem  Centralorgan  eine  aktive  Rolle  zn, 
üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nervenendigungen 
afiSdrt  sind,  erwartet  Vf.  Aufschluss  von  Experimen- 
talstudien,  die  sich  mit  den  Vorgängen  an  den  Ner- 
ven ,  besonders  zwischen  dem  3.  und  6.  "Tage  der 
Wnndheilnng  beschäftigen.  Als  einfache  Neuritis 
will  er  den  Process  nicht  anfgedBusst  haben.  (Die 
ausführlichen  Erörterungen  über  die  unzulängliche  , 
Bedeutung  der  fühlbaren  lokalen  Veränderungen  an 
der  Wunde,  Fremdkörper,  Qnetwfaungen  des  Nerven, 
Compression  durch  seröse  und  blutige  Ergüsse  etc. 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.) 

lieber  den  Einfluss  von  Seiten  des  Geschlechts 
und  AlteiB  liess  sieh  nichts  Sicheres  feststellen.  Da- 
gegen bestanden  häufig  lokale  Schmerzen  schon  vgr 
der  Operation,  die  trotz  der  letztem  noch  fortdauer- 
ten. Mehrere  der  Ki'.  waren  schon  seit  langen  Jah- 
ren von  Schmerzen  mit  wechselndem  Sitze  (N6vralgie 
prot6iforme)  heimgesucht,  also  zu  Neuralgien  dispo- 
nirt  Möglicher  Weise  besteht  eine  Disposition  im 
Allgemeinen  und  zu  der  in  Rede  stehenden  Form  im 
Besondem  für  Personen,  die  an  Rheumatismus,  Her- 
pes, Intermittens ,  vielleicht  auch  Syphilis  gelitten 
haben. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorhergehen- 
den. Dieselbe  ist  nahezu  zweifellos,  wenn  der  ört- 
liche Befund  die  Schmerzen  und  die  Hyperästhesie 
nicht  erklärt,  und  wenn  Schmerzen  an  entfernten 
Stellen  auftreten.  Der  intermittirende  Typus,  nächt- 
liche Anfälle,  morgendliche  Remissionen,  Fieberlosig- 
keit  und  das  Bestehen  der  oben  namentlich  aufge- 
führten Constitutionsanomalien  bilden  weitere  An- 
haltspunkte. Man  thut  gut  (im  Interesse  der  The- 
rapie) ,  Er. ,  bei  denen  man  ihrer  Natur  nach  das 
Auftreten  der  Neuralgie  erwartet,  vorher  davon  in 
Eenntmss  zu  setzen,  damit  sie  Acht  geben  und  recht- 
zeitig dem  Arzte  ihre  Angaben  machen. 

Die  Behandlung  besteht  in  derDarreiohnmg  vom 
CUidn ,  nöädgenfalls  nadi  v^rangesofaiekten  Pnxgir- 
nuttdn.  Die  Dods  sdiwankt  swisAen  0.6  — 1.0 
Grmm.  und  muss  mindestens  d  Tage  -hindnroh  ge- 
geben werden,  bei  zn  Neuralgie  Disponirtett  noeh. 
länger.  Vf.  vemaehläsaigt  dabei  die  übrige  Behaad- 
lun^,  was  Verbandmethode  ete.  anbetrifft,  keives- 
wegs  und  giebt  anch  wohl  nebenbei  noch  Brom- 
kalhnn,  GUoralhydrat,  Opinm,  naiketisehe  Tepika  ete. 

(Biook.) 
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137.  WüHgo  vwftltoi9  ITfwmlito  im  V0^^ 
k^0  des  Nervus  alveolar  imf.  und  amieuh^tem' 
paraUedeoL durch Iieeeiti(mgeheiU;  vonS«vory« 
(hwwtU.  l;Jaly  1875.) 

Bin  58Jilir.  Hkiii  litt  8«tt  7  J.  ftti  SofamenulUlMi 
im  Gesichte.  Die  Schmenen  strahUeii  rom  eraten  Bi- 
cuspis  der  rechten  Unterkieferreihe  nach  dem  Unterkiefer- 
winkel  nnd  der  SchlJlfengegend  ans.  Die  Anfälle  wnrden 
durch  Eflflen,  Sprechen  oder  Berfthrong  der  Zfthne,  indessen 
niekt  Jedes  Mal,  «nsgelSet.  Bisweilen  erfolgten  Im  Laofe 
von  24  Std.  3  Anfälle ;  dieselben  waren,  obwohl  nur  von 
i  Min.  Dauer,  von  fiberwältigender  Schmerzhaftigkeit. 
Zuerst  waren  sie  vom  letzten  Backzahn  ausgegangen, 
nach  der  Extraktion  desselben  aber  in  dem  folgenden  nnd 
nach  dessen  Batfemong  in  dem  n&chsten  aufgetreten. 
Die  Gegend  des  Bieuspis  war  fibrigens  Sitz  permanenter, 
aber  ertraglicher  Schmerzen.  Innere  Mittel  hatten  nnr 
theilweisen  Erfolg  gehabt ;  auch  das  im  Hospital  gereichte 
Bromkalinm,  spiter  Chlorammonium  in  20granigen  Dosen 
hatte  aar  bewirlct,  dass  der  Schlaf  ungestört  blieb. 

Sa  vor  7  legte  daher  durch  einen  rechtwinkeligen 
Hantschnitt  (vor  dem  M.  masseter)  den  Unterkieferkörper 
blos,  entfernte  durch  die  Trephine  ein  Stück  von  der 
Grösse  eines  6  Pence-Stücks  u.  schnitt  aus  dem  nun  frei- 
liegenden K.  dentaHs  ein  Vs''  langes  Stfick  aus.  Die  per- 
snaenten  Sehnenen  im  1.  Backsaha  blieben  noch  einige 
Z0it  nach  der  Opentlon  bestehen,  die  Anfalle  kehrten 
aber  nicht  wieder  und  der  Pat.  war  nach  4  Wochen  noch 
ftrei  von  Schmerzen  jeder  Art.  (Block.) 

136.  U«ber  di0  B^haadliiDs  caremöaer 
Aagimiie  d^treh  galtxmolaueiitche  punktförmige 
Ueticn;  von  Dr.  Emil  TOngel.  (Areh.  d.  Heilk. 
XVI.  8.  p.  261.  1876.) 

Die  genannte,  von  Prof.  Thiersch  schon  seit 
mehreren  Jahren  bei  der  Behandlung  sämmüicher 
Angiome  geübte  Methode  bezweckt  die  Erzeugung 
circumscripter  kleiner  Kauterisationsherde  in  der 
Geschwulst  mit  Erhaltung  des  grössten  Theils  der 
äussern  Bedeckung.  Die  punktförmige  üstion  ge- 
schieht durch  den  geraden  Fistelbrenner  nach  M  i  d  - 
deldorpf.  Um  jede  Blutung  zu  vermeiden ,  wird 
die  zu  kauterisirende  Partie  zuvor  comprimirt  mit 
Hfllfe  einer  Klammer,  die  aus  zwei  in  der  Mitte  be- 
weglich mit  einander  verbundenen  stählernen  Bran- 
chen besteht  j  deren  jede  an  dem  einen  Ende  eine 
viereckige  Platte  von  ca.  12Q:u.-Ctmtr.,  an  dem  an- 
dern einen  Griff  trägt.  Die  eine  der  Platten  hat 
einen  kupfernen  Einsatz,  welcher  20  Löcher  von  je 
0.4  Ctmtr.  Durohmesser  mit  Zwischenräumen  von 
0,2  Ctmtr.  in  6  Reihen  angeordnet,  eingebohrt  ent- 
hält. Diese  Platte  wird  auf  die  äussere  Bedeckung 
der  Geschwulst  aufgelegt  und  angedrflckt  (bei  einer 
kndchemen  Unterlage  mit  der  zugehörigen  Branche 
lAeiQ)  und  durch  die  Lödier  der  §^flhende  Draht 
hindnrohgeftüirt.  Die  andere,  der  Ewelten  BnoMhe 
tngeliöTige  qnsrgertreifke  Knpferplatte  kommt  auf 
die  andere,  rei^.  innere  Seite  (s.  B.  der  von  einem 
Ai^^om  eiageBommenen  Wange)  m  liegen.  Dnreh 
eiw  am  Qiifeide  beflndliehe  f edende  Vorriohtmig 
kirnen  die  Platten  einander  bis  ^nr  Berflhrwig  ge- 
wähert  nnd  in  dieser  Stelhmg  fizirt  werden.  Je  nach 
der  Gftate  der  Oeeohwnlst  wird  der  Fftrtelbrenaer 
iu  eine  Amahl  Löcher  der  Bdhe  naeh  eingeführt; 


dieFlatten  vtsain  dabei  (tarah  nweLAiia 
oben  abgakdhlt  werden.  Naeh  voUwMvl^ 
«ation  läast  man  die  Klaauner  Vt^Vi  ^ 
ond  kann  dann  ekien  Compm«iPv«b«id  nid 
cUoridwatle  anlegen.  ^i 

Die  beiden  mitgetheilten  Enakeagoi^ 
beziehen  sich  auf  Kinder  mit  ausgedehnten 
sen  Angiomen  in  der  Wange.  £s  warea 
7  UsticMien  in  Zwisehenräomen  v(hi  3  W( 
darüber  erforderlich  (theils  mit,  tfaeüs  okMJ 
formnarkose).  Bei  dem  einen  Knaben  trat 
plikation  ein  Erysipel ,  bei  dem  andern  ia 
energischer  Ustion  eine  Wangenfistel  auf, 
von  selbst  rasch  heilte.  Es  wurde  beide 
kommene  Heilung  erzielt,  doch  entwickelte 
dem  einen  Falle  ein  Beddiv.  Eine  Vc 
wurde  in  keinem  Falle  bewirkt,  der  eine 
hielt  sogar  sehr  hässliche  Narbenkeloide 
deren  Abtragung  bis  auf  die  Fläche  alleidii^ 
un  Wege  steht.  —  Als  Vortheile  smd  tm 
Sicherheit,  mit  der  alles  Krankhafte  xentSit  3 
kann,  zu  bezeichnen:  die  Vermeiduig jeder tj 
liehen  Blutung  und  die  geringe  Bealdion.  'i 

139.  Alte,  groBae  Hemia  di^hnq 
von  Dr.*  Fouer as.  (Oaz.  des  Höp.  37.  lU 

Ein  Landmann  yon  32  J.,  der  sich  wegen 'M 
beechwerden  (eiterer  Appetltaiaiigel,  uniw^l 
nnregelmässiaer  StoUgang,  leichte,  anbcftiodfl 
zen  in  der  Hengrube,  Schmersen,  die  doreliS 
Trinken  vermehrt  wurden)  und  sunehmender  I 
in  Behandlung  des  Dr.  F.  befand,  bot  bei  g'dfl 
Untenmchiing  der  Brost  snrUeberraBchoiig  deifl 
Eischeinangen  einer  anagedehnten  Anaamnihuiff  ■ 
sigkeit  nnd  Luft  in  der  linken  Tborazhälfte  M 
und  hinten  von  der  4.  Rippe  abwärts  matte  M 
Athemgeräusch  abgeschwächt,  an  der  Baste  mS 
dentliohes  Plätsohem  bei  der  Sneoasskm ,  Po^tH 
tos  nicht  in  fahlen ,  keine  Aegophonle,  die  Hol 
deutlichsten  rechts  vom  Steranm  au  hören.  Asfl 
gab  der  Kr.  an ,  vor  10  Jahren  von  einem  vm 
Banmstamnie  zu  Boden  geworfen  nnd  1>0^  4 
werden  s«  sein ;  der  BauMtaaun  war  ihm  VMM 
Racken  geCaUen.  Erst  nach  mehreren  Mona^j 
der  Verletzte  wieder  seinen  Geschäften  naclifl| 
merkte  aber  seitdem  sehr  oft  ein  gluehendam 
beeonderswenn  er  ebnen  Abhang  htnabgiag  a-MJ 
wähBÜeh  gelniBken  hatte.  Das  Geriaieh  eMm 
lieh  mit  dem  Abgang  einiger  Flatus,  nachdem^ 
linken  InfraclavicuUrgrabe  aus  unter  der  Brusfl 
in  die  Fossa  lliaca  deztra  und  nach  einigen  WhiJ 
der  Gegend  des  Hypogastrlmn  tn  die  Fona  ittifl 
hlaabgestieaen  war.  Daidi  eine  genaae  üvm 
des  auffallend  flachen  Bauches  wurde  ansserdeal 
unvollständige  Luxation  des  ganzen  Kreosbeinsfl 
nachgewiesen  und  in  der  Gegend  des  8.  ^^^^4 
bestand  eine  winkelige  Knhdnug.  DerTodsiidl 
lieh  unerwartet,  oMhdem  in  der  Kacbt  '^^^'[l 
liehe,  flfissige  Massen  theils  durch  Erbrechen,  vm 
den  Stuhl  entleert  worden  waren.  1 

Bei  der  (nnr  nnvoIlBtSadlgen)  Sektion  tum 
der  BinehhShle  nur  wenig  Därme ;  die  lieber  m 
1er  SteUe.  Die  rechte  Hälfte  des  %weM^  1 
banden,  die  Unke  fehlte  bis  auf  Sparen.  I|«|>| 
tendineum  und  der  Unke  Pfeiler  der  Vertebw'jl 
dete  den  Rand  der  Lücke.  Im  Unken  ftitf^J 
eWge  iahUagen  Dtenten,  ümI  datgMi*^ 


V.    Chfrnrgfe,  OpMMinolo^  b.  Oüatrik. 
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IdiSk,  Am  fUM  Keti  «ni  ier  Itoi^n  mit  An»- 
'  J^don«.  Der  sehr  erweiterte,  in  aeiiittr  Sftrak* 
oreränderte  Magen  war  mit  dem  nach  rechti 
PerikarcHimi  imd  mit  dem  nach  oben  verscho- 
Lmife&flfigel  verwachaen.    Der  letztere  war 
,  auf  Wn  Fttnllel  seioes  Yolnttana  red«* 
TodesonadM  inaA  sieh  im  oben  Abeoknitt  des 
Duodenom  ein  Geschwür  [Gangran,  Car* 
der  Grösse  eines  siibemen  FünffhmlLstücks, 
eines  Oeflbees  nnd  Perforation  der  Darm- 
haltt. 

tarn  Sehhus  Doeh  daafvnf  anftnerksam,  daaa 
ifmea  Jahre  schwere  Lasten  zu.  tragen,  vor* 
liagea  and  ziemlich  anlialtend  zu  tanzen  ver- 
Hir  pflegte  er  sich  vermittels  einer  breiten, 
In  des  Leib  geschlnngenen  woDenen  Binde  den 
InsammeB  n  preMen.  (Block.) 

OnyohiA  Tnaligna»  geheilt  mii  Plumhitm 
Toa  Pietro  Donati.      (Annal.  univ. 
,^121.  Lnglio— Agogto  1875.) 

long  der  Onychia  maligna  mit  Hum- 

wurde  in  Italien  vorzüglich  durch  eine 

VanBetti  (Jahrbb.  CHliVI.  p.  241) 

t  erste  Empfeblnng  des  Mittels  erfolgte 

DeMoerlooae  im  J.  1864.     [Doch 

llita&itre  dasselbe  zu  gleichem  Zwecke 

iBnehner's  Rep.   f.  Pharm.  LI. 

£.  Z.,  6  J.  alt,  früher  an  pustalSsen  Ans- 
IMwMchwelluagen  leidend ,  Jetzt  noch  mit 
im  SabBuudDaidraaen  behaftet  mid  von 
I,  wurde  vor  2  J.  von  Qeschw&ren  nra 
Nagel  des  Mittelfingers  der  linken  Hand 
IKekniake  Phalanx  erschien  bedentend  Ter- 
aufgetrieben,  dnnkelreth,  das  Nagel- 
DM  Q«Bchwfir   ««Igte  efaien  achMntsig 
blutigem,  sehr  fOtid  riechendem  Eiter  bo- 
mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  von 
Ansehen.     Der  Nagel  war  kurz,  schmutzig 
^    od  wie  geeehwnnden,  bedeckte  nleht  mehr 
'inna,  war  vielmehr  erheben  und  leicht  be* 
Ffa^rer  schmerste  sehr.    D.  schnitt  den 
trag  auch  die  hhntere  Falte  des  Nagelbettes 
Ansdehnung  des  Geschwürs  wurde  hierauf 
'Ptambtm  irftricnm  in  Palverform  bestreut. 
«Bgefthr  4  SM.  hing  hefUge  Sehmerzen ; 
i  teelbea  pUttalich  nach  nnd  damit  auch  die 
idlichkeit  des  Fingers.    Die  Auftreibung  des 
rette  sieh  allmlUig,   das  Qeschwflr  hellte 
vieht  wieder.    Zwei  Men.  spiter  hatte  he- 
ik  KeabOdnng  des  Nagela  begoanea,  der 
*^  bedeutend  im  Yolamen  verringert  nnd 
Sin  Jahr  darauf  war  der  kranke  Finger, 
yi  dem  gleichen  Flhger  der  andern  Hand, 
^^"^  <M(iiker  und  leloht  gerOfliet,  ftbrigens 
^Sagel  war  aengeblliety  regdmiaalg,  «ob- 
[^  BdBflB  £nde  vom  Finger  etwas  lübgehoben. 

J^St.,  2  J.  alt,  ohne  Sj^r  scroftültoer 

NsAh  Angabe  der  Mutter  war  die  Spitze  des 

Jler  rechten  Hand  im  M8n^  1874  geschwollen 

*"  «dk  April  ein  Oeschwilr  daselbst  ausge* 

j^bett  des  betreffenden  Ftaigers  stellte 

m»  Flache  dar.    Bas  Geschwur,  welches 

^  hatte  aulgeworfene ,  scharf  abgeschnittene 

^^'^««el  war  dünn  Und  kurz ,  bräunlich ,  sehr 

^t?^  ^^  Ftagers  war  kealenlArmig  ver- 

^"^f  wkt  sehmenhalt.     D.  sehnitt  dea 

y^*^^  aus  und  streute  dann  gepulvertes 

,' ^^t     Die  befugen  Schmerzen  danach 

^  Ott.  hMoreh  aa.    Darauf  fblgte  Yottstftn- 


Alge  Buhe  und  sehnelle  Bessenmg.  Am  T.  T.  flel  d» 
Schorf  ah.  Nimh  Id  T.  war  das  Oeeehwlir  bedeatead 
kleiner  geworden,  der  Finger  abgeschwollen,  der  Nagel 
begann  za  wachsen.  D.  schnitt  ihn  aufs  Neue  ans  und 
appHcirte  nochmals  das  Salpetersäure  Blei.  Dlessmal 
maefaCe  es  weit  weniger  Sohmen  als  das  erste  Mal.  Drei 
Monate  spater  war  Jede  Spur  des  Geeehwura  verschwaa* 
den,  an  seiner  Stelle  sass  eine  granliche,  fest  anhängende 
Kruste;  der  Finger  war  vollständig  abgeschwollen  und 
schmerzfrei.  Wie  dem  Vf.  gemeldet ,  stellte  sich  voll- 
kommenes Wohlbefinden  wieder  her. 

3.  FaU.  A.  G.,  SVi  J'  &lt,  voa  geanadem,  kräMgem 
Ansehen  hatte  sich,  18  Mon.  bevor  sie  D.  sah,  einen 
Holzsplitter  unter  den  Nagel  des  kleinen  Fingers  der 
rechten  Hand  eingestochen.  Darauf  war  der  Finger  an- 
geschwollen nnd  ein  Geschwür  aufgetreten.  Vor  1  Jahre 
war  der  Nagel  herauagerissen  werden,  worauf  sieh  das 
Uebel  verschlimmert  hatte.  Die  Schmerzen,  aniSangs 
heftig ,  hatten  sich  allmälig  verringert ,  waren  aber  sehr 
heftig  wiedergekehrt.  Vf.  fand  die  PhaUnx  keulenförmig 
aufgetrieben,  beinahe  um  das  Dreifhche  verdickt,  dnnkefaroth 
gefärbt,  das  Nagelbett  und  seine  Umgebungen  in  ein  sehr 
stinkendes  Geschwür  von  schmutzig  grauer  Farbe  ver- 
wandelt, das  scharf  abgeschnittene  Ränder  hatte  nnd 
leicht  blutete ,  der  Nagel  erschien  kurz ,  schwärzlich ,  wie 
angefressen  n.  erhoben ,  so  daas  er  beinahe  einen  re<Äiten 
Winkel  mit  dem  Nagelbett  bildete.  Rßthe,  Schwdlnag 
und  heftiger  Schmerz  bei  der  kleinaten  Berfthruag  er^ 
streckten  sich  auch  auf  die  2.  Phalanx.  Abtragung  des 
Nagels  und  Aufstreuen  des  Pulvers  von  Flumbum  nltri- 
oum.  Danach  2  Std.  bmg  heftige  Schmerzen,  dfe  naehfol- 
geaden  3  Std.  hhidurch  mäsidger,  dann  ruhige  Nacht. 
Am  andern  Morgen  war  die  Kr.  munter,  Uess  sieh  aueh 
den  Finger  weit  weniger  ängstlich  untersuchen  als  Taga 
vorher.  Bereits  nach  26  Std.  war  die  geringere  Schwel- 
lung des  Fingers  bemerklich.  £s  wurde  abermals  Pulver 
aufgestreut.  Am  4.  Juni  war  der  Flager  bereitazieinlleli 
auf  seinen  normalen  Umfang  zurückgegangen,  weaig  mehr 
geröthet  und  vollkommen  schmerzfrei,  auch  bei  Druck. 
Das  Nagelbett  war  mit  einer  grauen  trockenen  Kruste  bo- 
deekt,  die  sich  leieht  loslösen  Hess,  unter  derselben  bot 
sieh  efaie  gut  anasehende  Wunde  dar,  deren  Bänder  eben 
und  zum  Theil  vernarbt  waren.  Der  Nagel  war  wieder 
gewachsen,  aber  abstehend  und  beweglich.  D.  schnitt 
ihn  vollständig  aus ,  ohne  Blutung ,  reinigte  die  Wunde 
und  streute  abermals  eine  dChme  Schicht  Salpeters.  BIM 
aaf ,  Alles  ohne  den  miadeoten  Sehmerz  au  vemnaehmi. 
—  Nach  MittheUung  des  Vaters  der  Pat.  vom  6.  Juli  war 
die  Heilung  bis  dahin  vollständig  gelungen  und  hatte  sich 
der  Nagel  bereits  zur  Hälfte  neu  gebildet. 

Mit  diesen  3  Fällen  sind  bereits  35  gelungene 
Hellungen  von  Onychia  maligna  durch  Plumbum 
nitricum  bekannt  gemacht  worden.  D.  glaubt  dabei*, 
dass  das  Mittel  Aufnahme  in  die  Pharmakopoe  ver- 
diene. t^inkeisenO 

Ul.  Blur  VevbandMif»;  naeh  E]iglis«h; 
Beely. 

Dr.  Joieph  Englisch  (Wien.  med.  Presse 
XV.  60.  51.  1874)  beschreibt  einen  klappfnßrmi^ 
gen  Gipsverband ,  welcher  aus  möglichst  lockerem 
Flanell  und  ans  Calico  hergestellt  wird.  Zwischen 
2  Platten  Flanell  kommen  2  gleich  grosse  Phitten 
Calico  zu  liegen.  Die  Grösse  wird  durch  Är,paB$en 
bestimmt  y  jedoch  muss  sowohl  in  der  Länge  wie  In 
der  Breite  etwas  zugegeben  werden ;  ha  der  Breite 
übertreffe  der  Verband  den  Um&ng  des  Gliedes  nm 
ein  Drittel;  so  dass  die  beiden  HUften  Sich  etwas 
decken.  Die  4  Platten,  dertn  Längsftden  der 
Längsachse  des  kranken  Theiles  entspreehead  ver- 
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\makm  mlteaeii,  weiden  (gttM  ia  der  Ifitte)  in  dir 
lAi^^sriehtinig  «UABunengeniht  Wird  der  Ver- 
band um  ein  rechtwinklig  gebeugtes  Gelenk  angelegt, 
80  sind  zwei  parallel  zn  einander  verlanfende  Nähte 
von  höchstens  ^/t  Ctmtr.  Sdteoabstaiid  erforderlieh, 
damit  der  Yerbaiid  zwischen  beiden  eingesehnitteii 
werden  kann.  Der  so  vorbereitete  Verband  wird 
auf  einer  wasserdichten  Unterlage  mittels  eines 
Siebes  oder  durch  AnfstreiGhen  eingegipst  Die  erste 
G^isohicht  wird  auf  die  InnenflAche  der  untersten 
Flaneilplatte  (die  Aussenfläche  bleibt  also  frei)  auf- 
getragen,  die  zweite  u.  dritte  auf  die  beiden  Calico- 
platten,  die  oberste  Flaneilschicht  wird  frei  gelaasen. 
SBeraaf  wird  diese  letztere  so  lange,  bis  der  Oips  in 
einen  Brei  verwandelt  ist,  durchfeuchtet  und  darauf 
das  fiberschüssige  Wasser  gehörig  ausgedrflckt. 
Jetzt  wird  der  VerbandstreifiHi  unter  die  f^tremität 
gt^ibgt  und  die  Hftlften  so  um  dieselbe  geschlagen, 
dass  sie  sieh  an  den  freien  Rändern  decken  und 
hierauf  durch  eine  Calicobinde  fest  angedrückt  ge- 
halten, bis  der  Verband  getrocknet  ist.  In  der  Regel 
ist  diese  nach  15—20  Min.  der  Fall.  —  War  der 
Verband  in  rechtwinkliger  Stellung  des  Qelenks  an- 
gelegt, wie  z.  B.  am  Ellenbogen-  u.  Sprunggelenke, 
so  muss  der  dem  Oberarm,  resp.  dem  Fiisse  ange- 
hörige  Theil  des  Verbandes  zwischen  den  Nähten 
eingeschnitten  werden,  ehe  der  Verband  abgenom- 
men wird.  Ohne  diese  Vorsicht  bricht  er.  um  die 
Wulstung  in  der  (rechtwinkligen)  Ellenbogenbeuge, 
ebenso  anf  dem  FussrflckMi ,  dem  Sprunggelenk  ent- 
sprechend ,  zu  vermeiden ,  wird  das  beim  Anpassen 
des  Verbandes  durch  die  Faltenbilduug  entstehende 
Dreieck  von  der  Basis  (Ellenbogenbeuge,  Fuss- 
rOekcn)  naeh  der  Spitze  (Olekranon,  Ferse)  zu  einge- 
schnitten ,  aber  nur  die  beiden  Phuiellschichten ,  die 
Calicoplatten  bleiben  undurchschnitten.  Immer  musd 
der  obere  und  untere  Rand  des  Verbandes  mit  der 
Aühae  des  Oliedes  einen  rechten  Winkel  bilden.  Bd 
konisch  zulaufenden  Gliedern  muss  von  den  Hälften 
entsprechend  abgetragen  werden,  damit  sie  sich 
nicht  zu  viel  decken,  was  das  Abnehmen  erschwert 

Die  Naht  wirkt  beim  Aufklappen  als  Chamier ; 
am  Vorderarme  soll  sie  der  Ulna  entlang  verlaufen. 
Schliesst  der  Verband  Ober-  und  Vorderarm  ein,  so 
entspreche  die  Naht  der  Ifitte  der  Streckseite;  beim 
Verbände  fOr  das  Knie  oder  fttr  Unterschenkel  und 
Fnss  verfanfe  die  Naht  gman  anf  der  Mitte  der  hm- 
tem  Fläche  (amFusse  also  in  der  Sohle).  Der  Ver- 
band eignet  sich  nur  fbr  die  Extremitäteniheile 
peripher  vom  Schulter-  und  Htiftgelenke. 

£•  empfiehlt  ihn  als  Fiminmgwerband  für  den 
Transport,  weil  er  sich  leichter  als  jeder  andere  ab- 
nehmen lässt,  fttr  Gelenkentzündungen  9  weil  die 
Naht  gestattet ,  dem  Nachlass  der  Geschwulst  ent- 
sprechend den  Verband  fester  anzudrflcken ,  endlich 
soll  er  in  der  Orthopädie  bei  Pes  varus  und  valgus, 
sowie  bei  Spondylitis  cervicalis  (in  Form  einer  Cra- 
vatte)  zweckmässig  angewandt  werden  können. 

Der  Gips  -  Hanf"  Schienen  -  Verband  von  Dr. 
Beely  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XII.  14.  1875)  be- 


steht ans  aoegeheehettem  Hanf,  deeeei  Pm«| 
liehat  parallel  liegen  massen,  und  QqMpiihr«i| 
Hanf  wird  in  schmale  Bflndel  abgetfaellt,  M 
hingelegt  etwa  3—4  Ctmtr.  bidt,  1  Ctiiri| 
sind,  zusammengedreht  kaum  KleiafiBgerdiekei 
ihre  Länge  beträgt  40—80  Ctmtr.,  4-~&i 
Bflndel  genflgen  zn  einer  dorsalen  Schiene 
Schenkel  und  Fuss  eines  Erwachsenen, 
fende  Extremität  wird  so  gelagert,  daii< 
einer  Schiene  zu  venebeneSeite  naeh  oben 
kommt  (s.  B.  Banehlage  des  Fat  zum  Mi 
Schiene  an  der  hintern  Seite  des  Ui 
und  die  Haut  gut  eingeölt  Die  Hanfbflndelj 
in  den  Qipsbrei  (5  Vol.  Oips  auf  4  VoL  Wi 
taucht ;  der  überschüssige  Oips  wird  i 
Bflndel  parallel  der  Längsachse  dßt 
neben  «nander,  aber  so,  dass  sie  sieh 
decken,  derart  auf  die  Haut  gelegt,  bi» 
die  gewünschte  Länge  und  Breite  und 
von  1 — IVt  Ctmtr.  erlangt  hat  Sind 
bflndel  zu  lang ,  so  werden  sie 
sie  zn  kurz,  so  werden  sie  so  auf  einttder 
dass  die  Schiene  flberall  glekh  staik  wiidj 
Breite  der  Schiene  betrage  nicht  mehr  als 
der  CSrcumferenz  des  betreffenden 
Schienen  sind  nach  ö — 10  Min.  trocken 
zum  Zweck  der  Polsterung  abgenommc 
wenn  man  nicht  vorsieht,  sie,  noch 
fencht  sind,  mittels  ein«  FUneUbinde 
erhalten.  Die  Binde  haftet,  da  ein  Thel 
zwischen  das  Gewebe  eindringt,  dann  m 
so  dass  der  Verband  für  mehrere  Woohesi 
die  ^nde  emmal  gewechselt,  so  ist  ein 
nehmen  und  Anlegen  des  Verbandes  j( 
8.  Tag  erforderlich.  Bei  compliclrter 
nach  Resektionen  werden  zuerst  die  Wi 
bnnden  (resp.  nachLister),  derVerbmd 
Stflck  Guttaperchapapier  bedeckt  und  die 
streifen  in  der  gewöhnlichen  Weise 

Durch  Einlegen  von  Drahtösen  zwiwl 
von  Hanfgipsbttndeln  können  an^  d< 
zum  Suspendiren  der  Extremität  dngericU 
Beim  Anlegen  einer  solchen  Schiene 
sich,  um  das  Erstarren  der  untern  Lsge 
streifeB  wa  verzögern,  den  Gipsbrei  etwy 
gewöhnlich  zu  machen. 

Diese  Schienen  und  inAnwendong 
den  bei  ^nf^iAim  und  ocHnplicirten 
Gelenkaftktionen,  beiSehnenverletmagen 
Wdchthei!  wunden  an  den  Extremitäten , 
tischen  Verkrthnmungen,  Klumpf&ssen, 

Als  Vortheile  werden  angeführt,  da«« 
sich  derKßrperfonn  besser  als  alle  aodeni 
verbände  anschmiegen  nnd  dabei  doeh 
nehmbar  sind  als  der  gewöhnliche  Gips- 
Ais  Transport-  und  Verbandmittel  für  P«t 
plicirten  Frakturen  hat  ifSf  Verband  vor 
wohnlichen  Gipsverband  den  Verzug,  weder ' 
noch  Eit^fsenkungen  den  Augen  des 
Arztes  verdecken  zu  können,  da  der  PsL 
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BMetttonr  Mcbt  ioekern  und  der  Ant 
Glied  auf  beliebiger  Stelle  bloslegen  kann, 
VeriMod  vollstiUidig  abzunehmen. 

(Block.) 

Kautflohukballons   als   HülfEimittel 
Ionen;  yon  Dr.  B.  Milliot.    (Gaz.  de 

1875.) 

ionen,  resp.  Untersuchungen  an  hohlen 

(Mmd,  Magen,  Blase,  Rectum)  können  er- 

eiden,  wenn  diese  mittels  Inftge&Ülter  Kaui- 

amgedefant  ipä  dadurch  leichter  zugäng- 

werden  (Methode  op6ratoire  par  bal- 

i   Solche  Operationen  sind  die  Operation 

,  der  Scheidenmastdarm-  und  der 

1,  derBlasenscheidenschnitt  b^m 

Blasenmastdarmschnitt  beim  Manne,  der 

itt,  die  Gastrotomie  und  alle  andern 

,  bei  denen  durch  Kautschukblasen  das 

näher  herangebracht  werden  kann 

After).  —  Die  ursprünglich  von  M.  be- 

okblasen   glichen  den  von  Diday 

e  der.  Nase  (bei  Epistaxis)  ange- 

tMben  i^d  aberschwer  in  die  Harnblase 

einzuftlhren  und  wieder  herauszube- 

Iver  eignen  sich  Kautschukblasen  mit 

;  in  der  einen  mit  einer  kurzen  elasti- 

lersehenen  Oeflfhnng  befindet  sich  eine 

e  Schraubenmutter;   dieselbe  dient 

Verschluss  der  Kautschukblase,  an- 

nr  Aufnahme  des  Endes  eines  Mandrins, 

Bölfe  die  Blase  in  den  Hohlraum  einge- 

An  den  Rand  der  andern  Oeffhung  ist 

elastigche ,  aber  längere  und  zum  Theil 

flbenogene  und  deshalb  nicht  ausdehn- 

ingeldmi     Das  freie  nicht  Aberzogene, 

ebnbare  Ende  dieser  Gummiröhre  ist 

t,  die  Spitze  des  BUsebalges  aufznneh- 

diese  Kautschukblase  in  die  Harnblase 

2.  B.  einzuführen,  wird  zunächst  das 

fairsen  Röhre  mit  Hülfe  eines  Diktators 

des   zweiklappigen   Ohrenspiegels    von 

den  Band  der  Schraubenmutter  zurück- 

ud  hier  mittels  eines  Kautschukringes  oder 

befestigt,  dann  der  Mandrin  durch  die 

in  den  Ballon  eingeführt  und  mittels 

in  die  Schraubenmutter  einge- 

Naehdem  der  Balk>n  nun  noch  mit  Mue. 

ib.  oder  Speichel  bestrichen  ist,  wird  er 

an  beiden  Enden  offenen  Metailkatheter 

Die  Schraubenmutter  hat  gerade  die 

' Artne ,  um  die  Oeflnung  des  Katheters  zu 

md  so  die  Einfllhrung  desselben  zu  er- 

Ist  der  Katheter  eingefllhrt,  so  wird  mit 

der  Ballon  aus  dem  erstem  heraus- 

ond  mittels  des  Blasebalges  geflillt,  bis 

er  Füllungsgrad  erreicht  ist,  worauf 

[fai  Blaaebalg  befindliche  Hahn  geschlossen 

^^PcnfioB  b^;onnen  wird. 

^abitb.  Bd.  169.  mt.  8. 


Bei  der  Operalkm  der  Blasenscheldeiifistel  wird, 
nai^dem  die  Kr.  in  die  Stoisarflekenlage  gebracht 
ist,  die  hintere  Wand  der  Scheide  durch  eine  Metall- 
platte herabgedrflckt ,  ebenso  die  beiden  Seiten- 
wftnde.  Da  die  Blase  mit  zunehmender  Füllung 
sich  ans  dem  Becken  erhebt,  so  mnss  sie  von  obm 
her  nach  der  hintern  Wand  der  Scheide  zu  gedrüngt 
werden.  Nach  Anlegung  der  Nähte  wird  die  Luft 
aus  dem  Kautschukballon  herausgelassen  und  der- 
selbe leer  in  den  Katheter  zurückgezogen.  Wenn 
man  die  Ansatzröhre  des  Ballons  lang  genug  nimmt^ 
so  kann  der  Katheter  während  der  Operation  eot- 
femt  und  hinterher  Über  der  Röhre  wieder  eingeführt 
werden.  M.  hat  auch  die  Kautschukblase  direkt 
durch  die  Fistel  in  die  Harnblase  eingebracht  und 
nun  aufgeblasen.  Man  kann  dann  an  der  Ansati- 
röhre  einen  Zug  ausüben ,  durch  welchen  die  Fistel 
zugänglicher  wird.  Eine  in  der  Mitte  oder  auch 
excentrisch  durchbohrte  kleine  kupferne  Platte  wird 
über  der  Ansatzröhre  eingebracht  und  dient  dazu, 
den  Kautschukballon  beim  Anlegen  der  Nähte  vor 
dem  Anstechen  zu  schützen.  Die  Platte  und  der 
Ballon  werden  entfernt,  bevor  die  Nähte  geknüpft 
sind,  der  Ballon  durch  die  Urethra  von  Neuem  einge- 
führt, aufgeblasen  u.  nun  werden  die  Fäden  geknotet 

Das  Verfahren  bei  den  übrigen  der  oben  ange- 
führten Operationen  ergiebt  sich  von  selbst;  beim 
hohen  Stemschnitt  soll  die  Luft  aus  dem  Ballon  naeh 
der  Incision  der  Harnblase  herausgelassen ,  hierauf 
der  Stein  herausgeholt  und  dann  der  Ballon  für  die 
Anlegung  der  Naht  wieder  aufgeblasen  werden.  M. 
glaubt,  dass  auch  bei  der  Staphylorrfaiqihie  re^ 
kleine  Ballons  von  der  Nase  aus  hinter  das  Gaumen- 
segel gebracht  und  dieses  dadurch  nach  vom  ge- 
drängt wei-den  könnte.  Um  der  Eistickungsgefahr 
zu  begegnen,  könnten  noch  ein  oder  2  Metallkatheter 
von  der  Nase  in  den  Schlund  geleitet  werden. 

(Block.) 

143.  Zur  empiristiachen  Theorie  des  Sehens ; 
von  Dr.  J.  Hirschberg  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXI. 
1.  p.  23.  1876)  und  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel 
(Ebendas.  XXI.  2.  p.  101.  1876). 

In  der  Physiologie  des  Sehens  bekämpfen  sich 
bekanntlich  zwei  Ansichten:  die  eine  behauptet,  dass 
wir  nur  durch  Erfahrung  zur  Raumanschauung  ge- 
langen; die  andere,  dass  wir  eine  angeborene  Kennt- 
niss  von  der  Anordnung  der  einzdnen  Netzhaui- 
elemente  besitzen.  Die  nativistische  Theorie  hat  in 
Kant  ihren  philosophischen,  in  H  e  r  i  n  g  neuerdings 
ihren  naturwissenschaftlichen  Vertreter ;  die  empiri- 
stische Theorie  wurde  von  den  Philosophen  Locke 
und  Herbart  begründet  und  die  Experimental- 
Physiologen  Brücke  und  Helmholtz  haben  sie 
fundamental  unterstützt.  Selbstverständlich  mussten 
Blindgeborene,  welche  später  sehend  wurden  und 
hinreichende  Intelligenz  besassen,  ein  sehr  geeignetes 
Mittel  sein ,  um^die  obige  Frage  in  dem  einen  oder 
dem  andern  Sinne  zu  lösen.     Die  altem  englischen 
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Aogißiiftisle  y^rnQgtioh  hateii  ^uadne  aoteha  Opera- 
tioQflgeacbbhtBn  for^eatücht ;  dfese  seigen  aber  auck 
eine  andei^e  Schwierigkeit  aof  ^  diese  ttäaüiehy  dam 
bd  mehiji&Jbrig  StaarhUndea  die  Neitihaat  amblyojj^aeli 
wird.  Die  BeobaeUong  wird  dadarch  weseuUicfa 
getrübt.  Um  ao  Bchätseoawerther  sind  daher  die 
aaeb^tefaeadon  Beitrl^e ,  die  wir  abgekttizt  hier  fol- 
gieii  lassen. 

Hirschberg  operirte  einen  7jähr.  Knaben,  der  seit 
der  Gebart  auf  beiden  Augen  staarblind  war.  Derselbe 
hatte  Njrstagmns,  aber  keinen  Strabismus,  auf  beiden 
AagtStt  war  ledigMeh  quantitative  Lichterapflndirag  yorlian- 
de«,  dMh  halte  der  Knabe  gatomt,  eine  Lampe  zn  fixiren 
and  mit  dem  Auge  zu  yerfolgen.  Die  Intdligenz  war  ge- 
nügend entwickelt.  —  Zuerst  wurde  das  Unke  und  8  Tage 
später  das  rechte  Auge  operirt.  Am  4.  Tage  nach  der 
1.  Operation  wurde  bei  Kersenlieht  die  erste  Sehi^robe 
▼orgenomiaeB .  Die  8 — 10' '  eatfcrat  vorgehalten»  Finger 
säblte  ersögemd)  aberniclit  immer  richtig.  Einengrossen, 
rothen,  viereckigen  Bonbon  erkannte  e%zwar  als  roth, 
wusste  aber  erst,  als  er  ihn  in  die  Hand  nahm ,  was  es  sei 
und  wi^ehe  Form  er  habe.  Die  Versuche ,  die  eiasefaien 
Theilo  des  Gesiebtes  des  Arstes  mit  dem  Finger  an  berfi^ 
ren,  gelangen  nicht,  der  Knabe  tappte  hin  und  her  und 
gQberdete  sich  wie  ein  Blinder ,  der  von  der  einen  Stelle 
nach  der  andern  hingleitet.  Tags  darauf  erkannte  er  die 
iWie  der  Platte  einer  goldnen  üfar ,  vermochte  aber  (mit 
dar  Staarbitile)  aioht  dhrekt  naeh  den  Zeigern  zu  fassen. 
Mittels  des  Gesichts  vermochte  er  Löffel,  Gabel  und 
Hesser  nicht  zu  unterscheiden ,  wiewohl  er  den  Farben- 
glanz richtig  bezeichnete.  Er  glaubte ,  dass  dicht  vor  den 
Fenstern  e8„sehwarz<*8ei  und  er  nicht  hinaussehen  könne, 
wiewohl  die  davor  ztokenden  Binme  16  — SO'  entfmiMi 
waren.  Darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Baume  da^ 
standen,  erkannte  er  bald  auch  die  Blatter.  Bei  zwei 
hinter  einander  ihm  vorgehaltenen  Gegenständen  wurde  er 
»oweilen  irre ,  welcher  nfiher  und  weleher  entfernter  sei ; 
eiaeu  auf  deaFissboden  gelegten  Thaier  verstand  er  nicht 
mit  den  Augen  zu  suchen.  Beim  Gehen  im  Zimmer  tappte 
er  noch  wie  ein  Blinder.  Am  6.  Tage  erkannte  er  Messer 
und  Löffel  wieder,  aber  nicht  die  Gabel.  Zwei  verschieden 
grosse  Messer  unterschied  er  richtig.  Auch  ^nen  Tags 
voriier  ihm  gezeigten  Bing  erkannte  er  nicht  wieder, 
eben  so  wenig  wuiute  er,  nachdem  man  am  diesen  Ring 
genau  besc^eben,  einen  andern  als  solchen  zu  benennen, 
da  ersterer  ein  einfacher  Reif,  letzterer  mit  einem  Stein 
versehen  war.  Obwohl  der  Knabe  nrund**  und  „  viereckig** 
in  seinem  Sprachschatz  hatte,  vermochte  er  den  Unter- 
schied noch  nicht  zu  sehen,  s<mdemmusste  ihn  erst  fühlen. 
ÜTahe  Bntfemungea  überschätzte  er  gewöhnlich,  weite 
hielt  er  für  viel  kleiner,  ab  sie  wirklich  waren.  Die  Sol- 
daten auf  dem  Platze  erkannte  er  an  den  bunten  Kleidern. 
—  Am  16.  Tage  naeh  der  ersten  und  am  7.  Tage  nach 
der  zweiten  Operation  lokaUsir|e  er  helle  Objekte  richtig 
mit  dem  linken  Auge.  Die  Entfernungen  in  seinem  Zim- 
mer waren  ihm  jetzt  geläufig  geworden.  Den  Reflex  in  der 
Concavität  eines  Löff^s  hielt  er  ffhr  einLooh.  Sein  eignes 
Bild  im  Spiegel  venaochte  er  steht  ul  CMsen  und  erst  auf 
vieles  Zureden  erkannte  er,  dase  diess  sein  Gericht  sei 
und  daas  er  vor  dem  einen  Auge  noch  einen  Verband  trage. 
Vom  Apfel,  von  der  Birne  u.  der  Pflaume  gab  er  richtig  die 
Farbe  und  die  Form  an ,  wusste  aber  nicht ,  was  es  sei. 
Photographisehe  Abbildungen  fiiaste  er  nicht,  wahrsehein- 
lieh  war  es  ihm  nicht  begreiflieh,  dass  ein  Mensch  so  klein 
dargestoUt  werden  könne.  Am  20.  Tage  wurde  das  Sehen 
mit  beiden  Augen  verglichen.  Die  Projektion  war  mit 
beiden  nahezn  die  gleiche.  Was  der  Knabe  mit  Hülfe  dee 
erst  <^erlrtea  Auges  geteral,  wusste  er  mit  dsaf  zweiten 
sofM  richtig  zu  bezeichnen.  In  einem  andern  Zimmer 
erkannte  er  nach  der  Aehnlichkeit  die  Möbel  und  Geräth- 
Schäften  seines  Zimmers  wieder,  wenn^ie  sich  auch  sonst 
mehrfoch  nach  Grösse  und  Form  und  Farbe  UBtersehieAen. 
Er  ging  jetzt  noch  sehr  unsicher  die  Treppe  hinunter, 


braachte  aber  auf  dar  Strusa  <bdpft  entsuyii 
21.  Tage)  nur  wenige  Schritte  gefärt  zu  we 
schied  sofort  Männer  und  Frauen  und  Khider, 
gegneten,  aaiaeaWleh  machten  iimi  baute  Uslf« 
Vergaagea.    Als  er  >/•  Std.  später  vom  8] 
rückkehrte,  ging  er  sicher,  wenn  auch  langsam, 

Hieran  schUesat  sich  die  Beohachtoag 
peTs,  welcher  bei  der  Abfassung  des 
keine  Eenntniss  von   der    ziemlich   gleii 
Hirschberg's  haben  konnte. 

Ein  4jähr.  Mädchen,  geistig  ungewöfanfieh 
war  mit  1uitarakt5ser  Trübung  beMerLineB 
den.  Die  Bolhi  roUtan,  ohne  livend  eaa 
Fixation,  unregelmässig  hinun&her^  undswui 
massig,  sondern  der  Art ,  dass  jedes  Auge  fSr  de 
bar  seinem  eigenen  Innervationsimpulse  folgte, 
sonderbarsten  Convergens-  und 
bemerken  waren.  Die  Klsfaie  vermochte, 
einer  Lampe  richtig  anzugeben,  am  schneUstoii 
sten  wurden  die  seitlichen  Richtungen  bezeic 
stark  glänzenden  Gegenstände  nannte  sie  «Spie 
Gegeastiade  nannte  sie  ^ weiss <*,  alle  gefärbtes. 
Ueber  die  Enf^mu«  eines  GagaiulMMtss 
häufig.  Das  Gefühl  und  das  Gehör  waxes  si 
fein  entwickelt ,  was  bei  den  Sehversuches 
Irrthümem  verleiden  konnte ;  auch  Gemeli  und < 
nahm  sie  asu  Hülfe,  wenn  sie  auf  andere  WsiMBidili 
in  kommen  vermoehte.  Ueber  die 
machte  die  Fat. ,  trotzdem  sie  die  Korpex  iai 
nahm  und  durch  die  Finger  zog ,  oft  sehr  v( 
gaben,  wohl  aber  wurden  Gewichtsdiffei 
bemeritt.  Vor  der  Operatioii  machte  H.  das] 
sohiedenen  Gegenstaaden  (Kagel,  Wiifei,^ 
Ringe,  Li^ffel  etc.)  bekannt,  am  sich  zu  v< 
sie  später  dieselben  mit  Hülfe  des  Gesichts  wie 
—  Am  2.  Juni  1874  wurde  zuerst  am  Ifadceti 
Diseision  vorgenommea.  Nach  S  Tagea  mr 
ein  Theil  der  Papille  firei,  dasKlad  nannte  disJ 
hell*",  die  Pendelbewegnngen  des  Anges 
der  Beleuchtung  aufgehört ,  was  früher  nie 
Wesen.  Der  weitere  Verlauf  war  zunächst 
11.  Juli  wurda  Unks  die  Uneare  Ehdraktion 
die  Resorption  der  zerstückelten  Liase  keine 
gemacht  hatte.  Bei  dem  ersten  Sehversuchs, 
ter,  waren  die  Bulbi  unruhig,  die  Kleine 
zusammen  und  Hess  sich  nicht  bewegen,  sie 
den  aächstea  Tagen  warde  ermittelt,  dass  siaj 
richtig  beaaontenObijekte  nicht  wieder  erl 
Taxirung  der  Entfeiaang  war  sehr  unsicher, 
blind  vor  sich  tastend  im  Zimmer  umher  und 
Wärterin  nur  nach  ihrer  Berührung  mit  der] 
Proben  wurden  dur<Ui  eine  aoehmaüge 
eiteit ;  die  linesre  Eztraktisii  am  raehtea  Angs  i 
am  16.0ct.  gemacht  werden.  WeltareNaobc 
links  eine  Pupillarmembran  erzeugt,  rechts 
staar  entwickelt.  Deshalb  wurde  am  2.  Dec. 
nochmals  discidirt.  Eiae  Woche  ^ter  konnte  < 
bsille  ablegt  werdea.  Das  Bestreben,  sa 
wickelte  sich  nun  rasch.  Die  Kleiae  erkanntSj 
ihr  dem  Gefühl  nach  bekannten  Objekte  nach 
trachtung.  Das  Unterscheiden  der  kSrperforme 
Würfel)  war  aber  noch  gaaa  fehlerhaft,  so  dsM' 
sieher  war,  ob  sie  sieh  üMrhanpt  eiase  UafeSBMM 
wnsst  wurdt.  Gelbe,  grüae,  weiaee,  oisag^ 
zinnoberrothe ,  scharlachrothe  und  carminrotbe  ul 
in  der  angeführten  Reihe  „helle*  Streifen,  Unw 
vorhergehenden  etwas  heiler  als  den  näehsisn;  tl 
violette  nannte  sie  „dunkle**  nnd  eUiea  pnrpoitoOil 
fen  schien  sie  gar  nicht  zu  sehen.  An  drei  T0Cid| 
Tagen  wurden  die  gleichen  Antworten  ertheilt  J| 
die  Kleine  in  den  Sehversuchen  vorrückte,  dests! 
nnd  vertraulicher  wurde  sie.  aVs  IHsa.  nsdi ; 
19.  Dec.  erfolgten  Entlassung  wnvda  niilgetlMil^  ^ 
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iBmgtmm  «Mh  oMt  viß  tafge^ri  littten, 

rite  j^efctoaMif  erfolgten.  Helles  Licht  war 
Boeb  mABgenehm.  In  unbekannten Bünmen  ging 
oftne  Hülfe  der  Hände  umher.  Nahe  Gegen- 
'sie  meistens  ndt  der  Hand ;  feste  Fixation  war 
mSgBeh.  Ble  Oeefeliter  der  einaehien  Permmen 
I  noch  nicht  unterscheiden.  Die  Farben  benanale 
her. 

bebt  T.  H.  folgende  Paukte  hervor: 

Art  der  Aag^bewegimgen  top  der  Ope* 

die  mt  allinflli^  asBooürteii  AvgeBgtellini« 

derselbeii  lassen  sich  nicht  mit  der  ^,nati- 

i'^  Theorie,  welche  ein  anatomisch  präfor- 

intram  Yeranssetzt,  sondern  nur 

shm^'  Theorie  vereineii. 

Yoistellang  der  Bntfemung  beruht  eben« 

anf  Erfahrung, 
doreb  den  Tastsinn  gewonnene  Erfahrung 
umittelhKr  axif  den  Gesu^htssinn  tlber- 
lem  die  Qualitäten  beider  Empfindungen 
idoreh  Uebung  vereinigt, 

lEikeimen  von  Farben  wird  wahrschein- 
lAiMiler  vor  sieh  gdhen,  je  mehr  die 
lhares  schon  ein  Urtheil  über  Belench- 
firfiher  gestattet  hat. 

ihbe  Urtheil  über  die  Grösse  der  Ge- 
'H  sonst  vorzügliehem  Tastsinn  erklärt 
durch  das  frühe  Alter  des  Kindes  nnd 
rbarkcdt  der  Augenbewegongen. 

fiisftihnmgen  werden  durch  die  erste  Be- 
Hirschberg's  lediglich  bestätigt. 

(Geissler.) 

(Oph|haUnologi8eb.eKi14h0ilungen  aus 
Ziehen  AvtfferJclinik  in  München  1871 
Ton  Dr.  Albrecht  Berger.     (Bayer. 
l-K.  XXI.  28—30.  1874.) 

snde  Berieht  beginnt  mit  den  Staar- 

Die  sogen.  Skleralexiraktion  wurde 

m  352  Augen  vorgenommen.  Darunter 

Siaare  153,  günstiges  Resultat  bei  134 

83,         „  ,         „      18 

f«    .      «5,         „  „  „20 

uitioMv^rianf  war  bei  169  Aogen  m* 

den  üblen  Znfifflen  sind  zu  bemerken : 

tt2Qmal,  womater  8mal  vor,  12Bud 

^UnniKutmckelnng.    Der  Heüverlanf  war 

ganz  noffmal^  Anal  wurde  eine  nn- 

ibmge  Schwelhmg  derWnndgegend,  1 7mal 

cUflibende  Staaneste  y  23mal  Einheilung 

linalliitis,  ömalPupiUeotersdilnsSy  5mal 

beobachtet.    Die  letatere  kam  nur 

BWüsehe«  Individiani  Y9r.    [Bei  diesen 

id  aber  die  eom{diolrten  StMiro  nicht  mit 

fJ'VP^imhiiU  wnrde  lOmal  gemaeht^  danin* 
>dt  uB^üMfigem  Bifolg.  Bei  mehreren  (24) 
fcttoodOT  bei  complidrten,  resp.  traninati- 
wurde  mk  die  Sxtnü^^onsmefbode 


wudk  Gritehett  vemiefat  (Zämgm^mU  maoh 
au99en)y  mtd  zwar  h«Me  diese  Metiiede  d«i  V^rtheil^ 
das  Operationsterrain  leichter  zugänglich  zu  machen 
und  die  Fixation  des  Bulbus  möglichst  schonend  aus- 
zHibeB.  Der  Weber^aA^  BakUamemcfmiU  wurde 
mir  12mal  gemacht^  2mal  trat  danach  Iridoeyklitis 
ein.  Ueber  die  Schwierigkeit,  gute  Hohllinzon  zu 
finden,  wird  ganz  besonders  geklagt.  Der  XtXr^tcA'^ 
sehaHomhantschitttt  wurde  nach  5  Versuchen  wieder 
verlassen,  da  die  unregelmässlge  Narbenbildung  naeh 
demselben  in  «nfflUlige  Stömngen  machl».  —  üeber. 
die  DUeido  per  eomeam  wird  bemerkt,  dass  man 
die  eongenittde  Katarakte  mögliohst  frühzdtig  auf 
diese  Weise  operiren  solle.  Bei  22  Augen ,  welche 
R.  im  6. — 18.Lebensmon&te  operurte,  trat  nur  Bm^l 
Iritis  mit  Bildung  hinterer  Syneehien  ein ,  19  Augen 
wurden  vollständig  glücklich  operirt  Die  Ditfcmo 
per  scleram  wurde  bei  Nachstaaren  in  der  Regel 
vorgezogen,  da  die  Reclinationsnadel  die  Möglichkeit 
bietet,  einen  Theil  derVerwachsnngen  selbst  zu  lösen. 
Sie  gab  sehr  gute  Resultate,  doch  darf  man  sie  nicht 
zu  frühzeitig  vornehmen ,  weil  man  sonst  stürmische 
Iridochorioideitis  riskirt,  auch  wenn  das  Auge  schein- 
bar in  ganz  reizlosem  Zustande  sich  befindet. 

Ueber  Siryehnimfytkiionen  wird  Folgendes  b^ 
merkt: 

In  29  Fällen  von  Sehnervenatrophie  wurde  nach 
NageTs  Vorschrift  bis  zu  0.003  Gnwn.  Salpeters^ 
Strychnin  in  die  Stfam-  oder  Schläfengegend  iajidrt 
Die  Zahl  der  Injektionen  betrug  1  — 18.  Nur  in 
9  Fällen  wurde  eine  Besserung  erzielt ,  \n  1  Falle 
trat  naeh  der  12.  Injektion  eine  Verschlimmerung 
ein,  welche  bald  zur  vollständigen  Erblindimg  führte, 
in  den  übrigen  19  Fällen  war  das  Resultat  negativ, 
darunter  sind  3  nach  Typhus,  4  ohne  anamnestische 
Momente,  bei  denen  man  von  vornherein  hätte  einen 
günstigen  Einfluss  vermuthen  können.  Es  wird  eben 
noeh  einer  sehr  genauen  Sichtung  der  Beobachtungen 
bedürfen ,  um  die  Indikationen  genauer  präeisirai  an 
können. 

Ausserdem  wurde  noch  in  11  Fällen  von  Er- 
krankungen des  Augenhinteigruides  diesdbe  Medi- 
kation in  Anwendung  gebracht.  Darunter  sind  einige 
Fälle  von  Verletzungen,  von  denen  der  folgende  ein 
forencdsehes  Interesse  hat. 

Ein  24)älir.  Bursehe  hatte  bei  einer  Raiiferei  snerst 
einen  Meesevsttch  in  die  linke  Sehläfe  ertialfeen,  wobei  er 
eine  helle  Liehtempflndung  lutte  und  taumlioh  wiirde. 
Als  der  Verletzte  seinen  Gegnern  nacheilen  wollte ,  stach 
ihn  dieser  nochmals  mit  dem  Messer,  und  zwar  in  das 
rechte  Ange ,  so  dass  es  in  der  Orbita  steclcen  htteb  und 
nur  sohwer  herausgeaogen  werden  konnte.  Das  veeUe 
A^ig^  rereitflite  und  am  linken  Ange  wurde  der  Sehnerv 
atrophisch,  es  bestand  Halbsehei^  nach  unten  nnd  absolute 
Grfinbllndheit,  ausserdem  war  der  Blick  nach  oben  ge- 
hemmt. Man  konnte  nun  daran  denken,  dass  derMsMer* 
slOM  in  das  re«dite  Auge  auch  den  Hnken  Behnerv  verletst 
habe.  DasMeaser  hatte  aber  eine  kurz^  nn4  breite  Klinge 
und  hätte  eine  uuifangreiche  Zertrümmernng  der  beiden 
Innern  Orbitalwände  und  des  dazwischen  liegenden  Sieb- 
beinknochens  herbeiführen  müssen.  Von  einer  soldieB 
Zertrümnerung  war  aber  keine  Spur  vorfaandMi,  auch  wir 
der  GemsMnn  er|u^n.    Wäre  aber  die  Vecl^«9g  des 


292 


V.     Ohinvgie^  OpMIuAiiologie  n.  Ottatrik. 


Hnken  Sehneirens  von  der  reehtenOrbite  ms  in  gr^Menr 
Tiefe,  sl0o  im  Ntreaa  des  TAriieasatteUi,  erfolgt,  so  liitte 
aaoh  das  Gehirn  verletzt  sein  mftssen.  Da  auch  hiervon 
die  Anzeichen  fehlten,  so  musste  man  annehmen,  dass  bei 
dem  ersten  Messerstoss  in  die  linke  Schläfe  entweder  die 
TemporalflSche  der  linken  OrUta  eingebroehen  oder  am 
Orbitalboden  weit  nach  hinten  eine  Contnflssnr  mit  auf 
den  Sehnerven  drückendem  Blutergnss  entstanden  war. 
Für  die  letztere  Anschauung  sprach  noch ,  dass  sich  nach 
Ablauf  von  7  Mon.  eineBessemng  des  SehvermSgens,  anch 
die  Bewegliehkeit  des  obem  Lides  und  des  Bnlbns  nach 
oben  wieder  eingestellt  hatte. 

Schlflsslioh  werden  noch  einige  andere ,  interes- 
sante Falle  von  Aupenverletzungen  mii^etheilt. 

1)  Bei  einem  4^hr.  Knaben  wurde  ein  in  der  Rich- 
tung des  M.  rectns  extemns  eingedrungenes  Holzstück  von 
V  2'"  Länge  und  I3/4'"  Dicke  aus  der  linken  Orbita 
entfernt.  Das  Holzstück  wnrde  nachträglich  als  das  Ende 
einer  Spmnspindel  erkannt,  welches  dem  Kinde  vor  1'/«  J- 
bel  einem  Fafle  eingedmngen  war.  Ausser  einer  geringen 
Vorwölbnng  des  obem  Lides  und  einer  Schwellung  der 
Bindehaut  in  der  äussern  Commissur  hatte  die  Verletzung 
keine  Folgen  gehabt. 

2)  Ein  68Jähr.  Tagelöhner  war  mit  einem  Stock- 
streiche niedergeschlagen  worden.  Der  rechte  Bulbus 
war  naeh  aussen  disloeirt  und  fast  unbeweglich,  am  äus- 
sern Winkel  konnte  man  durch  eine  Bindehantwunde  mit 
einer  Sonde  einige  Linien  in  die  Tiefe  dringen.  Die  Fistel 
begann  zu  eitern ;  anfänglich  konnte  ein  fremder  K5rper 
nicht  gefihlt  werden.  Erst  nach  9  Tagen  wurde  ein 
nCnhes,  aufgequollenes  Holzstück  von  2.1  Ctmtr.  Länge 
und  2  Mmtr.  Dicke  entfernt,  doch  schloss  sich  die  Wunde 
nicht,  vielmehr  bildeten  sich  polypöse  Granulationen.  In 
der  Tiefe  fühlte  man  noch  einen  zweiten^  unbeweglichen 
i^emden  Körper.  Erst  nach  weitem  6  Wochen  war  der- 
selbe so  weit  nach  vom  gerückt,  dass  er  entfernt  werden 
konnte.  Auch  dieser  Splitter  war  von  2  Ctmtr.  Länge. 
Das  Sehvermögen  wurde  nicht  beeinträchtigt. 

3)  Ungünstig  war  der  Verlauf  bei  einem  Manne,  der 
sieh  im  Walde  ein  1  Va  Ctmtr.  langes  Aststück  in  die  linke 
Orbita  eingestossen  hatte.  Mit  dem  Ablauf  der  Entzün- 
dung u.  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  (nach  5  W.) 
war  auch  das  Auge  erblindet.  Wahrscheinlich  hatte  der 
Holzsplitter  den  Sehnerv  getroffen ,  denn  die  Papilla  war 
atrophisch  geworden. 

Ans  der  Iris  winden  2mai  fremde  Körper  (Me- 
tallsplitter)  dnrcb  eine  schmale  Iridektomie  entfernt 

Bei  der  Entfemimg  eines  in  die  Sklera  einge- 
keilten EigenspUtters  zeigte  sich^  da^s  zwei  CiUen 
in  die  Wnnde  mit  hineingerissen  worden  waren. 

AugenmuBkelniptwren  wurden  2mal  beobachtet 
In  dem  einen  FaUe  war  dnrch  einen  Knhstoss  der 
M.  rectns  extemus  des  rechten  Auges  zerrinen  wor- 
den, der  Bulbus  ging  dnrch  Iridochorioideitis  zu 
Grande.  Im  2.  Falle  war  durch  einen  Stoes  mit 
einer  Schlittendeichsel  der  innere  gerade  Augenmus- 
kel linkerseits  zerrissen ,  ausserdem  bestand  Ptosis 
und  NetzhautablOsung.  Der  schon  etwas  atrophische 
Muskel  wurde  wieder  vorn  befestigt,  so  dass  das 
Auge  etwas  nach  innen  zu  rotiren  im  Stande  war. 
Die  Ptosis  wurde  durch  den  galvanischen  Strom  ge- 
mindert 

Von  totaler  Eapuhion  der  Linse  durch  eine 
Hornhautwnnde  werden  ebenfalls  2  F&Ue  mitgetheilt. 
Wie  in  den  meisten  Fällen  dieser  Verletzungsart 
iz^aten  erhebliche  Entzttndungserscheinungen  nicht 
ein  und  das  Sehvermdgen  war  nur  wegen  der  Nar- 
benektade  der  Hornhaut  erheblich  beeintrftcktigt. 


Von  den  interessanten  Rmpimen  dar  M 
smd  die  nachstehenden  Fftlle  bemeikensweii 

1)  Bei  einem  Soldaten,  welcher  dnrch  efaied 
Splitter  ao  der  Stirn  verwundet  worden  war,  i 
S  Mon.  später  im  linken  Ange  nnterbalb  der  Mad 
ein  weisser  dreieckiger  Streifen  von  ca.  3Vt| 
Dnrchm.  Lange.  Die  1  Papillen-Dm.  breite  BaJ 
nächst  der  Papilla,  die  in  gewundenen  Linien  m 
den  Schenkel  vereinigten  sich  unter  einem  spitMl 
Die  Ränder  waren  scharf,  theilweise  pigmentH 
Mitte  war  der  Streifen  hellglänzend«  Nach  oM 
Blntextravasat,  das  sich  binnen  5  Wochen  reaod 
Sehvermögen  war  erheblich  gestört,  so  dass  i 
grosse  Schrift  mühsam  gelesen  wnrde.  j 

2)  Ein  Soldat  war  dnrch  Granatsplitter  ifli 
verletzt  worden.  Ein  grosser  Defekt  an  beidei 
Lidern  war  dnroh  Blepharoplastik  gedeckt  Jm 
Auge  war  die  Iris  theilweise  am  Ciliarbande  Iom 
Glaskörper  fand  sich  ein  grosser  Blnteigms  ym 
Resorption  desselben  (8 — 9  Mon.  nach  der  "fm 
fand  sich  eine  Aderhantmptnr  von  l*/«  PsFiMl 
Länge  und  Vi  Pap.-Dm.  Breite.  Dieselbe  atfl 
aussen  bogenförmig  die  stark  geröthete  Fi|l 
Netzhautgefässe  liefen  darüber  hinweg.  Im  1 
Extravasate  in  der  Netzhaut.  Am  linken  Aaffm 
chem  die  brechenden  Medien  klar  waren,  wareail 
hautrisse  vorhanden.  Der  eine  schmale  lig  fal 
halb  der  Papilla  und  war  nur  1  Pap. -Dm.  laijs,  fl 
war  nach  aussen  vom  gelben  Fleck  gelegen,  \m 
mit  der  Coneavität  der  Papilla  zugeneigt,  ▼<nll 
Länge.  Oben  lief  er  spitz  zu,  naoh  mitenwarflH 
Dm.  breit  und  schickte  einen  spitzen  Fortsatz  J 
innen.  Der  innere  Rand  des  Streifens  war  mB 
gezackt.  Die  Netzhautgefässe  liefen  faitakdH 
Risse  hinweg.  Nur  auf  dem  linken  Ange  waiH 
mögen  Im  Verlaufe  der  Zeit  etwas  besser  geinB 
blieb  eine  starke  Metamorphopsie  zurück.       ■ 

8)  Ein  Müllerbursche  war  mit  einer  Sclnfl 
das  Gesicht  geschossen  worden.  Das  rechtem 
durch  Panophthalmie  zn  Grunde.  Der  Hnke  ■ 
nicht  direkt  verletzt,  doch  fanden  sich  SngÜH 
den  Lidern.  Nach  unten  von  der  Papilla  tM 
2  Blutflecke  in  der  Netzhaut,  ausserdem  aba 
einem  Aste  des  nach  unten  ziehenden  TenenM 
oval  geformter  Bluttropfen  wie  eine  Beere  naa 
und  drängte  nach  dem  Glaskörper  vor.  Die  BH 
Tropfens  erschien  als  ein  mattweisser  Qneretrefl 
Resorption  des  Tropfens  wurde  der  Riss  dentiM 
Zweifel  war  auch  die  Netzhaut  hier  geborsteu 
Prognose  sehr  trübte.  In  der  That  stellte  ifl 
iVs  Jahren  Netzhautablösung  ein,  wodurch  9M 
mögen  auch  dieses  Auges  vernichtet  wurde.     1 

Ref.  benutzt  diese  Gelegenheit ,  mn  Ui 
noch  die  tlbrigen  nenerdings  veröffienflidjl 
von  Aderhautraptor  aaznschUessen.  Mit  ■ 
des  schon  früher  mitgetiieilten  (JahibbI 
p.  168  u.  GLXVn.  p.  72. 73),  sowie  der  fiil 
den  ist  die  Zahl  der  bekaaiit  gewordonetl 
tongen  nonmehr  anf  67  gestiegen.  I 

Dr.  F.  Mannhardt  berichtet  ans  d« 
Klinik  ttber  folgende  3  F&Ue  (Mon.-BI.I 
heUk.  XÜI.  p.  132.  April  1875).  I 

1)  Ein  SSJihr.  Etsengiessereiarbeiter  hafl 
Wochen  eine  Ersehutternng  des  ganzen  Kfiipfl 
Weise  erlitten,  dass  eine  schwere  Last,  die  er I 
andern  Arbeiter  trug,  von  letzterem  pl5tsti(^| 
lassen  worden  war.  Starkes  Ftimmem  vor  heifl 
war  die  nächste  Folge»  nnd  bald  hemaoh  hsttil 
als  guter  Schütze  sein  rechtes  Ange  ganz  gerav 
vor  demselben  die  Erscheinung  eines  donUenl 
genden  Streifens.    Dieses  Phbiomen  versokvtfl 
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eia  GeiuU  voa  SleabeiL  im  Avgeniiuiera.  — 

Untennehiiiig  ergab ,  dass  ein  Skotom  nicht 
len  war,  wohl  aber  wurden  vertikale  Linien 
veneiTt  gwehea ;  Im  ▼•fdem  Theüe  des  Glas- 
sieh  Olli  atreifenfSnniger  Bast  eteeB  Bfait» 
i  aaeh  oben  aasaen  tob  der  Papilla,  etwa  1  Vi  P«p*" 
iimtferat,  eine  bogenförmige  Aderhantmptar  von 
ein^  grossen  NetKhantgefiUses.  Die  Retinal- 
renmiTerietzt  ftber  den  Riss  hinweg.  Ausserdem 
f^lgeBder  meikwfifdiger  Beftmd :  Im  inssern 
der  sonst  nonnalen  P^>illa  war  eine  nmde, 
Locheisen  ansgehanene  Vertiefung  nnd  in 
man  wieder  eine  gewölbte  Kuppel.  Bei  je- 
bier  fiber  diese  Fläche  eine  dentliche 
vahnieiinibar ,  dabei  sah  man  am  Rande  der 
zwei  weisse,  sarte  Linien  halbmondförmig  nach 
herübertreten ,  welche  während  der  Diastole 
[kehrten.  Da  die  eigentlichen  Centralgeflsse 
Stelle ,  am  innem  Rande  j  austraten ,  so 
ETseheinung  nicht  anders  gedeutet  werden, 
der  Tieft  dne  kleine  Arterie  des  Sehnerven 
vand  eich  ein  circunucriptes  Aneurysma  Jpu- 
haUe. 

i  einem  39jä1ir.  Arbeiter,  welcher  vor  5 — 6  J. 
iden  Höhe  herabgeetfirzt  war,  fand  sich 
ein  Aderhautriss,  welcher  sich  fast  über 
Bintergrand  in  schräger  Richtung  hin  er- 
^Breite  betrug  durchschnittl.  ^/^Pxjß.-Dnnh- 
liefen  die  Netzhautgefässe  unverletzt 
Das  Endstück  nach  oben  aussen  konnte 
da  es  zn  weit  peripherisch  lag ,  das  un- 
zu  nnd  hatte  noch  eine  kleine  winke- 
Die  Farbe  war  glänzend  weiss,  Pig- 
den  Rändern,   hier  und  da  auch  im  Riss 
Das  Sehvermögen  konnte  wegen  gros- 
niebt  genügend  geprüft  werden :  die  Meta- 
stark ausgesprochen.    Alte  Hombaut- 
ebenfalls  vorhanden. 


^nem  S6Jähr.  Landwirth  war  die  Aderhant- 

Folge  einer  Schlägerei  entstanden.    Der  Riss 

lig,  vertikal  gerichtet,  nach  aussen  von 

gelegen.  Seine  Länge  betrug  nur  2  Pap.-Dm., 

in  der  IGtte  Vs  Pap.-Dm. ,  die  Enden  liefen 

Bemerkenswerth  war  nur,  dass  Pat.  anßng- 

im  Sehfeld  genau  so,  wie  die  Lage  des 

,    angegeben  hatte,   während  bei  einer 

lehnng  (nach  oa.  16  Jahren)  dieser  Defekt 

bezeiehnet  wurde,  in  einer  Riehtnng ,  die 

shen  der  horizontalen  und  vertikalen  mitten 

Es  UesB  sich  daraus  sohliessen,   dass  durch 

eine  Yerschiebung  der  Netzhautelemente 

haben  musste. 

[.  Samelsohn   in  Köln   theilt  (Arch.  f. 

y  Ohrenheilk.  IV.  2.  p.  280.  1875)   die 

^hichte  eines  durch  einen  anspringenden 

linkai  Auge  verletzten  14:jähr.  Knaben 

sm  Homhautrande  bestand  eine  kleine  Riss- 

einem  IrisvorftdI.    Der  anftn^iche  Verlauf  in 

i4 — SWoeheo  war  sehr  wechselnd :  Verengemng 

,  muHlple  SynechienbiMung ,   Ciliameurose, 

des  intraocularen  Druckes ,  Hypopyonbildung. 

Weise  trat ,  gerade  mit  der  Remission  der 

am  Unken  Auge,  eine  Iritis  serosa  am  rechten 

f,  so  dass  man  einige  Zeit  hindurch  glaubte ,  die 

des  vei'letzten  Auges  vornehmen  zu  müssen. 

Itende  Bettlage  Im  Dunkelzimmer  nnd  Atropin- 

gefas^r  es  indessen  binnen  8  W. ,  die  Synechien 

Ange  SU  lösen  nnd  auch  am  linken  Auge  eine 

^QebnmdiaflUii^eit  wieder  herzustelleB.    Nach- 

die  Iveehenden  Medien  gelichtet  hatten ,  wurde 

I,  daae  von  der  Papilla  ans  genau  im  horisontaleB 

den  gelbenFleck  hfai  ein  trelssiMiYefffrb- 


ter  Strich  hinzog,  wekdier  in  einer  dreieckig ,  blendend 

weissen  Lücke  endigte.  Neben  dieser  Lücke  war  eine 
grünlichblaue  Vorwölbung  sichtbar.  Diese  Vorwolbung 
wurde  anfänglich  für  eine  umschriebene  Ne^hautabU^eung 
geialten,  wetoher  aoeh  ein  Defekt  im  Sehfeld  entsprach. 
Indessen  stellte  eine  spätere ,  nach  mehr  denn  Jahresfrist 
vorgenommene  Untersuchung  fest,  dass  diese  Vorwölbung 
nur  eine  eigenthümlich  gestaltete  Glaskörpertrübung  sein 
konnte,  die  bis  nahe  an  die  CiliarkÖrpergegend  heran 
ragte.  Ueber  den  zwischen  Papula  und  Macula  beflnd- 
lidien  Streifen  hatten  sich  drei  weissgelbe,  parallele  Falten 
gebildet,  welche  deutlich  vor  dem  Niveau  der  Netzhaut 
lagen.  Diese  Falten  inserirten  sich  dann  an  dem  schon 
genannten  dreiecidgen,  weissen  Fleck,  in  welchem  die 
Sklera  deutlich  zu  Tage  lag.  Das  Sehvermögen  des  ver- 
letzten Auges  hatte  sich  nicht  weiter  verschlechtert  und 
das  des  rechten  war  ganz  normal. 

In  den  Ann.  univers.  CCXXIX.  p.  189.  Lu^o  1874 
ist  von  Forlanini  der  Fall  eines  Aderhantrisses  bei 
einer  26Jähr.  Frau  erwähnt ,  die  sich  bei  einem  Sturz  das 
linke  Auge  heftig  an  die  Spitze  des  einen  ihrer  Holzschuhe 
gestossen  hatte.  Die  Untersuchung  fand  1  Jahr  nach  der 
Verletzung  statt.  Die  brechenden  Medien ,  der  Sehnerv 
und  die  Netzhaut  waren  gesund.  Der  Riss  in  der  Ader- 
hant  befand  sich  ca.  1  Papillendurchmesser  von  dem  Seh- 
nerven entfernt  u.  umschrieb  halbzirkelförmig  mit  faden- 
förmig ausgezogenen  Spitzen  ca.  */4  <3es  Papillenumfangs. 
Die  Aderhantgef&sse  hörten  an  der  Orenze  des  Risses 
plötzlich  auf.    Die  Sehschärfe  war  normal. 

(Q  ei  88 1er.) 

145.  Zur  Casuistik  derAugengesohwülste^). 

In  dem  jüngst  erschienenen  Hefte  des  Arch.  f. 
Augen-  n.  Ohrenheilk,  (IV.  2.  1875)  sind  eine  An- 
zahl neuer  Beobachtungen  von  intra-  und  extra- 
ocolaren  GeschwtUsten  mitgetheüt,  über  welche  wir 
hier  in  der  EUrze  Bericht  erstatten  und  gleichzeitig 
einige  andere,  neuerdings  publicirteFftUeanschliessen. 

Epitheliom  der  Conjunctiva  (1.  c.  p.  197). 
Dr.  J.  Chapman  und  H. Knapp  beobachteten  bei 
einem  7Cjähr.  Manne  den  Beginn  dieses  Uebels  in 
Form  einer  rOthlichen  Faltung  nnd  Verdickung  ober- 
halb des  äussern  obem  Homhautumfangs. 

Ein  Holzsplitter  hatte  IV2  J-  früher  diese  Stelle  der 
Sklera  getroffen,  doch  war  damals  die  leichte  Entsfindung 
rasch  wieder^versohwunden.  Die  scheinbar  ungefiUirlicfae 
Schwellung  vergrösserte  sich  allmalig,  die  Hornhaut  trabte 
sich ,  es  stellten  sich  nicht  nur  Stiche  im  Auge  selbst  em, 
sondern  auch  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Schläfe, 
dem  Gesicht  und  dem  Hals  der  betreffenden  Seite.  Die 
Geschwulst  war  schlfissUeh  1  Vs'''  hoch ,  8—9'"  lang  und 
3_4<"  |>reit  geworden  und  überzog  in  Form  eines  rost- 
artig gelbweiss  gefärbten  Wulstes  den  äussern  obem  Um- 
fang. Pat.  war  beträchtlich  abgemagert.  Der  Augapfel 
wurde  nunmehr  sammt  der  krankhaft  erscheinenden  Um- 
gebung (mit  Einsehlnss  der  Thriaendrfise)  ezstirplrt.  Be- 
mei^enswerth  war  der  Einflnss  der  Operation  auf  das  All- 
gemeinbeünden :  die  Schmerzen  hatten  sofort  und  dauernd 
aufgehört  und  das  Körpergewicht  hatte  im  Laufe  eines 
Jahres  um  40  PfA.  (von  140  auf  180  Pfd.)  zugenommen. 

Knapp  untersuchte  die  Geschwulst  Sie  be- 
stand lediglich  aus  epithelialen  Zellen ,  welche  ohne 
Zwischensubstanz  aneinander  lagen,  an  manchen 
Stellen  waren  sie  in  Form  von  Zapfen  zusammen- 
gefügt. Die  Wand  der  einzelnen  Zelle  hatte  eine 
gefurchte  Oberfläche  wie  die  einer  gekerbten  Muschel. 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXVn.  p.  169  flgde.  und  CLXIX. 
p.  60  ligde. 
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Amg&gukgmk  war  fte  Qesdrwiilflt  wahneheteBf^  v<m 
der  Spithdschicht  der  Bindehaut  des  AugapfelB  batte 
diojio  selbst  a.  dag  apiakierale  Bindagewebe  dqrehadtzt 
und  war  daim  am  LMtos  swfaehen  die  Etoimiiaiii- 
lamallea  rorgeärvoB^gen»  Das  yordere  ^Ihel  der 
Homhant  und  die  regebnässige  Anordnung  derHom- 
hautkörpercben  waren  erbalten ;  die  epibelialeii  Zel« 
len  des  Krehsas  hattea ,  obaa  ihr  aharakteifstisdies 
Ameben  m  yerüeren,  sich  in  rObrenfSrmig«!  Zftgen^ 
dem  Laufe  der  Homhautkanälchen  folgend,  einge- 
bettet uad  die  Trflbuog  &st  der  ganeen  Homhant 
hadiagt. 

H.  Knapp  theiltSFälle  vonRetinalgliom 
ttoA  (I.e.  p.  202).  Im  I.Falle  war  bemerkenswerth, 
dass  sieh  die  Geschwulst  erst  in  einem  veriiSltniss- 
m&ssig  spfftem  Lebensalter  (bei  einem  12jähr.  Mäd- 
chen von  schwächlicher  Constitution)  ohne  alle  Be- 
sebweiden  entwic^dt  hatte.  Die  michtigste  Ent- 
Wicklung  der  OliomKellen  hatte  ungewöhnlicher  Weise 
im  vordem ,  ciliaren  Abschnitt  der  Netzhaut  stattge- 
funden ;  eingestreut  waren  grosse  Massen  von  Pig- 
ment,  welches  wahrscheinlich  aus  Blutergüssen  ent- 
standen war. 

Im  2.  FaUe  war  daa  in  seinem  Beginne  bei  einem 
4Vt)ähr.  Kinde  verkaooto  Gliom  am  fahitern  Umfange 
darch  die  Sldera  durchgebrochen  und  hatte  anch  vom  in 
der  ClUarictepeigegend  rnndUche  YorwMbangen  gebildet. 
Der  gaase  Sehnerr  erwiei  sich  bei  der  Oparation  hart  und 
▼erdickt.  Das  örtliche  Recidiv  liess  nicht  lange  auf  sich 
warten  und  bedingte  binnen  einigen  Wochen  den  Tod. 
IMe  Krebsmasse  war  durch  den  Behnervenstumpf  innerhalb 
der  BehädeUidhle  auf  das  Ohiaama  fibergegangen  und  hatte 
auch  Erblindm^r  dea  aadern  Auges  erzeugt. 

In  einem  Auftatz  t,Ziar  Casuütik  des  Netzhaut- 
gliotju''  bemerkt  Dr.  M.  Landsberg  in  Berlin 
(Aroh.  f.  Ophthalm.  XXI.  2.  p.  93.  1876)  zunächst, 
dass  die  Häufigkeit  desselben  in  Deutschland  ziem- 
lich geringe  Schwankungen  zeigt.  Nach  den  ver- 
schiedenen Statistiken  kommt  auf  1500  bis  2000 
Aagenknake  ein  NetzbantgUom.  L.  selbst  beobach- 
tete 4  FäUe ;  in  2  derselben  konnte  die  Operation 
frühzeitig  unternommen  werden.  Bei  einem  3jähr. 
Knaben  beschränkte  sich  die  Wucherung  auf  den 
vordem  Abschnitt  der  übrigens  total  abgelösten  Netz- 
haut Die  Genesung  des  Operirten  wurde  noch  nach 
6  J.  constatirt.  Die  zweite  Kr'.,  ein  6jlhr.  Mädchen, 
kam  bei  ausgesprochenen  Dnicksymptomen  zur 
Operation.  Das  Oüom  war  bereits  in  den  Sehnerven, 
special!  in  die  Wandung  der  Vena  centralis ,  hinein- 
gewuchert, dagegen  dkAderhaut  ganzfreigebUeben. 
Trotz  der  Ausbreitung  auf  den  Sehnerven  war  der 
.Erfolg  uBZweifelhafl ,  noch  nach  2  J.  war  das  Kind 
gesund  geblieben.  —  L.  bemerkt  hierbei,  dass  harte 
Narbenbildung  iu  der  Tiefe  der  Orbita  rundliche  Yor- 
wölbungen  bedingen  kann,  welche  sich  allm&lig  aus- 
gleichen, aber  doch  eine  Beddivgeschwulst  vor- 
tftuschen  können. 

Ans  dem  usoellen  klinischen  Bilde  das  Netzhaut- 
gUoms  tritt  ein  Fall  heraus,  den  Dr.  Helfreich 
(Aieh.f.(^hthabn.  XXI.  2.  p.  236. 1875)  beimnem 
von  gesunden  Eltern  mit  beiderseitiger  MtkrofMkal^ 


mie  gefcomen  MSdchen  bedbaehfet  hat 
häute  waron  nur  ungenügend  durchsicklig, 
donseiii  von  lichtempfinduog  war  sieht  iSi 
reo.   Das  Kind  slarib  im  2.  Lebeasjihr  n] 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  statt  der  Sei 
zwei  aus  Gewissen  und  Bindegewebe 
Stränge,  auch  die  Sdbbttgel  waiea  nur 
wi^eit.   In  beiden,  in  allen  DorduMsseni' 
ten  Bulbis  war  der  Raum  hinter  der  Lhne 
Tumor  ausgefällt,  dessen  Elemente  die 
aarkams  waren.    Von  den  Bestandtbeilm 
haut  waren  nur  an  dar  Pars  dUaris  ndij 
banden.     Die  Aderhäute  waren  m  tu 
Die  nähere  Beschreibung  ist  im  Original 
da  sie  in  abgekflrzter  Darstellung  und  obae^ 
wenig  verstäadlich  wäre. 

Zwei  Fälle  von  Gliom  beider  Augm 
Zinke  (The  Clinic  IX.  8.  Aug.  1875) 
A.  Gay  et  (Ardu  de  PhysioL  HL  3  et  4, 
1875)  mitgetbeüt. 

In  Z.'s  FaU  war  der  Knabe  4  Jahie  sK, 
Symptome  am  Unken  Auge  waren  lodeMm 
6.  Lebensmonat  bemerkbar  gewesen.  BeM 
Bcbwnlst  noch  intraocnlar ,  Unks  hatte  sie  4ai 
reite  durchbrochen.   Der  älteste  Bruder  wv  ta  i 
Uebel  gestorben,   drei  andere  ältere  Geicl 
gesund.   Das  Unke  Auge  wurde  exstirplrt,  nn 
zen  und  die  Entstelhing  zu  beseitigen.  Ueberj 
Schicksal  ist  nichts  bemerkt. 

In  G.'s  FaU  hatte  be!  einem  «»/aJ^l^'- 
Üebel  im  4.  Lebensmonat  im  linken  Augen 
18.  Mon.  war  anch  am  rechten  Auge  binnen 
das  Sehvermögen  erloschen.    Der  Tod 
sclri^pftmg  ohne  Thetbuhme  dee  Gehin». 
konnte  nicht  gemacht  werden.     [In  der 
G.  ift  die  Histologie  des  Glliinis  sehr 
sproehen.] 

Bri^re  berichtet  femer  (GaaE.  desHdp. 
Aber  einen  FaU  you  OUam  der  Ketahant  bsi 
Ton  374  Jsliren.    Nachdem  ein  glaukoi 
etagetreten,  wurde  die  Enueieation  von  den 
wiiUgt  Naeh  7  Mon.  war  das  Midehea  vol    ~ 
geblieben  nad  la  der  Orbita  selgleflehkeiMl 
BlDOldivB. 

Von  grossem  Interesse  ist  die 
Knapp   (1.  c.  p.  209)    mitgetheüte 
eines   Carcinoma   dar  analem    Sehrn 
walchaa  mit  Erhaltung    dea  Augapfak 

wurde. 

Bei  einer  40jähr.,  blühend  aussehenden] 
ca.  6  Mon.  ein  rechtseitiger  Exophthafanue 
Ausser  zeitweiligem  Kopfweh  und  Verschied 
SehvermiVgens  war  kein  aaderea  Synptem 
Sjrmptome  besaerten  und  veneUtaanertea 
seUfisaUeh,  naeh  oa.  8  J. ,  keante  aum  mit 
der  hiatem,  obem  und  Umera  Gegead  des 
Qesehwnlst  in  der  Tiefe  fühlen,  welche  «^\ 
BoIboB  bewegte  und  mit  darOrbitahrand  olehftTi 
war.  Knapp  operlrle  ia  der  Welse,  dan«' 
Bfaidehaat  iwlsehen  obersm  und  iaaaren  _ 
muskel  in  die  Tiefe  drang  und  anfimgUeh  ndttdit 
und  Scheere  die  Geeehwulat  von  der  Sklera,  sM 
Leitung  dea  Zeigefingern  odt  der  Sebeere  sAhs  I 
rirte,  hieraaf  den  Sehnerv  dtvehacknilt  lad nuh 
drehen  des  vordem  Geaehwulsttbeila  die  laM 
9»webigen  AnheHongen  gans  an  der  l^tae  drf 
hShle  treatfte.  Dia  OperaHaa  danarta  oa.  901 
BhitaBg  war  oabedeatMd.    Der  K<9fM«ieri  *** 


V.    Chinn»»  Opfctttllrti^l!»  n-  Otfaitrik. 


'teottm.   iE  dA  «nten  Titan  tHUrte  aieli  ein 

;$nihtot,  weshalb  die  Augenlider  durch  einige 
gesehkMsen  wurden.     Bemerkenswerth 
Eigelmisse  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
weitem  Yerlaiife.    Vor  der  Operation  hatten 
fMdiw^t,  (fle  Tenen  erwelteft,  zwischen 
BilÜPa  weiasttehe  Flecke  gezeigt,  nach  def^ 
5.  Tige)  erschienen  in  dem  weissUchgelben 
twei  dimkelrothe  Streifen ,  am  6.  Tage 
fsihaadea ,  an  denen  noek  mehr  in  den 
traten,  welche  strahllg  mm  ein  weissUobes 
jpirt  waren.    Am  15.  Tage,  dem  Tage  der 
wir  eine  sonderbare  variköse  GefSssanordnung 
nach  derPnpiUa  sn  wahnehmbar.  Diese 
SB  weisaen  Striagn  und  naoh  S  Mob. 
■e  Hfaiteigmad  einen  unebenen ,  grossen, 
dir,  Ton  welchem  bis  zum  Aequator  weisse 
I,  sahireiche,  grosse  Figmenthanfen  hatten 
sad  hoitantldts  pavallele  schwarze  Linien 
desFledces.  Die  Spannung  des  Bulbus 
▼erutiiBfft  werden.    Nach  Verlauf  Ton 
fle  P^t.  in  vollatändiger  Gesundheit.  —  Die 
der  im  Dnrduneeser  23  Mmtr.  haltenden, 
JineD  Bindeg^wekskapsel   umgebenen  Ge- 
f  ie  Elemente  eines  „  scirrhösen  Careinoms  '^ . 
grossen  und  verschieden  geformten  Alveo- 
epitheliale  Zellen  dicht  an  einander  ge- 
rebsstroina  war  zum  Theil  collold  ent- 
dee  Sehnerren  fanden  sieh  auch  die 
dkentbfinüiciieB   linseoftaalgen   Sand- 

awulst  ging  von  der  inssem  Sehnerven« 
enseite  ans ,  hatte  aber  auch  den  sub- 
'  fmn  Theil  ansgefQUt. 

ist  In  diesem  Falle :  1)  dieMOg- 

Sesdiwlllsüe  atts  der  'Refe  derOibita 

\j  ohne  den  Bnlboa  za  opfern ;  2)  die 

Leit,  daas  Carcinom  ein  lokales  Uebel 

werden  kann ;  3)  dieEtnÜimng  das 

die  vordem  Ciliargeflässe ,  nachdem  die 

ter  Operation  nothwendig  dnit^hscfmitten 

die  NesMldimg  Ton  Blu^efitosen  in  der 

ch  Ddrehsebneidnng  des  Sehnerven.  Die 

dieser  kßniseh  wichtigen  Pnnkte  W  im 

lesen. 

iirAdtrkma  erwihnt  Briftre  (Gaz. des 

16)  bei  ebMK  6i|ihr.  Frau,  deie»  Wcea  Alge 

eiats  Glaukuma  darbot.    Der  Durchbmch 

war  bereits  erfolgt.  Die  iLr.  verweigerte 

Der  Tbd  erfblgte  fast  1  Jahr  später  unter 

«laes  Hsgieii*  und  Leiberkrebees. 

41h.  Goldxieher  (Fester  med.« eUr. 

42.  43. 1875)  benshtet  über  ein  Barn- 

^,  das  sieh  bei  einem  5€jlher.  Manne  scdt 

kUnen  WUraeiien  am  Weisaen  des 

ent¥rielDelt  hatte* 

tagte  M  der  AnfiMüune  des  Kr.  püs- 
fder  Lidqtatte  hervor,  sie  war  härtUch,  bßcke- 
^^btend,  nicht  schmerzhaft.  Es  wurde  der 
IDie  Sektion  desselben  ergab  vollständig 
der  famem  Theile.  Die  10  Mmtr. 
16  Mntr.  breite  Oesehwnlst  nafan  ihren  Ur- 
dea  eberfläehlichen  Fasern  der  Slüera  am 
oad  hatte  sich  dann  zwischen  Bowman'sche 
Sobstantfa  propria  der  Hornhaut  vorwärts 
fINs  Eltnente  des  Tumors  bestanden  ans  nets* 
JBalke&  nnd  Platten,  swisdien  denen 
^Mm  aanknftonig  emporstiegen.  An  der 
Jtt  Geschwulst  waren  <&ese  Zellen  der  einzige 
«.  erschienen  hier  theilweise  in  hornartlge 
ieU.  Die  fteRens&alen  waren  mllBln^ 


Vott  Kaapi»  (L  e»  p.  806)  wird  noeh  dne  B^ 
obifliitttig  von  NtmrareünüU  nitgAeiit,  die  dütdi 
eine  ChrnmiMgeiekumlst  derDm^a'^matet  bedingt 
WAr. 

Eine  SSJ&hr.  Dienatmagd  hatte  mehrfiMh  seknniäre 
und  t<nrtiäre  Symptome  von  Syphilis  gehabt ;  zuletzt  hatte 
sich  eine  Geschwulst  am  Stirnbein  gebildet,  die  unter  dem 
EhifiuflB  von  Jodkalinm  verschwand.  Im  femern  Verlauf 
waren  anlialtcndea  Kopfweh,  epUeptiforme  Krämpft», 
Exophthalmus  und  Sehschwache  beider  Angen  elngetrete». 
Der  ophthalmosliopisc^e  Befund  war  der  einer  Nenro- 
retinitis  mit  beginnender  Atrophie  der  Sehnerven.  Pat. 
(Marb  in  einem  epileptischen  Anfhlle.  Die  Sektion  ergab 
eine  Gnamageeehwulat  der  Duin-mater  am  KniLen  Yotäw- 
läppen  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  weitfain  über  den 
mittlem  Lappen  ausgedehnte  Gehimerweichung.  Der  linlie 
Ventrikel  war  erweitert ,  die  Venen  der  linken  Seite  er- 
sehienen  stark  verdickt.  Da  auf  der  Basis  nichts  Abnormes 
heatand,  blieb  es  unanllfeklärt,  warum  beide  Aagnn  inlfie- 
leidenaehaft  gezogen  waren.  (G  e  i  t  a  I  e  r«) 

146.  Ueber  Cholestearinblldang  im  Auge ; 
von  Dr.  J.  Hirschberg.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  4.  1876.«) 

1)  Ein  eijähr.  Mann  war  seit  2  J.  auf  dem  rechten, 
seit  6  W.  auch  auf  dem  linken  Auge  staarblind.  Die  reife 
Katarakte  rechts  hatte  einen  gelblichen  Farbenton,  auf  der 
VarderiLapael  sassen  neben  Pigmentabaetsnngen  gWaemde 
CholeatearinkrystaUe ,  andere  waren  hinter  der  Vorder- 
kapsel zu  sehen.  Die  linkseitige  Katarakte  hatte  breitei 
schillernde  Streifen  in  denRindCnschichten.  Die  Operation 
war  beiderseits  erfelgreieh.  Am  rechten  Ange  wurde  nadi 
denselben  eine  exquisite  fitynehyala  setntillana  des  GlMkÖr^ 
pers  constatirt. 

2)  Bei  einem  e^ähr.  Manne ,  der  sich  behufs  einer 
Brillenwahl  vorstellte ,  wurde  links  eine  sehr  verminderte 
Sehsebärfe  M  normal  erhaltener  Ausdehnung  des  Seh- 
feldes constatirt.  Als  Ursache  dieser  Amblyopie  konnte 
lediglieh  eine  sehr  reichliche  CholeatearinbUdnng  im  Glas- 
körper betrachtet  werden.  DieKrystaUe  waren  theilweise 
so  gross,  dase  sie  Zerstreuungsbildung  veranlassen  mussten. 
Bei  rahigem  BRcke  gerade  ans  war  ein  Drittel  des  kfinrt- 
lieh  erweiterten  Pupillargebietes  von  den  Krystallen  el»- 
genommen. 

3)  Bei  einer  SSJShr.  Fraa,  die  über  periodisches 
Stimkopfweh  klagte ,  Hind  sich  reichliche  Cholestearinbil- 
dnng  linkenefts.  Blan  sah  dicht  vor  der  Papilla  einzelne 
Krytftalle  nnbeweglleh  im  Biotetgrunde  des  Ghwkörpen 
liegen.  (Geissler.) 

147.  Die  Bedeutung  der  palpebralen  und 
aubooi^unotivalen  Ekohymoaen;  von  R.  Cle- 
ment Lucas.  (Guy's  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  XIX. 
p.  423.  1874.) 


Vf.  besprinht  aiuftfariiek  die  anatonnaohen  ¥er« 
hältnine  der  Li  Aant,  des  Orbicnlatninske^  der  Fimcin 
tttso-oxbitaliSy  der  Bindehniit  nnd  dds  Qrbilil$ew«AM8. 
Nachdem  er  die  gewöhnliehieSiiAiaioB  der  Lider  nach 
direkter  GontonUm  erMert,  beantirortet  er  die  Fra- 
gen, auf  welchem  Wege  von  entfernteren  SleUe^  «us 
Meh  anbce^uctitala  Ekehjmosen  hildei  ktenen* 
Er  kommt  dabei  an  fotgenden  SeUflssen: 

1)  Blat  kann  sieh  in  die  Ancpenlider  in  Fol^e 
einer  obevfliehliQhen  Ceatosifm  der  Naabbrnnrnhiift 
der  Orbita  ergieesen.  Nadidem  das  Bhri  die  Lider 
selbst  ansgedehni  hat,  kann  es  nnr  anfeiietti  einsigen 


I)  Vgl.  Jahvbb.  CIXST.  p.  173. 


M« 


VI. 


Wege  antar  die  Btedehatit  ▼<»4riiigeii ,  BlmMeli  auB- 
flehliaBslkh  an  dem  iasieni  Augenwinkel  in  derRleh^ 
tang  nach  der  Conea  zu.  Während  Iflnge  des  obern 
nnd  untern  Orbitalrandes  die  zwischen  Lidknerpel 
vnd  Knochenwand  ausgespannte  Fasde  den  Durch-, 
tritt  des  subcutanen  Blutergusses  unter  die  Bindehaut 
hindert,  ist  der  äussere  Lidwinkel,  an  welchem  Hant 
und  Bindehaut  locker  aneinander  liegen ,  die  einzige 
Stelle,  wo  der  Uebertritt  möglich  ist.  Im  Innern 
Winkel  hindern  die  Sehne  des  Orbicularmuskels  und 
der  Thränenapparat  den  Eintritt  Experimente  mit 
gefilityter  unter  die  Cutis  der  Lider  gespritzter  Flfls- 
rigkot  wurden  vom  Vf.  angestellt  und  bestätigten  die 
Richtigkeit  der  klinischen  Beobachtung. 

2)  Zwischen  Periost  und  Orbitaldach  ergossenes 
Bbit  kcNumt  zuerst  unter  der  Haut  des  obern  Lides 
zum  Voi«cIiein  und  kann  dann  auf  dem  bezeichneten 
Wege  vom  äussern  Winkel  aus  unter  die  Gonjunctiva 
treten. 

3)  Dagegen  tritt  das  in  das  Zellgewebe  der  Or- 
bita ergossene  Blut  zuerst  liinter  die  Bindehaut  des 
Bulbus  nnd  von  da  unter  die  äussere  Haut  der  Lider. 
Dieser  Erguss  ist  sehr  charakteristisch  fOr  den  Ba- 
sUarbrach  des  Schädels,  ereignet  sich  aber  auch  bei 
Ersehflttemngen  des  Abdomens  und  des  Thorax. 
[Nach  den  Experimenten  von  Friedberg  (Jahrbb. 
CXXVL  p.  72),  welche  Vf.  nicht  gekannt  zu  haben 
seheint,  kommt  hierbei  vorzüglich  der  Verlauf  der 
Sehne  des  obern  Augenlidhebers  in  Betracht,  und  der 


Vorgang  ist  nicht  so  eMhdi,  ah  er  vom  Vti 
dert  wird.]  (Geiii 

148.  Untersuchimg  der  Augenvonj 
rern;  von  Dr.  Pflüger  in  Luxem. 
Augenheilk.  XHL  p.  324.  Sept  1875.) 

Bei  Gelegenheit  des  eidgenössischen 
kursee  konnte  Pfl.  von  546  nam\ 
529  in  Bezug  auf  ihre  Refraktion  unte 

Unter    154  Welschschweizem 

14.d^/oy  unter  375  Deutschschweiaem 

■»  24.3<^/o  kumiofatig.     Von  eisteren 

2o/o,  von  letzteren  9«/o  eine  Brille.    Die 

Kurzsichtigkeit  waren : 

bei  den  Welsch-  beiden 
sehweixeni 

1  ..    4.6V0  11  - 

18  —  59  36- 

6—187.6  30- 

2«.    9  S-H 

0—0  4- 

Die  einzelnen  Jahresklassen  zdgteo 
heblichen  Unterschied.    Häufig  inndoi 
BriUennununem  getragen.    Dass  dieMy< 
Deutschschweizern  vorwiegend  war, 
leicht  dadurch  erklären,  dass  in  der  d 
die  Seminaristen   auch   in  den  Se 
während  in  der  franzds.  Schweiz  (W 
bürg,  Genf)  das  Internat  ungebrftuchlich 

(Q( 


unter  Vt4 

Vm-Vi. 

fiber  V« 


VI.     Staatsarzneikunde. 


149.  Die  Erkrankungen  durch  Minengase 
bei  der  Grandemer  Mineurubung  im  August  1873. 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  IV.  7  u.  8.  p.  379. 
1875.) 

Der  mit  Oenehmigung  des  preussischen  Kriegs- 
ministeriums veröffenllichte  Bericht  wurde  von  einer 
Gommission  erstattet ,  welche  aus  dem  Obei'stabsarzt 
Dr.  Thalwitzer,  dem  Stabsarzt  Dr.  Schnitze 
u.  demProf.  Dr.  Fink  euer  (von  der  Bergakademie 
in  Berlin)  bestand. 

Die  Literatur  über  die  Minenkrankheit  ist  eine 
sehr  beschränkte.  Es  gehören  hierher  die  Publika- 
tionen von  Stabsarzt  Dr.  V  0  i  g  t  (Med.  Ztg.  d.  Ver. 
f.  Heilk.  25.  1836;  Jahrbb.  XUI.  p.  160),  Kanz- 
ler (Casper's  Wchnschr.  1841;  Jahrbb.  XXXUI. 
p.  302),  Josephson  (Prenss.  nttl.-ärzti.  Ztg.  I. 
1861;  Jahrbb.  CX.  p.3d4),  Stabsarzt  Dr.  Rawitz 
(ibid.  1862 ;  Jahrbb.  CXVU.  p.  85) ,  Stabsarzt  Dr. 
Scheidemann  (Die Minenkrankheit  u.s.w.  Berlin 
1866;  Jahrbb.  CXXXIU.  p.  118),  Poleck  (Die 
ehem.  Natur  der  Minengase.  Berlin  1867 ;  Jahibb. 
OXL.  p.  343).  Berücksichtigung  hat  die  Krank- 
heit ausserdem  in  dem  Enlenberg'schen  Werke 
(Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen. 
Brannsehweig  1865)  gefunden. 

Im  Minenkriege  treibt  der  Angreifer  Minen  vor, 
um  einen  Erdtrichter  au&uwerfen;  diess  geschieht 
dadurch ,  dass  er  sich  dem  Festungsminensystem  so 


viel  als  möglich  nähert,  eine  Pulvei 
und  in  dieser  eine  bedeutende  Quantität 
zündet,   nachdem   die  Pulverkammer 
Gallerien    (so    heissen    die   unteiii 
durch  Erde,   Faschinen  u.  s.  w. 
Der  Verthddiger  der  Festung  sucht 
Quetsehminen  die  Gallerien  des  Ai 
stören;  hier  wird  eine  kleinere  Quantität 
zündet,  die  unterirdisch  wirken  und  disj 
des  Angreifers  zerdrücken  soll.    Die 
denen  der  Quetscher  gewirkt  hat,  enl 
gase,  ebenso  die  nicht  verdammten 
Bereiche  des  Trichters ;  auch  das 
Trichter  herum  ist  mit  Pulvergasen  di 
diesen   Stellen    treten    bei    den   dort 
Pionieren  die  Symptome  d^ 

Die  Symptomatologie  anlangend ,  so 
Josephson  drei  Formen  der  Erl 
erste  kennzeichnet  sich  durch  massige 
GastricismuB,  Stimkopfsohmerz,  Benommc 
Kopfes ;  Hant,  Cirkulatioh,  Respiration 
Gasauflxeibungdes Unterleibs  (dieses  lel 
erkennt  Scheidemann  nicht  als  cl 
an).  Die  zweite  Form  kemizeiehnet  sidi  dl 
ständige  Narkose.  Nachdem  der  Soldat 
ganz  wohl  aus  der  Gallerie  tritt,  stünt  ff 
bewusstlos  nieder;  Afhem  aussetzend; 
ratur  normal;  grosser,  voller,  besohlsBA' 
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.mm.  b^fani  die  BMpiraioit;  oft  Si»- 

fikeckBOgimg,  sswetlen  Extvecheii;  Baeh 

Jfin.  kehrt  das  Bewiustsem  wieder,  groBses 

i,  Slinisehiiierz  y  die  dritte  Form  kenn- 

ch  dordi  Ntfkoee  Hiit  ErimpfeB,  Bewnsst- 

Imü  klomiehai  und  tonischen,  zaweilen  den 

lindichen  KrSmpfen.  Stertoröee  Respi- 

starr.    Die  Injektion  der  Pupillen 

1q  deB  beiden  ersten  Formen  stets  vorfaan- 

liteht  in  geradem  Verbtütnisse  zur  Intensität 

Pols  voll,  müBsig  kriift%,  unregel- 

HosstoSB  äosaerst  heftig;  heftig»  Kopf- 

lUeb Isnge xnrflck.    (Scheidemann  and 

fimden  bei  der  zweiten  und  dritten  Form 

itor  nicht  normal ,  die  Extremitäten 

dieHant  mit  kaltem  Sdbweisse  bedeckt ; 

iFilkn  war  die  Respiration  verlangsamt; 

len  trat   unwillkOrlicher  Kolli-  und 

m) 

der  Oomnussion  fiber  die  bd 

Udlrang  vorgekommenen  Krankheits- 

i,  £»  in  eiB^  aosfOhrlidien  Tabelle  ttber- 

lit  sind,  ergeben  sich  ans  Folgendem. 

des  2ferven»y9Um$  sind  die  con- 

^«idie  Störung  der  Himfonktion  zeigt 

$r  Weise ;  manche  Kr.  machen 

um  Betrunkenen  oder  sind  tobsüchtig 

Ebenoo  sind  die  Funktionen  der 

Terilndert.     Nach  Mittheilung  eines 

Bn  Offiders  war  vorttbergehender  Verlast 

(dne  flrscheinung,  die  auch  bei 

beobachtet  wird)  vorhanden. 

Erkrankungen  war  die  Pupille  normal, 

^der  ffindehaat  bald  vorhanden,  bald  nicht; 

Fillen  war  die  PupüLe  unbeweglich, 

sdtener  verengert.   Die  Sensibilität 

m  gleichen  Schritt  mit  der  Affek- 

Hervortretend  sind  besonders  die 

in  der  Motilitätssphäre ,  die  &st  nie 

iristisch  fitr  die  schwereren  Fälle 

auftretenden  spasmodischen  Affek- 

leinem  Falle  wurde  Trismus  und  Tetanos 

Bewnsstlosigkeit  beobachtet. 

rtqwnz  war  in  den  meisten  Fällen  er^ 

flchw^ren  Fällen  überstieg  sie  124,  in 

meist  schweren  Fällen  sank  sie  anter 

In  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle 

varegehnässigcn  Intervallen  beträchtliche 

der  Pulsfrequenz  zur  Beobachtung ; 

llffäQen  der  Augen,  Rdthung  der  Binde- 

len,  der  Kr.  schnappte  nach  Luft,  hatte 

der  Yendehtang ;  dabd  war  Bewusstsein 

n.  die  Temperatur  be^g  37.0<».    Jeden- 

es  sich  hier  am  eine  vasomotorische 

t  Gebiete  des  Sympathicus. 

leichten  Fällen  war  eine  geringe  Frequenc 

\g  vorhanden,  doch  geschah  sie  regel- 

|^*lliiaid  sie  in  den  schwereren  Fällen  häufig 

1  stertorös,  verlangsamt  war  und  bis 

^*^.  Bd.  16».  Hn.  3. 


asf  5 — 8  in  der  Mimte  saiA,  die  AÜiemzflge  waren 
eberfläehlieli ,  rein  abdcmiinal.  Durch  einen  t(mi- 
M^en  Krampf  des  Zwerchfells  traten  zuweilen  sehr 
ge&fariiche  Respirationsstönragen  auf,  die  von  der 
paralytischen  Störong  der  Athmmig  sorgfältig  zu 
unterscheiden  sind ,  da  die  Anwendung  des  Induk- 
tionsstromes bei  dem  tonischen  Krämpfe  des  Dia- 
phragma ein  falsches  VerfSaliren  «ein  wärde. 

In  den  meisten  Fällen  ergab  die  Temperatur^ 
messung  keine  besondem  Resultate;  die  Temperatur 
sdiwankte  zwischen  37  and  d8<^,  in  ganz  schweren 
Fällen  stieg  sie  prämortal  bis  auf  40<^ ;  in  2  Fällen 
hat  E  V  e  r  s  (s.  u.)  Sinken  der  Temperatur  beobaditet, 
35.8 ,  resp.  36.1®  bei  5  und  8  Athernzflgen  in  der 
Minate. 

Uebelkeit  wurde  häufig ,  Erbredien  sehener  be- 
obachtet; in  schwerai  Fällen  erfolgten  unwülkür- 
liche  Stahlabgänge* 

In  allen  bei  Oraudenz  untersuchten  Fällen  £and 
sich  im  Urin  kein  Zucker  und  nur  in  dnem  (tödtlich 
verlaufenen)  Falle  Eiweiss.  Bei  Untersuchungen, 
die  Schnitze  später  bei  Gelegenheit  einer  andern 
Uebung  anstellte ,  fand  er  bei  3  an  Minenkrankheit 
leidenden  Leuten  2mal  Zucker  und  Biweiss  gleich- 
seitig, einmal  Zocker  ohne  Eiweiss. 

Die  bisher  geltende  Ansicht  über  die  Gefahr- 
losigkeit der  Ifinenkrankheit  ist  durch  die  Uebung 
bei  Graudenz  widerlegt  worden. 

Im  Ganzen  wurden  bei  den  Graudenzer  Mineui^- 
tlbungen  81  Fälle  von  Minenerkrankung  beobachtet. 
Hiervon  fielen  auf  1  Tag  22  mit  7  Todesfällen; 
diese  Katastrophe  ist  der  Gegenstand  eines  Berichtes 
des  Dr.  Evers  (s.  u.).  Unter  den  übrigen  be- 
obachteten 59  Fällen  waren  32  leichtere  Fälle  (un- 
vollkommene Narkose),  27  schwerere  (vollkommene 
Narkose  ohne  und  mit  Convulsionen).  Die  Mor- 
talität beträgt  ftlr  sämmtliche  81  Fälle  8.6^/0. 

A eüologie.  Josephson  fasste  die  Krankheit 
als  eine  SchwefelwcLseerstoffvergiftung  auf,  eine  An- 
sicht, der  sich  Rawitz  anschloss.  Eulenberg 
erkannte  in  der  Krankheit  eine  Kohlenoxid-  und 
Kohlensäurevergiftung ,  da  beide  Gase  in  den  Ver- 
brennnngsprodukten  des  Pulvers  constant  und  aus- 
reichend vorhanden  seien ,  während  Schwefelwasser- 
stoff nur  in  ausserordentlich  geringen  Mengen  vor- 
handen sein  könne.  Auch  sind  die  Symptome  der 
Minenkrankheit  nach  E.  mit  denen  der  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  identisch,  verschieden  aber  von  den 
durch  Intoxikation  mit  Schwefelwasserstoff  hervor« 
gerufenen.  In  den  Fällen,  wo  starke  Schweiss* 
bildnng  und  ein  der  Trunkenheit  ähnlicher  Zustand 
vorhanden  sei ,  habe  die  Kohlensäure  an  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  Antheil.  Scheidemann 
sah  als  Hauptfaktor  der  Krankheit  das  Kohlenoxyd 
an ,  zu  dem  der  Reichthum  an  Kohlensäure ,  sowie 
die  Verminderung  des  Sanerstoffgehaltes  in  den 
Muien  und  auch  wohl  der  Schwefelwasserstoffgdiait 
der  eingeathmeten  Luft  beitrügen.   Im  Wesentiiehen 
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itbantePoUfik,  der  siuirtaiHf  efaemiaidiem  W«0e 
die  Fi»g6  nfl4)fa  dem  Wesen  der  MmenknuiUbeit  m 
IdBenTermelite,  mitScheidemaiiBllbepeiB.  Nach 
ihm  iet  nw  in  den  «rsfcen  Stadien  dee  Minenkriegee 
eine  Analogie  zwieoben  den  Minengaaen  und  den 
Kohlenoxyd  vorhanden,  w&hrend  das  Kohlenoxyd 
dann  immer  mehr  Burücktntt  und  KohlensftnreYer- 
mehrung,  sowie  Mangel  an  Sauerstoff  die  vorwiegen- 
den Ätiologischen  Momente  der  spätem  Erkrankungen 
sind. 

Es  war  bisher  noehnkhliinzweifelhaftdargethan, 
dass  es  sieh  bei  der  Minenkrankheit  nm  eneKohlenr 
ox^vergiftiiqg  fasadle.  Der  Beweis  dalftr  liosse 
neh  nur  dann  liefern,  wenn  bei  der  Analyse  der 
Minengase  eine  ausreichende  Menge  von  KoUen- 
oxyd,  um  die  M  der  Minenkrankheit  aidtaretenden 
Sfiiptotte  au  erkiAren ,  und  wenn  aweitens  KoUen- 
oxyd  im  Blute  der  Erkrankten  nadigewiesan  wttrde. 
Ferner  wUrde  der  Antheil,  den  das  Schwefel wasser- 
sto%as,  wenigstens  für  gewisse  Fälle,  hat,  festge- 
stellt werden  mtlssen  und  endlich  mllsste  man  die 
Bolle,  welche  die  Kohlensäure  spielt ,  aufzuklären 
auoben. 

Es  handelte  sieh  daram  —  was  bei  Poleek 
nicht  geschehen  —  die  Luft  an  untetsuohen,  die  4w 
Mineur  wirklich  geathmet  hat,  femer  die  Zeit  und 
den  Ost  der  Entnahme  des  Minengases  in  Besiehung 
zu  den  Ereignissen  des  Minenkrieges,  zu  den  Er- 
krankungen zu  bringen. 

Die  Besultate  der  Analyse  ergaben,  dass  die 
Kohlensäure  in  vermehi-ter  Menge  von  0.07 — 2.70% 
vorhanden  war,  eine  Menge,  die  man  in  Bücksicht 
auf  die  vielen  Menschen  und  Lichter ,  den  Kohlen- 
Säuregehalt  der  Gruttdluft  und  die  Pulverexplosion 
für  gering  halten  mus.  Ebenso  ist  auch  die  Mei^e 
des  KoUenoxyds  gering,  O.Ol — 0.48%;  sie  kann 
vielleicht  noeh  geringer  sein,  da  etwa  vorhandene 
Kohlenwasserstoff\rerbindungen  mit  auf  Rechnung 
des  Kohlenoxyds  gekommen  sein  können.  Die 
Sauerstoflftnenge  war  verringert  20.78 — 17.86<>/o. 
Schwefelwasserstoff  Hess  sich  mit  Sicherheit  nur 
in  zwei  Kolben  nachweisen. 

Die  analysirten  Luftarten  zerfielen  in  solche,  bei 
denen  Jdinenkranicheit  nicht  vorgekommen  war  und 
in  solche,  die  zur  Entstehung  der  Krankheit  Ver- 
anlassung gegeben  hatten,  und  hier  zeigte  sich,  dass 
die  Luft  der  ersten  Kategorie  bedeutend  weniger 
Kohlenoxyd  enthielt  und  reicher  an  Kohlensäure, 
sowie  ärmer  an  Sauerstoff  war  als  die  zweite.  Schon 
hieraus  kann  man  den  Schkiss  ziehen,  dass  die 
Minenkrankheit  entstehen  kaim ,  ohne  dass  die  Koh- 
lensäure dabei  in  Betracht  kommt.  Selbst  in  einer 
Luft,  die  2.70<^/oKohlensäure  enthielt,  war  Niemand 
minenkrank  geworden. 

Die  Fälle  vonfkkarankung  in  Folge  yaa  Kohlen- 
iäareßnhäufunffg  die  beim  Minenkriege  in  der  That 
vorkommten,  zeigen  aaeb  ganz  andere  Symptome  als 
die  Minenkrankheit,  nämlich  Unwohlsein  u^d  Gefühl  * 
der  Luftbeengung.   Sobald  als  frische  Luft  geathmet 


wlid^  tritt  JttMMPiiDg,  iiieaudssl] 
dem  nw  m  der  (Hmmaeht  ttalkher 
Bei  der  Minenkninkbeit  treten  die 
erst  auf,  wenn  dss  betrefende  laärric 
Luft  kommt,  der  kouikhafts  Zoslaad 
so  bald  vorüber  und  die  EnoheiniBisei 
Minenräuimenai^  woLieUernoeh  gam  fß{ 
Auch  die  von  Poleck  (s.  obea) 
hauptung,  dass  bei  8ueee8siveaAnaljrM& 
oxydgefaaH  immer  BMhr  zu  Gnnstea  der 
lieber  entwiekelnden  Kohlensäure  abuf 
nieht  bestittgt.    Uebrigens  hat 
auch  noch  viele  andere  QneUen  als  ik 
des  Pulvers. 

Duroh  Experimente  an  waonUfl^Kj 
(Tsttben),  sowie  die  damit  veigMeiiei 
tnagen  an  Mensdien  eigiebt  «eh,  dasi 
Minengasen  enthalteiie  Menge  vqb  Kol 
zur  Hervorrufung  der  Krankheit  genO^^  li 
kenunt,  dass  «wiaeben  den  Sfmftoam 
kiankheit  und  derEoMaiii»ydvergilia^i 
liehe  Uebereinstiaunung  besteht     Es  sei 
besoiidecs  dacauf  hingewiesen ,  dassiiioki^ 
bei  KohlettMxydgasvergiftung  eli 
Dlabetea  auftritt,  und  dass  ebenso  wie  Kc 
vei^iftung  mit  pi»trabirtem  Veri 
hmg  dar  Bindenaabstaaa  der  liieieii 
De^eneEa^äon ,  das  Versehwinden  der 
und  die  kömige  Beschaffenkeit  der 
diese  Erschwungen  wck  bei  der  01 
in  Folge  von  Minenkrankheit  Aach  2i 
benen  Mannes  von  der  CommJaBion 
den* 

Von  Cl.  Bernard  u.  H^ppe-Seyl^ 
die  anffaUende  Veribiderun^,   die  I 
Blute  hervomift,  hervoigeboben.  Der 
dassKoblenoxyd-Hämoglobin  da«  blaue 
als  Sauei»toff  absorbirt,  dass  die  beiden 
streifen  desselben  femer  von  der  Linie  D 
die  des  Sanerstoffhämog^ins ,  «ad  da9»^ 
das  gewdbnUcbe  ssnerstoff baltige  Bl^  miti 
ammoninm  versetzt  schon  aaob  steigen 
einen  AbsoiptiaoBstreilen  awiäcbep  D 
bei  kohLsQOKydhaltigem  Blute  die  betden. 
streifen  bei  D  und  £  auch  nach  Zuasts  vml 
ammoninm  erhalten  bleiben.  —  Die 
Untersunhungen  ergabeas  den  NaidiweiB  di 
oxyds  in  dem  Blute  d^  naeh  24  Std.  n 
Pioniers  in  der  7.  Std.  seiner  Krankheit, 
der  Leiche  eines  bei  der  Katastrophe  vei 
Pioniers  2  Std.  nach  dem  Tede,  and  im 
Tauben,  die  in  den  Gallerien,  wo  schwere, 
kungen  der  Mannschafiten  vorkamen, 
Gase  getödtet  wurden.  Hierdureh  ist  der 
liehe  Beweis  geliefert,  dass  die  Mtnenl 
KoldenoiQ^dveirgiftung  ist 

Was  den  Sc/uoffelwa^fterstojf  betriff  9 
nächst  klar,  dass  dwielbe  fnr  die  Ife) 
Minenerkrankungen  lücht  in  Bedacht 
seine  Menge  so  gering  ist^  dass  die  Jjfi 
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mM«mmi  den  ehawHeriflttMh«!  Genieli 
bMet,  der  deoh  seiMt  sohan  bei. dem 
Jfeageiir  de»  Qmm  flonfiserordeiitlieh 
Wmd  die  Analysen  der  Mineii^ 
öatedt  en  Sckwefeiwaaserstoff  ergeben 
80  ist  diM8  diiriB  begründet^  dsss  er  doroh 
£iieii£Hf:ydhydnit  sEeraetKt  wlid,  daaa 
8d>wefeltrtliiin  dee  PnlYeirttpikwfauideft 
Mnelsl  wird  and  somit  aufbijrt^ 
filr  die  bilwiekiiiBg  des  Schwefelwasser- 
HftL  In  Besag  auf  die  Wirknng  des 
»ffgases,  dessen  Anwesenheit  bald 
einer  Qaetsehmine  sieh  deaflich 
Ubm  die  Versuche  der  Comxnission  er- 
Scfcwefelwaeaerstoff  selbst  in  den  klein- 
^  die  üDr  sieh  allein  auf  den  thierischen 
keioe  Wirkting  ttben ,  die  QifÜägkeit  des 
bedenlttid  za  steigern  vermag. 
[Tkmtpie  besteht  in  der  Beförderung  der 
des  Kehlenoxyds  aus  dem  Blute  und 
der  dnrch  die  Intoxikation  ge- 
In  leiditem  Fällen  genügt  die 
bischer  Lnft  und  die  Entferanag  der 
lldi  beengenden  Kladungsstücke,  wäh- 
liiiareren  Fftllen  die  kttnstliche  Req>ira- 
^AFaradisation  der  Nervi  phrenioi,  anzn- 
Auch  die  fflr  Kohlenoxydvergiftnngen 
Tnasfiision  kann  Verwendung  finden; 
ionen  ohne  Blotersata  sprechen 
lon'sErfHhnmgen. 
liBBaiflicher  Bedeotirag  ist  die  Prophylaxe^ 
fai  Bsndite  einer  eingehenden  Prüfung 

voiden  isL 
wMe  nnäohst  die|  Wahl  des  Spreng' 
n  berOcksicfatigen  sein ,  da  die  Verbren- 
von  der  ZasansnensetKung  des  Pulvers 
äad,  ind  namentlich  da^  wo  Kohle  über- 
[iit,  die  Verbrennung  unvollkommener  vor 
Das  an  Kohle  ftnnere  Jagdpulver  liefert 
V»  KoUenoxydy  das  Geechtttzpulver  da- 
19^/«.  Deshalb  empfahl  schon  Scheide- 
ältere  prenssisohe  Kriegspulver  vor  dem 
das  entere  weniger  Kohle  enthält^  wäh- 
Mesge  des  Sdiwefek  eine  ziemlich  gleiche 
Die  Sekiessbaumwolle  liefert  einen  hohen 
ven  Koblenoxydy  und  hiermit  stimmt 
lg  Scheidemann's  (Lberein,  dass 
in  Minen ,  in  denen  mit  Schiess- 
gesprangt  wurde^  besonders  häufig  und 
u.  dieser  Umstand  ist  gegen  den  Mangel 
^cfetwasserstoff überwiegend.    Combeshat 
nur  Schiessbaumwolle  chloisaures  Kali 
i,  wodurch  eine  vollständige  Oxydatiou  der 
folk  an  Kohlensäure  u.  Wasser  herbei- 
verdeu  solL   Genaue  Analysen  der  Verbren- 
des iJGtraglycerin ,  welches  von  Poleck 
emp&Ufin  wurde,  sind  noch  nicht 

IV  Absorption  der  schädlichen  Gase  vorge- 
Kittel  haben  äch  noch  nicht  bewtiurt 


und  ans  diesem  Oroade  consimirte  man  Respirato^ 
ren ,  die  die  Insl^irationslnft  des  einzelnen  Mineurs 
von  den  schädlichen  Gasen  befreien  sollten.  Ein 
soleher  Bespirator  ist  von  Soheidemann  con* 
stmirt,  wobei  die  Luft  Schwämme  durohstreicht,  die 
mit  saurer  Kupferchlorttrlösung,  die  zur  Absorption 
des  Kohlenozyds  geeignet  ist,  getränkt  sind;  zur 
Absorption  der  salzsauren  Dämpfe  wird  KalkmUch 
benutat.  Da  jedoch  das  saure  Kupferchlorflr  sich 
durch  den  Hinzutritt  des  Sauerstoffs  der  Luft  in 
Kupfiarchlorid  verwandelt;  welches  Kohlenoxyd  nicht 
absorbirt,  ist  der  Apparat  nicht  zuverlässig.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  dem  von  Stenhouse  construir- 
ten  Apparat  y  der  auf  der  Absorptionsälhigkeit  der 
Kohle  basirt ;  die  Absorption  geschieht  zu  langsam. 
Der  bei  den  Minenren  gebräuchliche  Essigschwamm 
kann  jedenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung 
haben. 

Die  Reqfnrationssehläuche,  wie  sie  in  England  in. 
Bergwerken  gebräuchlich  smd,  die  von  Pappen- 
heim (Handb.  dar  Sanitätspolizei  1.)  empfohlen  wer- 
den und  sich  auch  in  Russland  bei  kurzem  Gallerien 
als  praktisch  bewährt  haben ,  verdienen  Berücksich- 
tigung. 

Die  Luftmitnahme  in  Behältern  muss  nach  dem 
Lnftquantum  geregdt  werden,  das  der  Mensch  zum 
Athmen  gebraucht  (6034  Gctmtr.  in  der  Minute  nach 
Vierordt).  Es  können  nur  Apparate,  die  compri- 
mirte  Luft  enthalten ,  ftlr  eine  längere  Athmung  ge- 
nügen. Der  Stückradfacke  Minen  -  ResptraHona- 
apparat  würde  bei  Fflllnng  unter  2  Atmosphären 
Druck  für  12  Minuten  ausreichen,  genügt  deshalb 
zur  Revision  eines  Theües  einer  ausgedehnten  GaUe- 
rie  und  kann  auch  wohl  bei  Rettung  Verun^üokter 
Anwendung  finden,  eignet  sich  aber  zur  eigentlichen 
Minenarbeit  nicht.  [In  Betreff  der  Beschreibung 
dieses,  sowie  der  übrigen  Apparate  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden ,  dem  auch  Abbildungen 
beige^ben  sind.]  —  Der  At/imung$apparat  von 
L.  V.  Bremen  (Kiel  1875.  Fiencke  u.  Schachel) 
ist  sehr  complicirt  und  muss  sich  erst  durch  die  prak- 
tische Anwendung  bewähren;  vom  tlieoretischen 
Standpunkte  verdient  er  in  hohem  Maassc  empfohlen 
zu  werden. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Entfernung  der  Gase 
und  somit  zur  Verhütung  der  Minenkrankheit  liegt 
in  der  Ventilation.  Man  unterscheidet  eine  natür- 
liche und  eine  künstliche.  Die  erstere  wird  stattfin- 
den, sobald  eine  Temperatnrdifferenz  zwischen  der 
Innen-  u.  Ausaenluft  besteht  In  fallenden  Gallerien, 
wie  sie  beim  Angreifer  gewöhnlich  sind ,  wird  sie 
daher  in  heissen  Tagen  fehlen,  im  Winter  dagegen 
grosser  sein  als  in  horizontalen;  bei  steigenden 
Gallerien  wird  das  Verhältniss  umgekehrt  sein»  Dar 
Effekt  der  natürlichen  Venlilation  ist  zu  gering ,  um 
die  Gallerien  in  km*zer  Zeit  von  den  schädlichen 
Gasen  zu  befreien. 

Die  Ausführung  der  kttnstl.  Ventüation  geschieht 
durch  Aussaugen  der  schädlichen  Gase  oder  durch 
Einblasen  frsscher  Luft,    Das  erstere  Verfahren  ist 
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immer  vorthdihafter  als  das  letztere,  #eim  es  ^c^ 
dämm  handelt,  einen  möglichst  grossen  Theil  der 
Gase  ans  der  Gallerie  za  schaffen ,  da  beim  Blasen 
sich  die  Bessenmg  der  Lnft  mehr  in  der  Nähe  der 
Mflndnngsstelle  des  Ventüationsrohrs  concentrirt, 
während  sich  die  Bessenmg  der  Lnft  beim  Sangen 
mehr  Aber  alle  Theile  der  Oallerie  verbreitet.  Man 
wird  daher  kurz  nach  der  Explosion  mit  Vortheü 
möglichst  aus  der  Nähe  des  Explosionsherdes  sangen. 
Die  Apparate  zur  künstlichen  Ventilation  beruhen 
auf  dem  System  des  Schaufebades  oder  des  Blase- 
balges und  man  kann  sie  sowohl  znm  Blasen  als 
auch  zum  Saugen  benutzen.  Bei  den  Graudenzer 
üebungen  waren  2  DimendahPBclLe  Gmbenventila- 
toren  (auf  dem  Principe  der  Schaufelräder  beruhend) 
und  em  Cylindergebläse  im  Gebrauch.  Während 
der  D.'sche  Apparat,  der  übrigens  compendiös  ist, 
leicht  in  Gang  gesetzt  und  von  2  Mann  bedient  wer- 
den kann,  den  grossen  Uebelstand  hat,  dass  er 
stossweise  arbeitet  und  die  Rückstanung  der  Luft  in 
den  langen  Ventilationsrdhren  auf  die  Luft  im  Schau- 
fehrade zurückwh'kt,  hierdurch  aber  letztere  zum  seit- 
lichen Abweichen  von  den  Schaufelrädern  bringt, 
wodurch  der  Effekt  vermindert  wird,  —  wird  die- 
sem Uebelstande  durch  den  Windfang  des  Cylinder- 
gebläses  vorgebeugt.  —  Wie  schon  von  frühem  Be- 
obachtern geklagt  wurde,  erwiesen  sich  aber  auch 
diese  Ventilatoren  als  zu  wenig  wirksam. 

Da  man  nun  im  Elriege  nach  einer  Explosion 
die  Gallerie  in  kürzester  Frist  betreten  muss,  so 
würde  diess  für  den  Vertheidiger  gegenwärtig  nur 
mit  Hülfe  eines  Athmungsapparates  möglich  sein. 
Zieht  man  den  ganzen  kubischen  Inhalt  einer  Galle- 
rie in  Betracht,  so  kann  die  Aufgabe  nur  vermittelst 
einer  Dampfmaschine  von  4  bis  8  Pferdekräften  ge- 
löst werden  und  die  Dampf  kraft,  die  genügend  wäre, 
um  in  15  Minuten  die  Pulvergase  aus  einer  Gallerie 
zu  saugen,  würde  auch  genügend  sein  durch  Zubla- 
sen  der  Luft  die  Arbeiten  in  sämmtiichen  Gängen 
einer-  Gallerie  zu  ermöglichen.  Zur  raschen  Venti- 
limng  einer  Gallerie  des  Angreifers  ist  ein  grösserer 
DimendahVw^Yier  Ventilator  mit  Handbetrieb  aus- 
reichend. Besonders  muss  auf  ein  luftdichtes  Zu- 
sammenfügen der  einzelnen  Röhren  gesehen  werden, 
welches,  wie  die  Erfahmng  lehrte,  durch  nassen 
Lehm  nicht  genügend  geschieht ;  zu  diesem  Zwecke 
wird  ein  aus  Leinsamenmehl  und  Wasser  bestehen- 
der Brei  empfohlen. 

Auf  drohende  Gefahr  soll  der  eigenthflmliche 
Gemch  und  das  Verlöschen  der  Lichter  hindeuten. 
Anfiinglich  ist  in  den  Gmben  Schwefelwasserstoff 
durch  den  Gemch  und  durch  das  Schwarzwerden 
von  Bleipapier  leicht  erkennbar;  später  verschwin- 
det aber  dieses  Gas  und  das  Eohlenoxyd  ist  gemch- 
los.  Völlig  gemchlos  ist  die  Minenluft,  auch  wenn 
sie  ungefährlich  ist,  nicht;  ein  charakteristischer 
Gemch  bleibt  stets  zurück.  Auch  das  Veriöschen 
oder  Brennen  der  Lichter  giebt  für  die  Schätzung 
des  Eohlenoxydgehaltes  keinen  Anhalt.  Immeriiin 
macht  das  allmälige  Verlöschen  der  Kerzen  —  ui 


P<4g6  v<m  y  ermiiidenaig  des 
Anftreten  von  Mtt  breniibirsn  GassD, 
Kohlensäure,  Wasserdampf  — *  ein  UldigM 
frischer  Luft  erfordeilich,  wt»  der  in  te 
nen  bestehende  Befehl,  die  Gallerie  beim  V( 
der  Kerze  sofort  zu  verlasse,  entt^lidi 
Der  englische  Klingelappaiat,  weklier  aaf  i 
schfedenen  Difihswnsgeschwindigkdt  der 
eine  poröse  Scheidewand  hindiDeh  benht, 
den  Gallerien  bei  Grandenz  nSeht  zur 
sondern  erst  bei  den  Vergiftuugsvenueleii 
ren  in  Kolben,  die  mit  einem  nach  Analogie 
nenluft  zusammengesetzten  Gasgemsng« 
ren.     Es  zeigte  edoh  hier,  dass  ^  Thkr  ii 
der  Binathmung  eher  unter  Krämpfen 
der  Apparat  klingelte ,  was  sich  durch  die 
Verschiedenheit  des  spec.  Gewichts  der 
sehen  Luft  und  des  Kohlenoxyds  und  den 
Antheil  der  Minenlnft  an  letzterem  Gase 

Eine  Prüfung  der  Luft   durch 
Thiere  (Tauben)  ist  empfehlensweitt,  dook| 
noth  wendig,  die  Luft  durch  Seh wenken  von 
oder  Baumzweigen  von  Zeit  zu  Zeit  za 

Da  die  Rettnngsversudie  bei  minenknak] 
denen  Leuten  sofort  angestellt  werto 
da  nicht  immer  mehrere  Leute  in  einer 
gleicher  Zeit  beschäftigt  smd,   empfieUt 
einen  regelmässigen  Apparatendien^  in 
rien  in  der  Weise  einzurichten,  dass 
Apparate  ausgerüsteter  Mann  mit  dem 
tionirt  ist,  sich  des  Athmungsapparates 
ner  Luft  stets  zu  bedienen  und  die  einzeliMBJ 
stellen  im  Wechsel  zu  revidiren.   Ein 
rat  wird  vor  der  Gallerie  von  seinem 
gehalten.     Femer  ist  eine  Leine  notiiwen^ 
einem  Ende  zwei  gepolsterte  Schlingen  hat, 
selben  im  Nothfalle  bis  zu  den  Schulten 
unglückten  zu  ftlhren,  damit  er,  das 
oben,   herausgezogen  werden  kaim.    Bd 
ericrankungen  ist  vor  allen  Dingen  eine 
der  Minen  von  giftigen  Gasen  durch  At 
bewirken. 

Den  schon  oben  erwähnten  Bericht 
Evers  (Deutsche  mil.-ärzti.  Ztschr.  FV. 
1875). 

^  der  ersten  Sprengung  hn  Goi 
verunglückten  22  Mann,  bei  denen  E.  alleäi 
Hülfe  leistete.  Während  bei  den  ersten  Kr. 
Augenblicke  an ,  wo  me  in  die  Minen 
ren ,  nicht  ganz  10  Min.  bis  zu  der  Zeit 
waren,  wo  sie  besinnungslos  herausgeholt 
währte  es  bei  den  letzten  Kr.  l*/j  bis  iVi 
Es  ist  hierbei  zu  bemericen,  dass  es  sich  um 
zu  sprengende  Mine  handelte,  wo  das  Erdrel 
noch  nicht  aufgelockert  war  und  die  Gase  i 
schnell  entweichen  konnten.  IHe  Intenstitti 
scheinungen  nahm  im  direkten  VerhättniflK ) 
Zeit,  die  die  Kr.  in  der  Mne  zugebracht  hM 
Die  meisten  Pat.  wussten  kehie  Angaben  v 
Zeit  zu  machen,  die  der  BewnsBÖosigkell ' 
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vir^  nr  dneiae  gabtti  an^  plMUch  einen 
GeBchmack  im  Ifasde  ond  Sehfwmdel  ge- 
htSL    In  den  meistm  FiUen  land  E.  die 
büuw,  die  Lippen  bhni;  die  Temperatnr 
herAgeofMy  verkn^aainte  Resfrärstion^ 
fkrten,  langsamen  Pols^  zuweüen  unwiUkflhr- 
ibgaog;  zQweilen  sollen   CoDTolsicMien 
gewesen  sein.   Wo  Bessemng  und  Heilnng 
kdrte  in  dnzelnen  Fällen  Sensibilität  und 
ipiter  zorflek  y  als  das  Bewusstsein.     Die 
Ib  deren  sich  die  Er.  erholten ,  war  ver- 
I,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  des 
Is  7  Fällen  erfolgte  der  Tod ;  von  diesen 
imr  in  einem  Falle  gelungen ,  die  Herz-  und 
igkdt  in  Gang  zu  bringen^   ohne  dass 
Bewusstsein  wiederkehrte,  während  es 
zu  keinen  Athemzügen  mehr  kam 
da  wo  er  überhaupt  noch  fühlbar  war^ 
wurde  und  schnell  ganz  aufhörte.     Die 
le  beschränkten  sich  auf  Analeptika, 
iSeqüiation;   die  Elektridtät  und  Trans- 

keine  Anwendong  finden. 

lytter  noch  2  Fälle  von  Minenkrankheit 

Der  eine  Pionier  hatte  Stunden  lang  in 

fftffbeitet  ^  nachdem  seit  der  letzten 

tiim  2  Ta^  verflossen  waren,  die  Luft 

war.     Pldtzlich  hatte  er  einen  ktlhlen 

imen  nn^  war  blitzähnlich  bewusstlos 

Jedenfalls  hatten  fidch  Minengase  in  einer 

lockern  Erdreichs  angesammelt,  die  bei 

Eröflhnng  derselben  ihm  in's  Oesicht 

wen  und  ihn  weipffeeten. 

tndem  Falle  hatte  ein  Pionier  in  einer 

der  am  Tage  «nvor  gesprengt  worden  war, 

;t,  verliess  die  Mine  mit  etwas  ein- 

^mKopfe  und  wurde  2Std.  nachher  plötz- 

ilos.     Er    zeigte   die   gewöhnlichen 

der  Vergiftung  durch  Minengas  und  erholte 

E.  glaubt  diesen  Fall  auf  Minengasver- 

ihean  zu  mllssen ,  wenngleich  er  sich  das 

der  Vei^iftnngserscheinungen  nicht 

[bim.    Die  Symptome  stimmen  mit  denen 

lupstvergiflung  flberein  undE.  bezieht  sie 

)xyd  und  Kohlensäure. 

mders  anffilllig  erwähnt  E.  den  schnellen 

Eintritt  der  Vergiftung  und  den  üm- 

das  Verhalten  der  Einwirkung  der  Oase 

sebr  verschieden  ist. 

man  sonst  im  Allgemeinen  annimmt, 

Gdedmen  einer  ein-  bis  dreistOndigen  Ein- 

▼on  Kohlendonst  noch  flberwnnden  werden 

aaeh  noch  nach  längerer  Zeit  einen  gttnsti- 

beobachtet,  war  in  E.'s  Fällen  schon 

iviertelstandiger  Einwirkung  der  Minengase 

imabwendbar.  E.  eiklärt  diese  daraus,  dass 

die  atmosphärische  Luft  verdrängt 

vod  die  Mine  somit  ganz  mit  irrespirablen 

sogefUU  war.  Ehien  weitem  Grund  glaubt 

nMiUehen  Anwesenheit  von  Kohlensäure 

(Asch^.) 


150.  Ueber  den  Werth  wem  Tättov^rongt- 
wiolien  fOr  dteFeatatellimg  der  Identität;  v«n 
Dr.  Alfred  S.  Taylor.  (Gnj'sHosp.Rep.  3.S«r. 
XIX.  p.  441.  1874.) 

Die  hier  in  Rede  stehende  Frage  wurde  bei  Ge- 
legenheit des  Tichbome  -  Processes  angeregt  und  Vf. 
dadurch  zu  weiterer  PiHfung  derselben  veranlasst. 

Es  giebt  2  Metboden  der  Herstellung  dieser 
Zeichen.  Bei  der  einen  werden  die  Nadeln  senkrecht 
in  die  Haut  gestossen ,  bei  der  andern ,  welche  wirk- 
samer sein  soll,  schräg.  Die  Nadeln  werden  vordem 
Einstechen  in  Farbe  getaucht  und  die  Fai*ben  nach 
VoUendung  der  Einstiche  häufig  noch  in  die  Haut 
eingerieben.  Die  Haut  schwillt  anfänglich  an,  nach 
6  W.  schält  sie  sich  und  ungefähr  nach  2  Mon.  er- 
langt sie  wieder  das  normale  Aussehen. 

Die  Linien  der  Zeichnung  erscheinen  in  den  ersten 
Wochen  breiter,  als  sie  schlttsslich  sich  darstellen. 
Auch  haben  die  Zinnoberzeichnungen  im  Anfange 
eine  intensivere  Färbung  als  die  mit  Tusche  bewirk- 
ten. Ueberhaupt  werden  ftlr  gewöhnlich  nur  Kohle 
(Schiesspulver) ,  Tusche ,  Zinnober  und  Indigo  ange- 
wendet 

Wenn  die  löslichen  Farben  sehr  verdttnnt  waren 
und  nur  die  oberste  Schicht  der  Haut  durchdrangen, 
dann  können  die  Zeichen  wieder  verschwinden  oder 
künstlich  entfernt  werden.  Sobald  sie  jedoch  in  die 
Bindegewebssehicht  der  Haut  gelangten ,  und  sie 
ohne  Zerstörung  derselben  nicht  zu  beseitigen. 

In  der  Sammlung  des  Hospitals  befindet  sich  ein 
Präparat  mit  einer  Kohle-  und  Zinnober-Tättowirung, 
welches  die  Jahrzahl  1808  trägt  und  bis  jetzt  nichts 
von  seiner  Deutlichkeit  verloren  hat.  Nach  den  ver- 
einigten Erfahrungen  von  Casper,  Hutin  u.Tar- 
dieu  [vgl.  Jahrbb.  LXXVH.  p.  242;  LXXXVIU. 
p.  224]  verschwinden  bei  ungefähr  SH>/o  der  Fälle 
die  Farben  freiwillig.  Nach  Vf.  gilt  diess  indessen 
nicht  von  den  schwarzen  Farben  und  man  darf  wohl 
annehmen,  dass  unter  jenen  9®/(,  die  Mehrzahl  nur  in 
Folge  mangelhafter  Ausführung  und  zu  oberfläch- 
licher Stiche  verschwand.  Auch  dann  erfcorderte 
diese  Veränderung  wenigstens  10  Jahre.  Die  Ab- 
sorption der  Fai'ben  hält  Vf.  fllr  ganz  unwahrschein- 
lich und  bezweifelt,  dass  in  den  von  Casper  mit- 
getheilten  Fällen  die  in  den  Lymphdrüsen  vorgefhn- 
denen  Farbepartikeln  Zinnober  waren ,  da  der  che- 
mische Nachweis  unterblieb. 

Uebrigens  scheint  die  Wahl  der  Farbe  von  Ein^ 
fluss  auf  die  Dauer  der  Zeichen  zn  sein ,  wenigstens 
fand  Hut  in,  dass  von  78  Leuten,  die  mit  Zinnober 
tättovnrt  waren,  die  Zeichen  bei  11  sich  verloren 
hatten,  während  bei  104  mil  schwarzen  Farbstoffen 
Tättowirten  alle  Zeichen  deutlich  waren. 

Manche  Angaben  von  Sträflingen  in  Bezug  anf 
die  Entfernung  von  Tättowirungszeichen  sind  nicht 
glaubhaft.  [Vgl.  dagegen  die  Angaben  von  Ber- 
ehon  und  P*  Horte loup:  Jahrbb.  CL.  p.  194.] 
Die  einzige  Methode  derEntfemaag  istdia 
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dir  Haut  dnrdi  AuMctanidM  «dar  Awniittel^  in  wel- 
eben  Fttte»  immat  Nubeo  »rtbkUeiheii  rnttMesy 
di9  alleTdinga  blsveüen  nur  mit  einer  Lupe  en  ent* 
decken  sind.  Wenn  die  Farbe  geaobwnnden  ist,  ge- 
nfl^  manchmal  Reiben  der  Hant^  um  die  Zeichen  als 
weiBse  Linien  zur  Erscheinung  zu  bringen. 

Bei  Todten  verschwinden  Tättowirungen  erst  bei 
sehr  weit  fortgeschrittener  Fäulniss.     Dagegen  wird 


die  FestsMhmg  vom  müekgebliflbeiMi 
vMeii  FftUeii  uitndgHoh  sein. 

In  Betreff  der  xum  SefafaMS  faigenifla 
dea  Tiohbotm-Prooeasea  —  bei  wtUMm 
die  doppelie  Aufgabe  vorlag,  iiaeluniirakMn^ 
BeMger  nickt  der  sei ,  flir  den  er  sich 
Moe  eigene  P^raB&lichkeit  festzaslaUeA  *-^j| 
wir  auf  das  Origknl  verweiuii.         (Kn4 


B.  Kritiken. 


18.  L69onB  Biir  la  Physiologie  et  Tanatomie 
oomparie  de  Päomme  ei  des  ajiimauat  faites 
k  k  faoiiit6  desSdences  deParis  parH.Milne- 
£dwardsy  Doyen  de  la  fac.  des  So.  de  Paris, 
Prof.  an  Mus^nm  d'hist  nat.  etc.  Tome  XI« 
Part  1  et  2.  Paria  1874.  1876.  ö.  Massen, 
gr.  8.   490  pp.   (9  Fros.) 

Wenn  der  vorhergehende  10.  Band  der  vorzflg- 
Heben  ZnsammensteHnng  des  vergleichenden  anato- 
misek-physiologisehen  Materials  4  volle  Jahre  in 
Anspruch  genommen  hat,  so  ist  dagegen  dervor- 
liegoide  in  zwei  Abtheilungen  erschienene  Band 
innertialb  eines  Ji^res  pnblicirt  worden.  Er  enthilt 
die  95.  bis  108.  Vorlesung :  die  4  ersten  dienen  noch 
zur  Vervollst&ndigung  des  Appareil  de  la  locomo- 
äon ;  in  den  tlbrigen  wird  ein  Theil  der  Verrichtun- 
gen des  Nervensystem  zur  Darstellung  gebraclit 

XCV.  MechaBiflehe  Wirkangea  der  Mnskelcontrak- 
tion ;  verschiedeue  Hebelarten ;  Bedingungen  des  statischen 
Gleichgewichts;  Körperstellungen ;  Hanptbewegungsfor- 
men  im  Tfaierreiche ,  nämlicfa  Oehen  (Springen ,  Kriechen 
maä  dergl.  mit  eingeschlopsen)  anf*dem  starren  Boden, 
Schwimmen  im  Wasser,  Fliegen  in  der  Lnft. 

XCVI.  Kriechen  der  MoUosken,  Würmer,  Ech&no- 
dermen ,  Wlrbelthiere ;  Qehen  des  Menschen ,  der  V ier- 
füsser ;  Springen ;  Klettern. 

XCVn.  Schwimmen  der  WirbeHosen,  der  Fische 
imd  ftMgen  Wlrbelthiere ;  Apparate  sam  FHegen  in  den 
verschiedenen  Abtheihugen  des  Thierreichs ;  Fliegen  der 
V5gel. 

XCVin.  Arbeitsleistang  des  Bewegnngsapparates ; 
dynamometrisehe  Ermittelungen ;  die  Arbeitsleistnng  beim 
Ckdiea,  beim  Laufen. 

KCDL.  Elemente  des  Nervensystems ;  chemische  Zu- 
sammensetsung  der  Kervensubstanz ;  elementare  Zusam- 
mensetzung des  Centralnervensystems  und  der  Nerven; 
Bntwiekelsag  der  Elemeato  des  Nervensystems. 

0.  NsrveasyBtem  der  Zeophyten,  Cnistaoeen,  In- 
sekten, Kyriapoden,  Arachniden,  Anneliden. 

CI.  Nervensystem  der  Tunicata,  der  Acephalen ,  der 
Gastropoden,  der  Pteropoden,  der  Cephalopoden. 

Cn.  Das  Nervensystem  der  Wlrbelthiere;  Central- 
nervensystem  und  dessen  HflÜen ;  Rflokenmarks-  und  Oe- 
himnervea ;  Gliedemng  des  Gentralnervem^yotems. 

cm.  Räckoimark,  veriiagertes  Mark,  Kleinhirn, 
Lobi  optici  und  Corpora  quadrigemina,  Corpora  striata  und 
übrige  Gehimtheile  bei  den  Wirbelthieren. 

Ciy.  Das  GtamgUensystem  oder  der  SympatMeds 
mSk  Miniai  AiAiagaa. 


CV.  SensibilitiU;  die  v^den  und  bistaa 
der  Rückenmarksnerven;   die  Gehinmereen 
speciflschen  Energie;  Fankti>»nen  des  B6clt( 

CVI.  Fühlen  und  Tasten  In  den  venchiedi 
pen  des  Thierreichs. 

OVII.  Schmecken  bei  den  WMeiMreB, 
ken,  Würmern,  GliederChierea. 

CVni.  Bioehen  bei  versehiedeaes  IOumli 
reichs. 

£Ke  gleiche,  Alles  nrafiissende 
dnrch  die  frohem  Binde  des  grosBeoWt 
auBEeichneten,  tritt  auch  in  dem  ywlic 
nnveründert  hervor.  £äi  Eingehen  auf  ^ 
erscheint  deshalb  umöthig.  Doch 
nmhin ,  des  unparteiischen  Standpqnkts 
gedenken,  den  Milne-Edwards  in  derl 
Frage  über  die  Eatdeckuiig  der 
thtiSQlkhkeiten  der  vordem  und  hinteni  Wi 
BäckenmarksDerven  einnunmt  Nach 
fung  aller  diesen  Streit  betreffenden 
es  S.  362  und  weiterhin,  hat  sich  bd  mir 
zengong  herausgebildet,  das  Verdienst,  diei 
Energie  der  vordem  und  hintern 
wurzeln  erkannt  au  haben ,  dürfe  k^er 
Forscher,  weder  Charles  Bell  nochMa(j 
voBstüodig  ftor  sich  in  Aaspraoh  adhm< 
experimwtirte  zuerst  an  diesen  Wurzeln 
die  bereits  im  J.  1811  ansgeajmehese 
dass  die  vordere  Wurzel  exeifco  -  metorisdi 
aber  die  lüntere;  über  die  sensible  Nator 
oder  der  andern  Wurzel  kam  er  jedoch 
Klare.  •  .  •  Magendie  seinerseits,  der< 
Oehülfen  Jöhn  Shaw  die  «pd^m  El 
BelTs  an  d4n  Gesichtsnerven  kennen 
zeugte  sich  1822  dnrch  Versncbe,  dass  in  j( 
pertheilen,  die  durch  Rflckaunarksnervea 
werden,  die  Sensibilität  verloren  geht, 
hintern  Wurzehi  der  betr.  Nerven  di 
sind,  aber  erhalten  bleibt,  wenn  nur  deres 
Wurzeln  durchschnitten  wurdeu.  Die  EnA 
der  specüisehen  Eneigie  der  hintem  Ntfveiri 
ist  also  Magendie's Verdienst  • ..  ^^'W 
Magendie's  Versuche  nicht  iamei  sobestii^ 
und  es  bedurfte  noch  dar  Untenraohungea  i 
Physiologen.    Am  Bestimmtesten  fiden  die  Vi 


Toldt-B«km,  Mmtoml^  d«  Bxugt^^gßDäL.  ~  Wail,  Aimtailiitiin  n.  s.  w. 


MM 


iUf9  SB  IMiakfti  mh,  die  dann  MMh  an 

[AisHii,  gieiehwie  durch  pftUiologiabhe  Be- 
^1101  am  MßiMcheo  mi  durah  ealgprechaada 
ktfi  FJBobea,  wo  die  baidttifli  Waraeln  viel- 
m  snneriMÜb  des  Wirbdkanalfl  unvareinigt 
pliD  And,  valie  BeatätigiiBg  fwideB. 
i  Theile. 

Stadien  über  die  Anatomie  der  menaoh- 
[Bben  Bmstgegend  mit  Bezug  auf  die 
itttmg  derselben  und  auf  die  Verwertfiung 
t»  Brmtumfange»  zur  Beurtheilung  der 
ItiegtdUnsUauglichkeit ;  von  Dr.  C.  T  o  1  d  t , 
bLReg.-A.^  Prosektor  u.  Privatdocent  a.  d. 
pDer  Universität.  Mit  8  Holzsclinitten.  Statt- 
et 1875.  P.Enke.  8.  IV  u.  114  8.  (2  Mk. 
iPt) 

bl0  wichtigsten  Pormvertaderungen 
■menschiiohen  Bmatkorba»  zum  Ge* 

■Kk/Sf  ktiniselte  Lehrer  und  zum  Selbst' 
mm  für  Aerzle  und  Studirende ;  von  Dr. 
Bekn,  Kinderarzt  in  Frankfurt  a.  M.  Mit 
Ukp.  Tafela.  Wien  1875.  BranmflUer. 
WU   (5Mk.) 

Kii%lin  Yerfaehter  der  rnftehaniaabep,  von 
Biiiü  8Q  flieher  beigrflndetoa  Phthiaiafheo- 
■rt  lange  beklagen  zu  mflssein  ^laobte, 
b  du  Inneve  sich  concentrirende  anato- 
■hehong  auch  den  klinischen  Blick  von  der 
wm  irichtigen  Beschaflbnheit  der  änssem 
K  des  AtiiemoTganes  ablenke^  glanbt  in 
kvottiegendeny  fast  gleichzeitig,  xmd  doch 
n  ?on  einander  erschienenen  Arbeiten  Zei- 
P  beginnenden  universellem  Anfschwonges 
■  «nd  daher  sie  in  den  Jahrbnchem  der  all- 
kBMcUoBg  enq^fehten  an  dttifea. 
meü  VW  Toldt,  nnprdnglicfa  (wie  ätx 
Kt)  flir  militärische  Zweeke  entworfen,  ge- 
Itk  dnreh  ihren  1.  Theil  «»Untenaobiingen 
iiikNWBcheoVerhiUtmsse  der  Bmstregion^ 
bBgemriln  kliniselien  Werth,  dass  sie  als 
I  Beitr^  cor  ptysikalischen  Diagnostik 
I  betrachtet  werden  muss.  In  allen  Ein« 
Ni  9b  scharfen  nad  viel  erfahrenen  Beob- 
ihndond,  handelt  Vf.  in  ffiessender  Sprache 
rakte  ab:  Exterieur  der  Brnstgegend, 
hs  der  Formen  in  Folge  verschiedener 
iir  AiBM^  Gesiehtsponkte  ftr  die  anatomi- 
^Mobnigy  Bfostwaroe«  (über  deren  Vur- 
inntfake  Benehtigiiqgen  dar  bis  Jetüt  gang- 
ittiiefenu^iea  gegeben  werden) ,  SchuKer- 
rnMslale,  Brustbein,  Rippen,  Brustreifeft 
i  Qme  des  von  je  einer  wahren  Bipp^ 
UfcOiper  und  Brustbeinstdcke  gebildeten 
\  2ni8ÖU)rb  ab  Gkuizes,  äussere  Oberfläche 
V  odividnelle  Habitus  -  Differenzen  (mit  den 
^jen  des  nachmalen'*  u.  „breiten^),  innere 
^  der  Brustwand  (mit  anschaulichen  Dia- 
)  der  In-  und  Exopiratbnsstellung),  Beweg- 
fc  Brustkorbes  (ebenfalls  mit  3  Projektions- 


SeieknangMi),  VoIuimb  das  Bna(ri«aea,  der  Lun- 
gen undVeriaderimgan  dmr  zänmlidien  BeiD^migini 
der  Longen  bei  dw  AUmmig  u.  s.  w.  Unter  den 
beiden  letzten  Bubriken  theilt  Vf.  naöhalnninga* 
werthe,  correktere  Messnngiiaetlioden  mit 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  besdiäflagt  sich  aal  das 
EÜagehendste  mit  der  Praxis  der  Brustmessung,  um 
an  dem  BesuUate  zu  gelangen ,  daas  dieselbe  weder 
abai^t  noch  rebtiv  maassgebend  sein  kann  fittr  Be- 
urtheilung der  M  Leiatungsfthigkeit  eines  Indindmim  **, 
wie  Vf.  skh  nütBtteksieht  anf  seinen  speeiellen  Wir> 
kmgskreis  ausdrflokt  Bef.  venipricht  sieh  aber  von 
dieser  in  kritischer  yne  in  empirischer  Beaieknng 
musterhaften  Studie  anoh  einen  aufklärenden  Bin- 
fiuss  auf  die  Ansichten  llber  den  Wertk  der  Sphro^ 
metrie,  aber  welche  S.  101  beüäufig  der  Stab  ge- 
iNrochen  wird,  der  Stethographie  und  StettiomaArie, 
mit  weleber  einzelne  SpedaUbrscher  sieh  abaumdhen 
nicht  (tt^rdrttssig  werden ,  u.  s.  w.  Auch  die  Le« 
bensversicherungsgeeellsohaften  werden,  wenn  sie 
Toldt's  Lehren  beherzigen,  davon  abatelMi,  ftraa 
Vertrauensärzten  qpirometrisahe  und  stethometriseha 
Utttersachnngen  znzumnthen.  Aneh  anf  den  Werth 
der  jetzt  in  gewissen  Kreisen  schwungluift  betriebe* 
nen  Pneumatonetne  wirft  das  Ergebniss  dieser  Ar* 
bett  einen  beaehtenswerthen  SchlagsohaMen. 

Das  babsch  ausgestattete  Werkehen  von  Rehn 
ist  mehr  ein  Handattas  mit  eodätttemdiun  Text,  des- 
sen Einzelbilder  sich  zunächst  als  Privatsammtaag 
zusammengefiinden  hatten  nnd  von  der  Hand  eines 
Künstlers,  Comieelius,  geierägt  waren.  Die  vor^ 
liegende  Auslese  schien  Vf.  zur  Veröffentlichung  ger 
eigB0t,  um  dem  in  der  TitelanflBelirift  angegebensn 
Zweck«  n  dienen.  GMsstentheils  dem  KindesaltMr 
entnommen,  veranschaulichen  sie  in  veisohiedenen 
Stadien  und  nach  verschiedenen  AnsidKtQn  den  Habi- 
tus, theilweise  auch  den  innem  Befund  folgender 
Zustände:  Lungenphthisis ,  Alveokrempl^sem  der 
Lungen,  Rhaehitis  [welche  schon  firflher  eüi  Frank- 
furter Arzt,  der  würdige  Stiebel,  mit  der  Bflste 
Aeeap's  illustrirte],  die  exsudative  PlnnitiB.  Indem 
ich  dahii^^tellt  sein  lasse,  ob  fifr  klinische  Demon- 
stration das  Format  nioht  zu  Idain  >  solle  ich  der 
Schkzfe  der  si<^  auf  die  gröbsten  Oontouren  be- 
schränkenden Skizaen,  selbst  was  den  Oesichtuns* 
druck  betnffi,  vollste  Anerkenanng.  Auch  der  Test 
ist  eben  so  kura  als  priois.  Das  Ganze  empAeUt 
sich  als  BeiUge  zum  klimschfln  Lehrbucfae. 

P.  Niemeyer. 

21.  Die  Auskultation  der  Arterien  und 
Venen;  von  Dr.  Adolf  Weil,  Privatdoc.  an 
der  Universität  zu  Heidelberg.  Leipzig  187&. 
F.  C.  W.  VogeL  8.  Vin  n.  1408.    (3Mk.) 

Seit  langer  Zeit  einmal  wieder  eine  mit  Lust  nnd 
Liebe  zur  Sache  unternosunena  Specialarbeit  ans 
dem  Getnete  der  physikalisehen  Untewuchung  vni 
Qeaandett  und  Knmken.  —  An  mohit  weniger  als 
600  Individuen  hat  Vf.  die  periphedsoben  Q^ttae, 
mit  Ausschluss   derer  der  Sehädelhähle    nnd  dsa 


d(H 


A.  Martaii  o.  0.  Rage,  Ham  it.  Urbi^cr  NMgeboniefi. 


UtotuSj  an  /im  vendiiicbniteii,  ttetlioatopiKh  va^ 
güB^ieheii  Steilen  aoakcdtirt  anter  VorsichtemaMs- 
xegeln  und  mit  einer  Teeki^,  welche  den  sorgfiütigen 
und  denkenden  Beobachter  verratfaen  undAnf^Uigem, 
welche  sich  grttadliefa  aoszubilden  trachten,  zum  ein* 
gehen4en  Nachlesen  empfohlen  werden  mflssen. 
Eben  so  wenig  hat  Vf.  verfehlt,  jedem  Absehnitte 
eine  histoneehe  Uebersicht  —  bei  der  ihm  Refs«  Vor- 
arbeiten sehr  zn  statten  kam^i  —  voransznscfaicken, 
nur  vennifist  Ref.  eine  Diskussion  der  im  Literatur- 
verseichniss  doehan%efQhrten  Talma'schenArbeit 
Nach  alledem  zeichnet  sich  die  Schrift  durch  solclie 
Meikmale  aus,  aus  weichen  man  gegenwärtig  eine 
„fleissige  Arbeit^'  zu  diagnosticiren  und  einen  guten 
Erfolg  zu  prophezeien  pflegt. 

So  freudig  Ref.  dem  Vf.  diesen  Erfolg  seiner 
mühsamen  und  zeitraubenden  Studien  ungeschmälert 
gewahrt  wissra  will,  so  wenig  kann  er  verschweigen, 
dass  ihm  das  wissenschaftliche  Resultat  derselben, 
welches  zugldeh  den  historischen  Werth  bedingt, 
Bioht  dai  durch  die  Vorrede  erregten  Erwartungen 
entspricht.  Am  dankenswerthesten  ist  noch  das 
Gapitel  von  den  Anskultationszeichen  im  Gebiete  der 
Carotis  und  der  Art.  cruralis ,  welches  mit  kritischer 
Schärfe  Drude-  und  Schallphänomene,  TOne  und 
Geräusche  n.  dgL  auseinander  halten  lehrt,  und 
ebenso  bringen  die  übrigen  Abschnitte  manche  bisher 
mehr  mit  oberflächlicher  Routine  behandelte  Einzel- 
heiten zum  Bewusstsain. 

Im  Uebiigen  theilt  die  Arbelt  mit  allen  von  der 
jungem  „exakten'^  Schule  zu  Tage  geförderten  jene 
Vorliebe  fOr  extenMve  Entfaltung  des  sogen.  „That- 
gieidichen'S  welche  schon  Buckle  (der  auch  Medi- 
diier  war)  zu  der  kritischen  Glosse  Veranlassimg 
gab,  „man  erfahre  immer^nur,  was  die  Natur  thue, 
nicht  abe^,  was  der  Mensch  Adb  dabei  denke'^  Ref. 
erinnert  sieh  noch  mit  V^gnügen  der  „Razzia's^^, 
wielche  er  mit  seinem  Lehrer  Wintrich  in  Nllrn- 
be^;er  PfiHndnerspitälem  und  sonstwo  auf  das 
„Thatsäohliche^^  ^eses  und  jenes  Auskultations- 
phänomens  anstellte ;  doch  hat  er  das  so  gewonnene 
Material  immer  mehr  als  das  Mose  äussere  Gerflst 
altfassen  gelernt,  welches  hinweggeräumt  wird,  wenn 
mit  seiner  Hälfe  das  Gebäude  aufgerichtet  worden, 
damit  der  Leser  von  letzterem  einen  vollen  und  un- 
getrübten Anblick  gewinne,  eine  Bemerkung,  zu  der 
er  sich  bei  dieser  Gelegenheit  um  so  mehr  getrieben 
sieht,  je  öfker  er  einem  nach  diesem  geläuterten 
Plane  arbeitenden  Autor  von  dem  jungen  Volke  der 
„Streber^'  den  üblichen  Vorwurf  eines  Mangels  an 
„eigenen  Untersuchungen"  machen  hört.  Wie  gesagt, 
die  „eigenen  Untersuchungen"  Vfs.  verdienen  die 
höchste  Anerkennung,  etwas  Ganzes  aber  würde  die 
Arbeit  erst  heissen ,  wenn  sich  an  diese  analytischen 
Materialien  ein  syntiietisches  Resultat,  eine  die  Einzel- 
heiten znsammenfiissende  Deduktion  anschlösse.  Zwar 
eriiebt  sich  Vf.  hier  und  da  zu  einer  solchen ,  na- 
ttentiioh  fbrmulirt  er  auf  S.  63  flg.,  das,  was  finher 
ofaettUn  etwa  als  „Erampftitenose"  bezeichnet  wurde, 
als  Schwankung  zwischen  „Spannungwäazimum"  u. 


„•Ifiniauiii^desArterleiinduras,  uadlite] 
bekennt  er  sich  als  Anhänger  der  Oe 
Wenn  er  diese  aber  in  der  von  Bef  .  duel 
Form  nicht  annehmen  zu  können  ertdftrt  (&^ 
hätte  nach  Refs.  Erwartung,  die  sicherüdi 
Kennern  getheilt  wird ,  die  Fracht  dieser 
dien  eine  verbesserte  Gesammttheorie  sein 
So  aber  findet  sich  in  den  „eigenen  ünt 
nicht  ein  Novum ,  welches  das  in  Refe.  „( 
durchgeführte  System  erschütterte  oder  ei 
Wenn  Vf.  des  Ref.  Lehre  vom  Pnnctum 
damit  bemängelt,  dass  bdAortenklappen- 
das  Geräusch  [häufig]  jenseits  des  Fehlen' 
werde,  so  übersieht  er,  dass  Ref.  dieses 
für  die  einfach  oscillatorischen  Geräusche 
für  die  oscillatorisch-vibraterischen  aber  acÜj 
in  Uebereinstimmung  befindet.     Auskaltirt 
selbst   das  Nonnengeräusch  (dessen 
Deutung ,  S.  106 ,  Ref.  längst  klar 
halb  des  Bulbus  und  spricht  die  empirif 
schung  schon  lange  von  „Regurgitatioi 
Das  vesikulare  Athemgeräusch  vollends 
keine  andere  Weise  entetehen  als  dnRh 
Osdllation  u.  s.  w. ,  Einwürfe ,  welche 
dem  einleuchten  werden,  der  sich  Aber 
des  brtk^elhaften  „ThatsächUchen^  zu  eil 
tischen  Ueberblick  empoimschwiiigen 

P.  Nici 

22.     Ueber  das  Verhalten  von 
Nieren   der  Neugeborenen;  vc 
Martin  u.   C.  Rüge.     Sep.-j 
Zeitschr.  f.  Geburtskunde  u.  fVam 
L  2.  Stuttgart  1875.   Ferd.  Enke. 
mit  2  lithogr.  Tafeln.     (1  Mk.  20 

Vff.,  beide  Assistenten  an  der  geburtrik^ 
Klinik  ku  Berlin,  geben  in  der  voriiegeDdei^ 
teressanten  Abhandlung  i),  welche  dem 
Kurzem  verstorbenen  hochverdienten  E. 
gewidmet  ist,  das  Resultat  der  von  ihnen  aa 
dem  angestellten  Untersuchungen,  von 
normalen  Schwangerschaftsende ,  8  im  9. 
boren  waren. 

In  Bezug  auf  Zeit  und  Htafigkdt  der 
leemngen  fanden  sie  entgegen  der  hei 
sieht,  nach  welcher  die  Neugeborenen  nnmit 
der  Geburt  ihren  Harn  entleeren  sollen,  dass 
theil  der  Kinder  erst  nach  Ablauf  wa  24  J 
ton  und  von  den  übrigen  nur  d^  8.  Theil] 
einmal  in  den  ersten  24  Stunden.   Diese 
werthe,  für  die  Praxis  wichtige  Thal 
die  Aerzte,  welche  oft  genug  von  äi^sffic 
in  dieser  Angelegenheit  consultirt  werden; 
von  einem  eingrdfenden  Verfahren  aUiatteibj 

Die  Menge  des  ersten  Urins  betrug 
Hch  9.6  Cctmtr.,  von  da  ab  pflegt  die 
menge  zu  steigen,  am  auffallendston  vom  3.' 


1)  Für  Uebersendung  derselben   tagt 
Dank    Wr. 


Jahresberiebt  fllr  die  Ophthahnologie. 
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fi'e  m  1.  Tage  12  Cctmtr.,  am  3.  26  Cctmtr.^ 

66  Gdzutr.  aoamachte.      Für  die  ersten 

berechnet,  stellte  sich  die  Durchschnitts- 

40  Cetmtr.  pro  Tag>  woraus  folgt,  dass 

Gerhardt,  welcher 250 — 410Cctmtr., 

Hecker,  welcher  90  Cctmtr.  pro  Tag  an- 

Tiei  zu  iioch  gegriffen  sind.  Auf  1  iCgrmm. 
rieht  flbertragen,  ergab  die  Urinmenge  am 

duehsehiuttl.  4.4Grmm.,  am  9. — 10.  Tage 

\F»b€  des  Urins  war  in  den  ersten  5  Tagen 

gefibe,  erst  mit  dem  6.  Tage  wurde  sie 

, ,  die  Reakdoti  des  ersten  Urins  war  in  1 2  Fäl- 

Buer,  2mal  neutral ,  Imal  alkaliseh.    Das 

des  nioht  saaem  Urins  fiel  auf  den  5.  Tag 

tdannnrtck. 

\$peeifi9€he  Oewicht  des  ersten  Urins  betrag 
dum  Ms  zum  10.  Tage,  wo  es  mit  1003 
ünrebselmittlich  1004,  die  fcfsten  Bestand- 

ni  0.93%  bestnmnt. 
[Uiorgehalt  war  durchschnittlich  0.088«/o, 
0.1837o-  im  Minimum  O.OOTO/o. 
fand   sich   sehr  häufig  im  Urin  des 
!  h  Yerschiedenen  Quantitäten  und  nahm 
tjeröhnlich  bis  zum  6.  Tage  allmälig  ab, 
|uz  zu  verschwinden. 

«Der  durchschnittlichen   Hammenge    von 

tagl.  wurden  pro  Tag  0.1923Grmm. 

ausgeschieden;    also  am   1.  Tage  bei 

>  Harn  0.0205  Grmm.   Harnstoff,   am 

bd  18.8  Grnam.  Harn   0.0919  Grmm. 

proEgrmm.  Kindesgewicht.     Die  grösste 

lenge  fand  sich  im  Vormittags  ausgeschie- 

B(im$äuremenge   belief  sich   aul   durch- 
0.0214  Grmm.  pro  Tag,  so  dass  sich  die- 
Harnstoffausscheidung  wie  1 :  14  verhält 
[:20— 80  bei  Erwachsenen. 

^amrgehdlt  war  nach  20  Bestinmiungen 

Die  Phoephorsäuremenge  wurde   in 

0.014%  festgestellt.    Vergebens  wurde 

farbstoffea  selbst  im  ikterischen  Urin  ge- 

in  80  wenig  Hessen  sich  Indican,  Kreatin, 

Magnesia  in  verwerthbarer  Weise  dar- 

[Uiis  Todigeborencr  fand  sich  stets   Ei- 

)B  Menge  jedoch  in  sehr  weiten  Grenzen 

Die  Vff.  neigen  sich  der  Ansicht  zu, 

Eiweisagehalt  zumTheü  als  Leichenerschei- 

sei ,  da  auch  Urin ,  in  die  Blase 

^r  gebracht  y  nach  18  Std.  sich  eiweiss- 

,  doch  fiel  ihnen  auf,  dass  aueh  Cirku- 

(NabelsdKinryorfölle  etc.)  während 

fttar  den  Eiweissgehalt  verantwortlich  sein 

Sehr  gtai'k  eiweisshaltig  war  der  Uiin  von 

>}  ^eren  MüUer  zu  der  Zeit  an  Nephritis 

^  ^mm  boid^i  FäUen  fanden  sich  im  Urin 

Cyiinder. 

J«tt*,  B*.  16*.  Hft.  3. 


Vff.  wurden  dadurch  veranlasst,  die  Nieren  der 
Neugeborenen  einer  nähern  Prüfung  zu  unterziehen, 
deren  Resultat  dahin  geht,  dass  die  Nieren  der  Neu- 
geborenen sich  phynoiogUrh  in  einem  h^erämisch'- 
katarrhalisclien  Zustande  befinden,  der  sich  zu  eiaew 
wirklich  entzündlichen  Process  steigem  kann ,  vor. 
Allem  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Mutter. 
Fürgewölmlich  treten  die  krankhaften  Erscheinungen 
bald  nach  der  Geburt  zurück,  nur  ein  Kind,  in  dessen 
Urin  Cyiinder  enthalten  wai'en,  starb  bei  gleich- 
zeitig bestehendem  Magendarmkatarrh.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns  lebender 
Kinder  fanden  sich  neben  verschiedenen  Epithelien 
des  uropoStischen  Systems  ebenfalls  bei  14  unter 
24  Kindern  hyaline  Cyiinder,  und  glauben  danach 
die  Vff.,  dass  ein  Theil  der  Krämpfe  anf  «sämische 
Ursachen  zurückzufahren  sei. 

Die  Bildung  von  Harnsäure-Infarkten  ist  nicht 
immer  abhängig  vom  extrauterinen  Athmen  und 
Leben,  da  die  Vf.  in  2  Fällen  bei  während  der  Geburt 
gestorbenen  Kindem  zahbeiche  Harnsäure-Infarkte 
der  Nieren  fanden.  In  Bezug  auf  den  Mechanismus 
der  Ausscheidung  dieser  Infarkte  schliessen  sie  sich 
der  mechanischen  Erklärung  von  Virchow  an, 
wonach  bei  Verstopfung  der  Hamkanäle  durch  die 
Infarkte  eine  starke  Hyperämie  der  Rindensubstanz 
entstehen  soll  und  dann  durch  die  immer  stäi'ker 
werdende  Stauung  des  Urins  die  Ausspülung  be- 
werkstelligt wird.  Dabei  kann  es  geschehen ,  dass 
nicht  nur  Epithelien,  sondern  ziemlich  grosse  Stücke 
von  Hamkanälchen  losgerissen  werden. 

Moldenhauer. 

23.  Jahresbericht  über  die  I«ei0tangen  and 
Fortsohritte  im  <9ebiete  der  Ophthalmo- 
logie, herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren 
Fachgenossen  u,  redigvrt  von  Dr.  Albreeht- 
Nagel,  ord.  Prof.  d.  Augenheilk.  an  d.Univ. 
Tübingen.  Vierter  Jahrgang.  Bericht  Ar  das 
Jahr  1873.  Tübingen  1875.  H.  Laupp.  8. 
VI  u.  625  S.     (10  Mk.) 

Diese  Fortsetzung  ist  wieder  etwas  umfilnglicher 
ausgefallen  als  ihr  unmittelbarer  Vorgänger,  den  wir 
Jahrbb.  CLXV.  p.  223  angezeigt  haben.  Wie  aus- 
gedehnt die  ophthalmologische  Literatur  geworden 
ist,  beweist  schon  das  vorangestellte  bibliographische 
Verzeichniss,  welches  für  das  Jahr  1873  Aber  670 
Nummern  enthält.  Die  Anatomie  ist  von  Prof. 
Michel,  die  Entwicklungsgeschichte  von  Prof. 
Manz,  die  Physiologie  von  Prof.  Kagel  bearbei- 
tet. In  der  Pathologie  des  Auges  hat  Prof.  Cohn 
die  Statistik,  Prof.  Manz  die  Missbüdungen ,  Prof. 
Nagel  die  Ophthalmoskopie,  die  Aetiologie  und  die 
allgemeine  Therapie  übernommen.  Die  Krankheiten 
der  Bindehaut,  Hornhaut  und  Sklera  sind  von  Prof. 
H.  S  c  h  m  i  d  t ,  die  der  Iris  und  Aderhaut  mit  Ein- 
schluss  des  Glaukom  und  der  sympathischen  Oph- 
thalmie von  Prof.  Laqueur  referirt.  Prof.Mauth- 
ner  hat  die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
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nerven,  Prof.  Becker  die  der  Linse  und  des  Glas- 
k/^rpers,  Prof.  Roth mund  die  der  Augenlider  und 
der  Augenhöhle  bearbeitet,  während  endlich  das  Re- 
ferat über  die  Thränenorgane  und  die  Verletzungen 
Prof.  Berlin  und  das  über  die  Brechungs-,  Accom- 
modations-  und  Motilitätsstörungen  Prof.  Nagel 
übernommen  hat.  Sämmtliche  Aerzte  und  Schrift- 
steller, welche  sich  in  diesen  Jahresberichten  ferner- 
hin Rath  und  Auskunft  erholen ,  werden  den  Mühen 
der  Berichterstatter  und  der  Umsicht  der  Redaktion 
mit  Recht  ihren  Dank  und  ihre  Anerkennung  zollen. 

Qeissler. 

24.  Das  Auge  in  seinen  äeüietischen  und  kul^ 
ivirgeaehiehtliehen  Beziehungen.  Fünf  Vor- 
lesongenvon  Dr.  Hugo  Magnus,  Privatdoc. 
d.  Augenheilk.  an  d.  Univ.  Breslau.  Breslau 
1876.  Kernes  Verlag.  8.  158  S. 

Vf.  bespricht  in  den  ersten  3  Vorträgen  die 
Schönheit,  die  physiognomische  Bedeutung  des  Auges, 
das  Auge  und  die  bildende  Kunst.  In  der  4.  Vorle- 
sung wird  das  Auge  in  seinem  Einfluss  auf  den  Geist 
(Auge  und  Phantasie,  Einfluss  des  Auges  auf  die 
Entwicklung  des  Geistes  U.  das  Schönheitsgefühl  als 
Funktion  des  Auges),  in  der  5.  das  Auge  in  seinen 
Beziehimgen  zum  Körper  erläuteii;.  Die  Schrift;  ist 
nicht  blos  für  Ktlnstler  und  für  gebildete  Laien  ge- 
schrieben :  die  frische,  theil weise  poetische  Sprache 
wird  auch  den  Arzt  anziehen  und  ihm  eine  ange- 
nehme Stunde  bereiten.  Er  wird  Manches  darin 
finden,  was  ihn  zum  Nachdenken  auffordert  und  was 
er  in  den  oculistischen  Schriften  meistens  vergebens 
SHobt.  Wenn  der  geschätzte  Hr.  Vf.  einmal  Zeit 
fittdet,  das  Thema  weiter  auszuführen,  so  hätten  wir 
die  Bitte,  Dem  nachzugehen ,  wie  das  Auge  bei  den 
verschied^ien  Völkern  im  Sprichwort  lebendig  sich 
gestaltet  hat.  Und  noch  eine  Frage,  die  uns  beim 
Durchblättern  der  ersten  Seiten  einfiel.  Der  be- 
kannte Sprachforscher  Geiger  hat  behauptet,  dass 
der  Farbensinn  aUmälig  sich  entwickelt  u.  die  blaue 
Farbe  am  spätesten  zum  Bewusstsein  in  der  Sprache 
gekommen  sei.  Wie  weit  zurück  lässt  sich  in  der 
Literatur  eine  Bekanntschaft  mit  der  vei'schiedenen 
Farbe  der  Augen  nachweisen  ?  Hat  man  im  Regen- 
bogen das  Blau  nicht  gesehen ?  Geissler. 

25.  Beiträge  sur  praktischen  Augenheil- 
kunde; von  Dr.  J.  Hirschberg,  Docent 
an  d.  Univ.  zu  Berlin.  Mit  6  Holzschnitten. 
Berlin  1876.  J.Peters.  8.  59  S. 

In  dieser  kleinen  Schrift  hat  Vf.  die  hauptsäch- 
lichsten Ergebnisse  seiner  Erfahrungen  aus  den  Jah- 
ren 1873 — 75  zusammengestellt.  Die  Sammlung 
schliesst  sich  den  vor  3  Jahren  erschienenen  „Klini- 
schen Beobachtungen^  der  Form  und  dem  Inhalte 
nach  an  (vgl.  Jahrbb.  CLX.  p.  110).  Wie  aus  die- 
sem wird  der  Praktiker  auch  aus  dem  vorliegenden 
Schriftchen  manche  Belehrung  schöpfen  können,  um 
so  mehr,  als  nicht  nur  seltene  Erkrankungen  hervor- 
gehoben, sondern  auch  alltägliche  Vorkommnisse  er- 


örtert werden.  —  Die  Blennorrhoea  netmt 
scheint  in  Berlin  durch  das  ganze  Jahr  hindn 
ziemlich  gleicher  Häufigkeit  vorzukommen , 
Monat  Februar  macht  eine  Ausnahme ,  indem 
200  während  6  Jahren  beobachteten  FftUen 
auf  diesen  Monat  kommen.  Vf.  macht 
merksam,  dass  Keratomalacie  bei  schwäcUic 
dem  auch  nach  Heilung  einer  massigen  Bk 
vorkommen  kann.  Die  Kinder  steiben  an 
Virchow  beschriebenen  Encephalitis  int 
deren  Deutung  aber  seit  dem  Nachweis  von 
düng  in  der  Neuroglia  wieder  zweifelhaft 
ist.  Die  Diphiheritie  der  Bindehaut  hat  in 
ten  Jahren  in  Berlin  nur  leichte  Formen 
gehabt ,  auf  die  Anwesenheit  eroupöfler  Ai 
gen  legt  H.  hierbei  keinen  Werth,  sondern 
die  weissen  mortificirenden  Infiltrate, 
serpens  hält  H.  das  Offenhalten  der  Wund 
immer  fttr  nothwendig.  Von  der  ständigen 
cele  mit  zeitweiliger  Fistelbildnng  werden  2 
sante  Fälle  mitgetheilt,  ebenso  einige  Fälle  rc 
patJiisrlier  Ophthalmie.  H.  befürwortet 
die  englische  Praxis,  bei  allen  Verlelznngen, 
nen  jede  Möglichkeit  der  Herstellung  ai 
den  Bulbus  primär  zu  enuclenren  und  di 
erat  auf  den  etwaigen  Ausbruch  der  Reizui 
dem  Auges  die  Operation  zu  verschiel 
ein  fremder  Körper  im  Auge  verweilt , 
frühesten  enucleiren ;  ein  in  anderer  Weise^ 
Auge  kann  man  nöthigenMls  bis  6  Wc 
achten,  aber  dann  muss  auch  jeder  Reizi 
seh  wunden  sein,  wenn  man  die  Operation 
darf.  —  Interessant  sind  auch  die  Gasuistik 
kom  (s.  die  Tabelle  p.  20 — 28)  und  Vfe.J 
kungen  über  das  Sehfeld  bei  dieser  Krankhc 
über  die  Form  des  Gl.  fulminans.  —  Unter 
trahtionen  harter  Staare  mittels  des  Sdc 
liatteVf.  88  primär  brauchbare,  7unbraachl 
5  verlorene  Augen  aufzuzeichnen.  Von  de 
brauchbaren  wurden  noch  5  durch  Nacl 
brauchbar,  so  dass  also  93%  günstige 
reclmen  waren.  Beim  weichen  Staar  d( 
hält  H.  dieDiscision  ftlr  die  beste  Methode: 
nur  einen  einzigen  Stich  in  die  Kapsel , 
wirkliche  Zerstückelung.  —  Schlflsslich 
noch  seine  Erfahrungen  über  die  Sehielopi 
£r  hält  streng  auf  eine  sorgfältige  Prüfung^ 
feldes  vor  und  nach  der  Operation  y  wozu 
derer  Stelle  (im  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhi 
die  hier  nicht  näher  auseinander  zu  setzt 
sungen  angegeben  hat.  Die  Behandlung  de 
lähmung  durch  Elektricität  hält  H.  für  ^e 
Pat.  zu  Liebe  anzustellende  Manipulation, 
Augenmuskeln  im  physiologischen  Zustande 
der  durch  den  constanten,  noch  durch  den 
Strom  contnüiiren  lassen.  Geist 

26.  A  Beport  on  the  Hygiene  of  thet 
States  Army,  unth  deseription  ofi 
})08ift.     (Hrctdar  No.  8.     War- Dqii 
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mml'»  Qffiee,  Washm^n,  Maj  1. 
1875.  Washington  1875.    Government  Prin- 
Office,    gr.  4.    LIV  and  567  pp.  with 

Generaistabearst  der  Armee  der  Vereinigten 
ron Nord- Amerika y  J.  K.  Barnes,  Iftsst, 
firlhem  ähntiehen  Arbeiten ,  auch  dieses  um- 
Werfc  encheinen  ,^or  ihe  information  of 
flf  fteAnny'^     Zwei  ausfllhiüche  Yerord- 
ans  dem  Kriegs  -  Ministerinm  vom  J.  1874 
SteUirag  ond  Wirksamkeit  desMilitärarztes 
ier  genau  geregelt  und  lassen  hoffen, 
le  anf  dem  Gebiete  der  Hygieine  nnd  der 
Prophylaxis    ein    ttbereinstimmendes 
ier  militftrischen  Gommandobehörde  and  der 
flberall  Platz  greifen  wird.    Der  weit- 
Theil  des  vorliegenden  Buches  ist  der 
Beschreibnng    der  zahlreichen   Militär- 
gewidmet,  wobei  die  speciellen  regulären 
irte  der  Militärärzte  zu  Grande  gelegt 
iffl&ssende  Medieinalstatistik ,  sowie  die 
iIkd  Tabellen  sind  unter  der  Leitung  des 
J.  J.  Woodward  zusammengestellt 
Wen,  zumal  sie  &st  durchgängig  emen 
t«4  Jahren  umfassen,  sehr  werthvolle 
V  medicinischen  Geographie  des  Landes. 
finee  von  Alaska  bis  Florida  zerstreut  ist, 
^  den  Bereich  derselben  die  verschiedensten 
und  Bodenverhältnisse  mit  den  ent^ 
eig^nthümliehen  hygieinischen  und  ende- 
n.   Eine  besondere  Berflcksichtigung 
der  Einwirkung  de6  Höhenklima  auf 
in  geschenkt  worden.  Die  Mehrzahl 
nimmt  an ,  dass  nicht  die  Höhe  imd  die 
long  an  sich  beiPhthisis  vortheilhaft  wir- 
ni  dass  die  guten  Resultate  bei  den  Kr., 
aoBhalten  können,   der  Trockenheit  der 
Bewegung  nnd  dem  Aufenthalte  ausserhalb 
zugeschrieben  werden  müssen.     Nicht 
t  ist  auch  auf  die  ärztliche  Explora- 
kmten  verwendet  worden.    Pur  die  Kör- 
werden in  neuester  Zeit  bei  Artillerie  und 
»1ä  Minimum  5'  4"  verlangt,  das  Körper- 
BoU  nicht  unter  120  und  nicht  ttber  180  Pfd. 
;  ftr  CavaUerie  eine  Körperlänge  von  5'  4" 
'  10"  und   ein  Körpergewicht  nicht  über 
Höchst  aufifftUig  ist  das  hohe  Sterblich- 
Itnigg,  welches  die  zum  Militärdienst  eui- 
1  sozusagen  auserlesenen  Leute  gegenüber 
icben  Civilbevölkerang  im  Alter  von  20  bis 
if  den  gleichen  klimatischen  Bedingungen 
W&hrend  nämlich  in  den  letzten  4  Jahren 
»bgeeehen  von  Verletzungen  —  die  Sterb- 
tech Krankhdten  allein  bei  den  weissen 
9-12«/oound  bei  denfarbigenlO— ISo/oo 
^  dieselbe  bei  der  männlichen  Civilbevöl- 
io  Alter  von  20  —  40  J.  in  den  Vereinigten 

.rSrgHlie  üebersendung  sagt  den  verbindlichsten 
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Staaten  nur  6.d57<»/e0  und  in  den  Staaten  der  Terri- 
torien nur  5.634<>/oo*  Bei  einem  derartigen  Verhält- 
nisse können  die  hygieinischen  Bedingungen ,  unter 
welchen  die  amerikanischen  Troppen  gegenwärtig 
stehen,  keineswegs  als  ausreichend  angesehen  wer- 
den. Vf.  hofft,  dass  die  eingehende  Beschreibung  der 
einzehien  Militärstationen  die  Erklärung  nnd  die  Be- 
lege hierfür  liefern  wird. 

Die  Gesundlieitspflege  des  amerikanischen  Soldar 
ten  wird  unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Ame- 
liorationen  in  folgenden  4  Kapiteln  besprochen: 
1)  Wohnungen,  einschliesslich  der  Kasernen,  Lager 
und  Wachhäuser  nebst  Zubehör.  2)  Nahrung  und 
deren  Zubereitung.  3)  Bekleidung.  4)  Hospitäler 
und  ärztliche  Hül&leistungen. 

1)  Wohnungen.  Im  Allgemeinen  sind  hier  Ver- 
besserungen zu  constatiren ,  obschon  noch  an  einzeln 
nen  Punkten  UeberAlllung  herrscht.  Insbesondere 
fehlen  in  der  Armee  alle  Bestimmungen  über  das 
Quantum  Luftraum ,  welches  ein  Soldat  haben  muss. 
Bei  mehreren  neuen  Anlagen  hat  man  auch  die  Eiob- 
richtung  von  Baderäumen  ftir  Qfficiere  und  Sold&t^ 
zu  wenig  berücksichtigt;  es  muss  indessen  nicht  allein 
im  Sommer,  sondern  auch  zur  Winterszeit  Qel^en* 
heit  zur  gründlichen  Reinigung  des  Körpers  geboten 
werden.  Die  in  den  Gefiüignissen  von  Ronen  (Bericht 
von  Dr.  M.  Delabost,  Ann.  d'Hyg.  Janv.  1875) 
übliche  Art  der  Heizung  u.  Abspfllnng  durch  Duschen 
empfiehlt  sich  als  praktisch.  Ueber  die  Ventilationa- 
Verhältnisse  liegen  mehrfache  neuere  Untersuchungen 
vor.  Thatsache  ist  es,  dass  die  Nachtheile  einer 
TJeberfUUung  und  schlechten  Ventilation  sich  gewöhn- 
lich in  einer  Zunahme  der  Krankheiten  der  Athmungs- 
Werkzeuge  herausstellen,  und  man  kann  ohne  Ueber- 
treibnng  behaupten ,  daas  auf  diese  Weise  al^ährlidi 
ca.  100  Mann  durch  Tod  oder  Entlassung  f&r  den 
Dienst  verloren  gehen.  Die  Bettetellen  der  Soldaten 
übereinander  anzubringen ,  ist  nur  in  den  allerdrin* 
gendsten  Fällen  zulässig. 

2)  Nahrung.  Einem  Berichte  von  Joseph  R. 
Smith  sind  verschiedene  geschichtliche  Notizen  über 
die  Verpflegung  der  Soldaten  in  der  Armee  der  Ver* 
einigten  Staaten  entnommen;  die  ersten Mittheilnngen 
ttber  die  Rationen  der  Soldaten  finden  sich  in  den 
Archiven  vom  J.  1776.  Auch  die  gegenwärtig  gülti- 
gen Bestimmungen  über  die  Ernährung  der  amerika* 
nischen  Soldaten  bedürfen  noch  verschiedener  Ver- 
besserungen ,  namentlich  müssen  für  alle  Stationen, 
wo  keine  Compagnie-Gärten  bestehen,  mehr  Vegeta- 
bilien,  insbesondere  Kartoffeln  und  Zwiebeln  den 
Rationen  beigegeben  werden  —  einestheils  um  den 
Mangel  an  stärkemehlhaltiger  Nahrung  auszugleichen, 
andemtheils  als  Mittel  gegen  den  Scorbut.  Sehr 
nützlich  sind  gegen  das  letztgenannte  Uebel  auch  die 
Paradiesäpfel  (tomatoes).  Höchst  unzweckmäasig  ist 
die  in  praxi  allerdings  nicht  überall  befolgte  Bestim- 
mung, dass  die  Gompagnie  -  Köche  alle  10  Tage 
wechseln  sollen;  verschiedene  Verbesserungs  Vor- 
sehläge sind  in  dieser  Beziehung  schon  gemacht  wor- 
den ,  namentlich  gehört  hiether  die  Errichtung  von 
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die  Emähning  der  erkrankten  Soldaten  ist  ausrei- 
chende Fflrsorge  getroflfen  worden. 

3)  Kleidung.  Hier  sind  in  den  letzten  3  Jahren 
bedeutende  hygieinische  Verbessonngen  sowohl  in 
der  Wahl  der  Stoffe ,  als  in  der  Herstellungsart  ge- 
troffen worden^  natOrlieh  unter  gehöriger  Berflck- 
sichtigong  der  mehr  nördlich  oder  südlich  gelegenen 
Garnisonen.  Die  Blouson  mit  Falten  hat  man  wieder 
veriassen  y  da  sich  in  den  letztem  nur  Staub  ansam- 
itfelte  und  die  Reinigung  erschwert  war.  Die  nach 
einem  neuem  Modell  gearbdteten  Schuhe  und  Stiefeln 
mit  Metallstiften  haben  sieh  un  Allgemeinen  gut  be- 
wäSirt ,  als  Ueberschuhe  in  den  nördlichen  Stationen 
besonders  die  sogen.  ,,SchnaUen- Gamaschen'^  und 
^.Schneeschfltzer'^  Der  neue  verbesserte  Schnitt  der 
Hemden  und  ünterbeinkleider  wird  ebenso ,  wie  die 
Form  des  Schuhwerks,  durch  Abbildungen  veran- 
schaulicht. 

4)  Hoipitäler.  Die  MHitärfaoepitäler  sind  sämmt- 
lieh  Stations-  oder  Gamisons- Hospitäler  und  in  der 
Regel  Baracken  oder  temporäre  Bauten  ftlr  12  oder 
24  Betten  bestimmt.     Der  Arzt  ist  für  die  richtige 
Constraktion  und  Instandhaltung   zunächst  verant- 
worCKch.     Es  smd  ungefthr  140  Stationshospitäl^ 
m  unterhalten  und  kostet  jedes  derselben  durch- 
iM^ittlich  7000  Dollars.   Der  Bestand  eines  solchen 
Lazareths  ist  im  Durchschnitt  auf  10  Jahre  berech- 
ne; und  betragen  dieReparatmicosten  während  dieser 
Zeit  dnrchschmtflich   3000  Dollars.     Die   kleinen 
Hospitäler  mft  nur  12  Betten  sind  natdrlich  ziemlich 
kostspielig,  dodh  bei  der  Zersplitterung  der  Armee  in 
kleine  Defcachements  von  1  bis  2  Compagnien  nicht 
gut  zu  umgehen.   Die  neuerdinge  begonnene  Einrich- 
tttHg  !^weier  grössererMilitärhospitftler — das  eine  für 
die  Cadetten  in  West-Point,  das  andere,  das  Bames- 
Hospital  in  Soldler'sHomebei  Washington — giebtdem 
Vf.  Veranlassung,  sich  Aber  die  Frage  des  Hospitalbaues 
überhaupt  des  Weitem  auszusprechen.  Ein  Grundplan 
des  Bames^ospital  mit  Darstellung  der  Ventilations- 
n.  Heizungsaniagen  (Heisswasserheizung)  ist  beige- 
fügt. Die  Nothwendigkeit  kleinerer  Zimmer  oder  Zehe 
behufs  Isolirung  schwerer  Fälle  besteht  auch  bei  den 
bcisteingerichteten  Hospitilem  fort.   Im  Allgemeinen 
ist  die  Thatsache  zu  berttcksichtigen,  dass  kaum  zwei 
Hospitäler  einander  gleich  gebaut  werden  können 
oder  dflrfen.    Das  Pavillonsystem,  welches  eine  Zeit 
lang  als  vollkommene  Panaoee  gegen  alle  UnMte 
abgesehen  wurde,  hat  diesen  Ruf  nicht  bewährt;  es 
Hegen  genug  traurige  Erfahrungen  vor,  dass  auch 
diescis    System    nicht    gegen    Hospitalkrankheit^ 
ibhützt.     Auf  Grand  der  neuesten  in  Amerika  und 
Europa  gemachten  Erfahrungen  benutzt  man  jetet 
hl  der  Armee  sogen.  Baracken-Lazarettie,  d.  h.  tem- 
poräre Holzbauten,  welche  auf  höchstens   10  hts 
1'2  Jahre  berechnet  sind.    Um  die  Vortheile  dieses 
Sj^lMems  zu  erzielen,  daif  man  die  Gebäude  nicht  zu- 
sakmnendrängen  odei*  Über  einander  setz^,  insbeson- 
dere soll  kein  Raum,  kein  Zunmer,   waches  ftr 
Kranke  besfimmty  einen  andern  Raum  über  Mt 


haben.    Wo  der  Platz  besc^iäakt  imd 
ist,  wie  bd  Ho^itäkon,  weldie  wegen  ies 
verbundenen  medicunscfaen  Unterriobte  io  tej 
der  Stadt  gelegen  sein  müssen,  mnss  laxa  in 
Weise  verfahren.     Das  Lazaretli  ii  Sol^er''! 
ist  auf  50  Betten  berechnet,  aas  Ziegeln 
enthält  ein  Mittel-  od^  Verwi 
Flügel  oder  Pavillons  fttr  EüRankeuimm»^ 
den  beiden  äussersten  Enden  dieser  Fit 
Ausbau  fttr  das  WärterpersonaL  Eflche  md 
haus  befinden  sich  im  8.  Stock  des  Y( 
gebäudes;  durch  diese  Emtheiiung  hat  masi 
und  Nebengebäude  vermieden  und  be<%rdeit^ 
dem  die  Venttlaiaon.    Ueber  die  £iiizeUiheiliai| 
letztern ,  sowie  der  fär  grössere  und  kleinem] 
rethe  passendsten  Heizungsanlagen  manen 
das  Original  verweisen.     Um  in  einem 
Anzahl  Kranken  belegten  Räume  —  m 
Hospital  oder  Baracke  —  bei  einer  Ai 
von  0^  oder  darunter  die  entsprechende 
und  Ventilation  herzusteUen,  ist  es 
forderlich ,  dass  der  Heizapparat  sich 
zu  erwärmenden  Raumes  befindet  und 
gerichtet  ist,  dass  wenn  die  frische,  erwi 
in  der  lütte  ausströmt ,  dieselbe  an  den 
dem  Fussboden,  wieder  fortgeschafit  wird, 
umgekehrt. 

DenHanpttheil  desvorlieg^idenCirkalfl^ 
wie  schon  erwähnt,  die  Beschreibung  den 
Militärstationen  ein,  welche   meist  als  Fe 
Lager  über  das  weite  Gebiet  der  Veremigtenl 
ausgebreitet  sind. '  Die  Unterlage  hierzu 
Rapporte  der  daselbst  fnnktionirendeaAerzte}] 
über  alle  einschlagenden  VerhältnisBe  eml 
Auskunft  geben.     Besondere  Berücksifibt 
den  Lage,  Bodenbeschaffenheit,  Wasserre 
Khma,  Witterung,  Fauna  und  Flora,  Gel 
zägl.  Kasernen,  Whihschaflaräume,  Hospi 
herrschende  Krankheitsformen,  Sterblichkeit 
Bei  grossem  <3aaiiisonen  sind  Grundpl&R] 
meteorologische  Tabellen   und   specielle 
n^porte  über  die  letztvergaugeaen  Jahre 

Die  Militärdivision  des  aüanüackin  Oh 
fasst  70  Garnisonen ,  die  Division  des  SföAi 
des  Golfe  vonMeadko  48,  die  Division  des 
welche    die   Departements   von   Texas  (1< 
Missouri  (23) ,  der  Platte  (19)  und  von  Dak« 
einschliesst ,  enthält  79  Stationen,  die 
paeißechen  Oceana  ^dUch,  welche  dieDepi 
des  Columbia  (11),  von  Galifomien  (13) 
Arizona  (12)  einschliesst,  umfasst  36 
—  das  und  in  SunHua  233  StaHonen  oder 
sonen. 

Wir  müssen  an  dieser  Steüe  davon  absei 
den  einzelnen  Berichten  specielle 
machen.  Es  muss  genügen ,  auf  den  so  vi« 
und  höchst  instruktiven  Inhalt  derselben  hinsai 
welcher  aufs  Neue  die  vortrefflichen  EinricW 
im  Sanitätsdienste  der  verhältnissmäs&g  ^ 
amerikanischen  Armee  bekundet     Nur  MB 


BnH^i'ipMft  dtofir  In-  n«  AtiMioids. 
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des  in  dem  MonnoneYistMte  am  Saiz- 

Cimp  Douglas  gtaMonirten  Arztes  E.  P. 

Bögen  eimge  Notisen  von  aügemeinem 

Platz  finden,  nm  so  mehr,  als  ae  geeigneit 

t,  di6  Angaben  einiger  anderer  Antoren 

ifiesandheHsrerhältiusse  von  Utah  theilweise 

lim  mgt,  das  die  erwachsene Bev(flkerong 
eben  so  krilftig  sei  als  an  irgend  ehiem 
ümedialb  der  Vereinigten  Staaten  und 
wenig  Beispiele  bekannt  seien,  m  weli^ien 
Mes  Ldbensaiter  erreicht  worden.  Die 
betreffen  vorzugsweise  die  Kinder, 
weniger  als  2  Drittel  aller  TodesfiUle 
Kwar  in  der  Mehrzahl  im  Alter  imter 
Die  polygamischen  Kinder  shid  eben  so 
die  monogamischen,  anch  das  Verhältniss 
ist  nahezu  das  gleiche.  Die  Differenz 
noch  zu  Gunsten  der  polygamischen 
im  Allgemeinen,  zranal  m  der  Stadt, 
Wohnong,  Nahnmg,  Luft  mid  Klei- 
daran  sind  als  die  monogamischen, 
lieh  ii  nicht  so  guten  Verhältnissen 
bist  vielleicht  noch  zu  früh,  ein  end- 
Aber  den  Einfloss  der  Vielweiberei 
ler  Mtmogamie)  auf  die  Gesundheit  und 
KOrper-    und  Geistesbeschaffenheit 


der  anglo-s&chsischen  Sasse ,  ^e  sie  in  Utah  sich 
dai'bietet,  aufzustellen;  soweit  jedoch  die  Erfahrung 
reiciit,  welche  jetzt  schon  bis  auf  25  Jahre  in  der 
Bev^kerung  zurfickgeht,  lässt  sich  kein  Unterschied 
nach  der  einen  oder  andern  Richtung  feststeOen. 
Soweit  V.  bekannt,  liefert  die  Polygamie  in  Utah 
keinen  Blödsinn ,  keine  Geisteskrankheit,  Rhachitis, 
Tuberkulose  oderScrofulose,  tlberliaupt  keine  andere 
Kachexie  oder  sonstige  Dyskrasie.  Die  grosse 
Sterblichkeit  bei  den  Kindern  beschränkt  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Mormonenbevölkerung  und 
muss  dem  Mangel  an  ärztlicher  Hülfe ,  an  passender 
Pflege  und  Ernährung  kranker  Kinder ,  sowie  Ver- 
nachlässigungen aller  Ai*t  zugeschrieben  werden. 
Die  Priester  kuriren  [?]  noch  viel  durch  „Hand- 
anflegen'^  und  heilige  Bertthningen,  alte  WeM)er 
durch  Thee  und  andere  Tränke.  Verschiedene  fieber- 
hafte Ki'ankheiten ,  sowie  das  häufige  Vorkommen 
von  Neki'osis  der  Tibia  bei  Kindern  werden  der 
Gewohnheit  derselben  zugeschrieben,  fortwäJirend 
in  den  kalten  Gebirgswässem  herumzuplätschem, 
welche  auf  beiden  Seiten  der  Strassen  abfliessen. 
Das  Höhenklima  von  Utah  ist  berühmt  wegen  seines 
wohlthuenden  Einflusses  auf  Asthmatiker  und  liat 
sich  auch  V.  in  mehreren  hartnäckigen  Fällen  dieses 
Leidens  sehr  gut  bewährt.  Marti  nl. 
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Laveran,  A.,  Snbaknte  centrale  Myelitis  mit 
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theritica.     Virchow's  Archiv  LXV.  4.  p.  419. 
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mung. Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenlorankh.  VI.  1. 
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Degeneration  d.  RückenmarkB.  Med.  Centr.-Bl.  XIY. 
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Schumacher  U.,  Zur  Therapie  pathol.  Znstande 
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Smith, Walter  G..  Fall  von  chron.  Hydrocephalus. 
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Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVII.  1.  p.  122.  (Jahrbb. 
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u.  bei  Gehimkrankheiten.     Gaz.  des  Hop.  9.  1876. 

D  n  r  e  t ,  H. ,  [Nervenstörungen  in  Folge  einer  Verbren- 
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accessorius.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  1.  p.  10.  1876. 
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[tdet  selbst  beobachteter  Fälle  aus  d.  Poliklinik 
in  Mfinehen.    Inang.-Diss.  Mfinchen. 
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Uthj,  FSUe  Ton  Tetanus  tramnaticus.    Joum. 
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lenkrheumatiamns  zum  fkradischen  Sfrom.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIU.  7.  8.  1876. 

Allen,  Marens,  Fall  von  Adenie:  allgem.  Hyper- 
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de  Th^r.  LXXXIX.  p.  483.  488.  52».  Nov.  80  ?  Döc. 
15.  30. 
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186  pp.     5  Sh. 

Donovan,  Denis  D.,  Fall  von  idiopatli.  Pyamie. 
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Evans,  T.  B. ,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen 
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Körte,  W. ,  Ueber  d.  tuberkulöse  Zi 
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*tr,  William,   Akute  Gelbsueht  mit  Hinir 
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&)(.  iiint  8.  8.  Z.  3.  p.  414.  Join-^Juittet. 
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Bona  8.   18  8. 
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on,  William,   Leberkolik  in  Felge  von 

mit  reenrrbrender  Gelbsnebt  Glasgow  med. 
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esoo,  Hypertroph.  Leberdrrhose.    Bull,  de 
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I.  Demelle,  Rosenbach,  Yvon.   Vm.  3. 

yroTM,  Socoloff;  3.  b.  Bide,  Malmsten; 
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^i^OfJclieiten  der  Ham^  wid  männlicJien 

'       Ottehleöktg^  Werkzeuge. 
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pwwtttieUer  Nephritiai.  BuU.  de  la  Soe.  aaat. 
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Diamantopulos,  G.»  Fall  von  Nephritis  suppura- 
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Mab  ans,  Nierenskleruse  mit  Urämie;  Tod  anltim- 
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Malmsten,  FaU  von  Nephritis.  Hygiea  XXXVIT. 
9.  8venaka  lakareaaUsk.  forh.  8.  181. 

Malmsten,  Nierencystoid  u.  uicerat.  Endokarditis. 
Hygiea  XXXVIL  12.  Sv.  läkaresaUsk.  lörh.  8.  257. 

Mayer,  H.,  u.  E.  Schweninger,  FaU  v.kasiger 
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Adamkiewiez,  Ueber  d. MögUchkejt d. Erzeugung 
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1  Bfk. 
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Gleemann,  Abnorme  Bfldung  d.  Plaeeot 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VTU.  3.  p.  548.  Kot. 

Coudereau,  ZusammendrUdcnng  d. 
durch  2  Placentaigeschwülste.     Gaz.  Ae  Ptf. 
1876. 

Craigie,  John;  Richard  Harrisi 
Behandl.  d.  Blutung  nach  d.  Entbindung.  Brit 
Nov.  27.  p.  673. 

Cummingham,  A.  V.,  Zur  Statik Ij 
geburten.    Philad.  med.  and  snig.  Reporter 
p.  19.  Jan.  1876. 

Dammriss,  Diskussion  in  d.  New  Tc 
Soc.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vm.  3,  p.  5i 
Nov. 

Demarquay,  J.  N.,  u.  Saint-Vel, 
Ziehungen  d.  fibrösen  Uterusk6rper  za  Sehi 
Entbindung.    Gaz.  de  Par.  48.  61.  52. 

Doldi,  Maxim.,  Beiträge  z.  Lehre  von 
Frühgeburt.   Inang.-Dise.  Bfünchen.   8.  26  8. 

Dollinger,  Jalius,Ueb6ri 
Schaft.    Pester  med.-chir.  Presse  XI.  60. 

Dnaoan,  J. Matthews,  Ueberd.Pc 
b.  Anwend.  d.  Geburfettttige.    EdJabw  «el  «M 
p.  688.  [Nr.  d48.]  Febr.  1876. 

Edis,  Arthur  W.,  UebwTerMtttg  i.l 
d.  Aboitun.    Bilt.  imM.  #otira.  Nev»  27. 

Eklnnd,  FreA.,  BiMgfOmi.  AfiftMfiNf^ 
Portion  während  einer  EntblHdbng.  Q^gieanl 
8.  492. 

För^ol,  Abgang  einer  Deddna  ohne I^M 
iffiter  ^bn  Zeldita  ihaerer  Blntooig ;  Ib^tiierlMi 
schalt    L*Uni<m  143. 
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MedISfl4«r,  Carl,  Ueber  Ü.  hkn^tMtgät  des 
uA  d.  fiitbindnng.    Ärch.  f.  Oynftkol.  IX.  1. 

re. 

Illrmntterblntuiignaeh  d.  Etttbindnn^,  Be- 
[ mit  Eisenperchlorid.    Brit.  med.  Jonni.  Jan.  1. 

iodyear,  Hiles  D. ,  SandnhrfOrm.  OontrakClon 
Pldlad.  med.  and  sorg-  Reporter  XXXIV . 
Febr.  1876. 

raigi  e ,  J 0  h  n ,  In  d.  Conjngata  verengtes  Becken ; 
f;  Tod  in  Embolie.    Brit.  med.  Joum.  Bec.  18. 

ri  H  m  a  n  n ,  Gebort  ans  tief  vorgelagertem  Uterus. 
yimxa  a.  Baden  XXX.  4.  1876. 
i6rinewaldt,  Ueber  Aetiologie  u.  Prophylaxe 
Leiten.    Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F. 
353. 

lill,  J.  W.,  DrilUngsgebart ;  Blutong.    Brit. 

I.  Jai.  2^.  p.  96.  1876. 

II,  J.  Brazton ,  Ueber  d.  Dauer  der  nach  d. 
eher  eifoiderliohen  Quarantäne  (f.  d.  Geburt»- 

^BebuneB).    Brit.  med.  Journ.  Jan.  2%.  1876. 

rlti,  ITebOT  Eatzftndungen  d.  Beekensjrmpliy- 
I.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  V. 

teiler,  Ueber  Wendong  durch  innere  Hand- 
»Kdnkthm  d.  Fjytns.    Gas.  des  Höp.  6.  1876. 

}\rtjj  J.  R. ,  Fan  von  spont.  Entwiekinng. 

H.  a.  CXLI.  p.  298.  Jan.  1876. 

I,  Ansstossirag  d.  Utemsschleimhatit  ohne 

eiiem  FaUe    von  wahrscheinl.  Extrauterin- 

t.    BnU.  de  la  Soe.  anat.  8. 8.  X.  3.  p.  555. 

ison,  8,  P. ,    SanduhrfSrm.  Contraktion  des 

eid  d.  Geburt.    Philad.  med.  and  surg.  Re- 

^  4.  p.  61.  Jan.  1876. 

r(f er,  Peter,  Eklampsie  in  d.  ersten  Monaten 

laft;  Heilung  durch  Priessnitz'sche  Ein- 

Deutsche  Ztschr.  f.  klin.  Med.  51. 

Wjt  Geburt  eines  lebenden  Kindes  nach  d.  Tode 

Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vm.  3.  p.  558.  Nov. 

Ihwäehter,  Ludwig,  Die  Zeit  d.  Geburts- 

ZtBchr.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  I.  2. 

lif,  Heinrich,  Ueber  das  rhachitfsch-kjrpho- 
Becken  n.  seinen  Einfluss  auf  d.  Geburt. 
GehnrtBh.  u.  Frauenkrankh.  I.  2.  p.  289. 

^orde,  Ueber  Behandl.  d.  Puerperaleklampsie 

Bull,  de  Th6r.  XC.  p.  127.  Fevr.  15. 1876. 

iber,  Fall  von  intrauterinen  fibrösen  Polypen 

iden,  z.  Zeit  d.  ßchwangerscbaften  auf- 

lErseheinungen.     Oaz  des  H5p.  6.  1ST6. 

toy  e  n  n  e ,  Ueber  Blutung  in  Folge  v.  Zerreissung 
Öitoriswurzeln  b.   d.  Entbindung.    Journ.  de 

p.  338.  Oct. 

ite,  F.  D.,  a)  Elektricität  als  Mittel  t.  Bef5rde- 

^chen.  —  b)  Unvollkommene  Zerreissung  d.  Pe- 

Amer.  Joum.  of  Obstetr.  YHI.  8.  p.  518.  522. 
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te,  Frederick  D. ,  Mangel  d.  Lf^or  annrii. 
.  N.  8.  C!XLI.  p.  125.  Jan.  1876. 
ein,  Hermann,  Ueber  d.  Bedetifung  d.  sub» 
n  (anteutertnen)  Btnphysem  während  d.  Geburt. 
Oehurtsh.  n.  Frauenkrankh.  I.  2.  p.  ^261. 

fticzer,  U^ber  einen  nadfa  Bxtmntferinschwan- 
^BCBtsnOmai  Anus  pifitematuraHs.  Pei^termed.- 

XI.  W.  p.  t90. 
1(,  William  T.,  The  genesis  of  an  «pidemie  of 

^t/t,  ^RejAlttled  from  the  Amer.  J<9nm.  of 
vm.  8.  P.S99.  Nov.]  N0wTeA.  'WllllatiWöod 
B.  Slpp. 

k ,  Wm.  T.,  Ueber  Abeirtus.    'IMlad.  med.  aad 
Mporter  XOm.  24. 25. 26.  p.  461. 481.  901.  OM. 


Martin,  iBduard,  OeburMehindeningdanfli grös- 
sere Ftbronyome  in  d.  Wand  d.  Mutterhalska]i.*i1s.  Zfsehr. 
f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  I.  2.  p.  2S2. 

Martin ,  A. ,  Herpes  et  Erythema  iris  u.  Scaflatina 
b.  WSchnerinnen.  Ztsehr.  f.  €feburtsh.  u.  FrauenkrftMi. 
I.  2.  p.  825. 

Massari,  Jul.  v.,  Frakfnrd.  Beckenknoehen  wS&- 
rend  d.  Geburt  (ans  Prof.  Spätk's  Klinik).  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXVI.  7.  1876. 

Mayer,  Lonis,  Ifitfiiefl. aus d. geburtshülfl. Praxis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  U.  4.  5.  1876. 

Mayrhofer,  C. ,  Ueber  d.  gelben  Körper  u.  d. 
Ueberwandemng  d.  Eies.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXV. 
52.  1875.  XXVI.  6.  1876. 

Mc  Call,  Betention  eines  mumlflcirten  Fötus  im 
Uteras.    Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vin.  3.  p.  552.  Nov. 

McMechan,  Jas.,  Ueber  manuelle  Umwandlung 
ungünstiger  Kindeslagen  während  d.  Geburt.  The  Clinic 
X.  6 ;  Febr.  1876. 

More,  James,  Ueber  hintere  Hinterhauptslagen. 
Lancet  I.  3 ;  Jan.  1876. 

M  o  r  i  g  g  i  a ,  A. ,  Ueber  Verdatiungsvermögen  n.  Ver- 
dauungsvorgSnge  b.  Fötus.  Molescfaott's  Untersoeh.  XI. 
5.  p.  455. 

M  ü  1 1  e  r ,  P. ,  Ueber  Anwend.  d.  Zange  b.  hochstehen- 
dem Kopfe.     Schwei«.  Corr.-Bi.  VI.  2.  1876. 

Netzel,  Plötzl.  Tod  nach  d.  Entbindung.  Hygiea 
XXXVm.  1.  Sv.  l&karesSllsk.  förh.  S.  8.  1876. 

Ogilvie,  JohnW.,  Zerreissung  d. Utems b. recht- 
zeit.  Entbindung ;  Austritt  d.  Uterusinhaltes  in  d.  Perito- 
naalhöhlcj  Wendung;  Entbindung  durch  d.  natürlichen 
Geburtswege ;  Tod  d.  Mutter.  Amer.  Joum.  N.  S.  CXLI. 
p.  295.  Jan.  1876. 

0  s  t  e  r  1 0  h ,  Die  Blutungen  post  partum  nach  Erfah- 
rungen im  k.  Entbindungsinstitut  in  Dresden.  Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  11.  1876. 

P  a  n  t  h  e  1 ,  Eklampeie  in  Folge  v.  Mastitis.  Deutaehe 
med.  Wchnschr.  II.  7.  1876. 

Parks,  John,  Kaiserschnitt ;  glückl.  Ausgang  f. d. 
Mutter.     Lancet  I.  7 ;  Febr.  1876. 

Parry,  JohnS.,  Extra  nterine  pregnancy,  its  csn- 
ses,  species  etc.  etc.  Philadelphia  1876.  H.  C.  Lea.  8. 
276  pp. 

P  i  f  t  e  a  u ,  Ueber  Behandlung  d.  Puerperaleklampsie. 
Bull,  de  Ther.  LXXXIX.  p.  460.  Nov.  30. 

Pippingsköld,  Fälle  v. Beckenenge ;  Perforation. 
Finska  läkaresälUk.  bandl.  XVU.  1.  8.  88. 

Prentiss,  CA.,  Ueber  Anwend.  d.  ChloraUiydrat 
b.  d.  Entbindung.  Amer.  Joum.  N.  8.  CXLI.  p.  298. 
Jan.  1876. 

Priestley,  William  0.,  Ueber  Puerperalfleb^<. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  8.  1876. 

Puerperaleklampsie,  Diskussion  In  d.  med. 
Gesellsch.  z.  Christianla  üb.  d.  Behandl.  Norsk  Ifag.  3. 
R.  VI.  1.  Ges.-Verh.  8.  229.  288.  247.  1876. 

Roper,  George,  Ueber  Vorfall  d.  Nabelschnur  b. 
d.  Entbindung.  Obstetr.  Joum.  m.  p.  602.  {Nr.  33.] 
Dec. 

Schatz,  Friedrich,  Ueber  die  während  Jede)r 
Geburt  eintretende  relative  Verkürzung  od.  Verifingemng 
d.  Nabelschnur  u.  d.  dadurch  unter  bestimmten  Umständen 
bedingten  Störangen  u.  Geftüiren  d.  Gebnnt.  Aroh.  f. 
Gynäkol.  IX.  1.  p.  29.  1876. 

Schmidt,  E.  L. ,  Eine  Lansrnblut-TransAiei^n  bei 
ekier  phthitisehen  Schwangeren.  Ztsdir.  f.  <9ebuiti%.  n. 
Frauenkrankh.  I.  H.  p.  823. 

Schmnifger,  F.,  Zur  Urinanter«aehnng  b.  puer- 
peraler Osteomahu)]«.    Med.  Centr.-Bl.  Xm.  55. 

Sohönberg,  E. ,  Gm  Tverlelets  Behandllig  og 
Schnlderfödsien.  Kristiania.  Alb.  CammeraMyer.  8.  287  flk 

Seip,  Atta«,  Ueber  €!rwl^« Methode  d.  Anspres- 
0tng  a.  faUSemnng  d.  Plaeenta.  Titnaaet.  of  the  aad. 
Boc.  of  the  State  of  PennsylT.  X.  2.  p.  698. 
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Septoars,  Albef  t,  Verlauf  d.  (Mrart  eines  Mon- 
stmni  (Aneacephaliis ;  Lingua  trifida;  Haeenseharte ; 
Spina  bifida).     LUnion  16.  1876. 

Spiegelberg,  Otto,  Ueber  Placenta  praevia. 
[SammL  kün.  Vorträge,  herausgeg.  von  Rieh,  Volkmantu 
Nr.  99 ,  Gynakol.  Nr.  38.]  Leipzig  1876.  Breiticopf  u. 
Hftrtel.   gr.  8.   20  S.    75  Pf. 

Sterling,  Geo.  A. ,  ZerreiBsung  d.  Perinäum  bis 
in  d.  Sphineter  ani  n.  d.  Septam  reetovaginale;  Operation; 
Heilang.  Philad.  med.  and  snig.  Reiwrter  XXXm.  21. 
p.  401.  Nov. 

S  n  t  u  g  i  n ,  Ueber  Bestimmung  d.  Schwangerschafte- 
termins  nach  d.  Gröese  d.  Frucht  u.  d.  Uterus  in  d.  2. 
Schwangerschaftshälfte.  Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  V. 
4.  p.  344. 

Swayne,  J.  G. ,  Haken  u.  Schlinge  f.  d.  Entbin- 
dung b.  Steisslage.  Obstetr.  Journ.  lU.  p.  601.  [Nr.  33.] 
Dec. 

Tait,  Lawson,  Allgem.  Hydrops  b.  einem  Fötus. 
Obstetr.  Journ.  HI.  p.  600.  [Nr.  33.]  Dec. 

Tarnier,  Ueber  d.  Wirksamkeit  d.  Milchdiät  b. 
Albnminurie  Schwangerer  u.  z.  Verhütung  d.  Eklampsie. 
Bull,  de  Th^r.  LXXXIX.  p.  544.  D6c.  30.  1875.  —  Gaz. 
des  Hdp.  3.  1876. 

Tauffer,  W. »  Kaiserschnitt  wegen  Carcinom  des 
Cervix  n.  d.  Scheide ;  nebst  Bemerk,  üb.  d.  Gebärmutter- 
naht mit  Catgut.  Aus  d.  g3rnäkol.  Klin.  zu  Breslau. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  H.  8.  1876. 

Thomas,  T.G., Tubenschwangerschaft ; Operation ; 
Heilung.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  VUI.  3.  p.  519.  522. 
Nov. 

Tillaux,  Neue  Cephalotribe.  Bull,  et  m6m.  de  la 
Soc.  de  chir.  I.  11.  p.  865. 

Trestrail,  H.  Ernestj  Gebärmutterblutung  nach 
d.  Entbindung;  Injektion  von  Eisenchlorid;  Genesung. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  18. 

Turner,  P.  F.,  Ueber  Venaesektion  b.  Puerperal- 
fieber. Philad .  med .  and  sarg.  Reporter  XXXIV .  5 .  p .  8  7 . 
Jan.  1876. 

Waechter,  August,  Ueber emphysematöse Fäul- 
nlss  abgestorbener  Früchte  u.  Physometra.  Inaug.-Diss. 
München.   8.   50  S. 

Wells,  Frank,  Fall  von  verlängerter  Schwanger- 
schaft. Boston  med.  and  surg.  Jonm.  XCHI.  23.  p.  635. 
Dec. 

Whittaker,  Jas.  T*»  Ueber  Caput  succedaneum . 
The  CHnic  IX.  20 ;  Nov. 

Wilson,  Ellwood,  Fälle  von  Hämorrhagie  b.  d. 
Entbindung.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  VUI,  3.  p.  555. 
Nov. 

Wright,  B. ,  Ueber  Schiefstellung  d.  schwängern 
Uterus.    The  Clinic  IX.  26 ;  Dec. 

Tonng,  James,  Fälle  v.  Dammriss.  Edinb. med. 
Journ.  XXI.  p.  607.  649.  pJr.  247,]  Jan.  1876. 

Ziembicki,  Fall  von  Abdominalschwangerschaft. 
Bull,  de  U  Soc.  anat.  3.  S.  X.'3.  p.  489.  Juin— Juillet. 

S.  a.  I.  Deutsch,  Hammarsten.  IQ.  4.  Daw- 
8on,Dittmar.  V.  2.  Goldschmidt.  Vm.  9.  Spa- 
mer; 10.  Taylor.  XVU.  1.  Berrut,  Weise.  XIX. 
2.  Kugelmann. 

XL   Einderkrankheiten. 

Baginsky,  Ueber  d.  Durchfall  n.  Breehdurch&U  d. 
Kinder.  Deutsche  med.  Wehnschr.  U.  4.  p.  45.  —  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIII.  8.  9.  p.  45.  117.  1876. 

B  a  g  i  n  8  k  y ,  Sarkom  d.  Niere  mit  Hydronephroeis  b. 
einem  Kinde.    Deotsche  med.  Wchnschr.  II.  10.  1876. 

Bertalot,  H..  Ueber  Meningitis  tnberoalosa  bei 
Khndern.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IX.  3.  p.  227.  1876. 

Brenner,  Ueber  Erftdge  d.  elektzotherap.  Behand- 
Inag  b.  KiBderUUinnngeB.  Petersb.  med.  Zts^r.  N.  F. 
V.  4,  p.  890, 


Badin ,  Ueber  Behandl.  d.  Asphyxie  d.  Ntniew 
nen  mittels  Aderlasses.    Gaz.  de  Par.  4.  p.  45.  ]|g^ 

C  h  a  r  0  n ,  Umschriebene  Anschwellung  d.  K.  siäno. 
cLeidomastoideus  b.  einem  Kinde.  Jouin.  de  Bnö.  i^ 
p.  416.  Nov. 

Gruse,  P. ,  Sclerodermie  b.  einem  Säogliitt.  pete^ 
med.  Ztschr.  N.  F.  V.  4.  p.  306.  ^ 

D  e  g  n  e  r ,  Ueber  Kuhr  b.  Kindern.  Jahrb.  f  K^ 
heilk.  IX.  3.  p.  332.  1876. 

DeStefani,  Giorgio,  Zuckungen d. MoskA« 
Gesicht  u.  Extremitäten  b.  einem  IHon.  alten Kii^d 
Sperimentale  XXIX.  12.  p.  609. 

Fleischmann,  Ludwig,  Intoxikations-ER^ 
nungen  b.  einem  Kinde  nach  Darreichung  v.TinctVa^ 
viridis.     Prag.  med.  Wchnschr.  I.  10.  1876. 

Fürst,  L. ,  Das  Kind  u.  seine  Pflege  im 
u.  kranken  Zustande.   Leipzig.  Weber.  8.  XYIn. 
mit  58  eingedr.  Holzschn.     4  Mk. 

Ingham,   J.  V.,   Fall  von  Trismiu 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  VHI.  p.  549.  Nov. 

K^zmarssky,  Ueber d.Seliefntodd.Neiige1 
Pester  med. -chir.  Presse  XI.  48.  p.  764. 

Kovatsch,  Wilhelm,  Ueber  d.  An 
Chloralhydrats  im  frfiheren  Kiadeealter.  Mi 
XX.  10.  p.  459.     (Jahrbb.  CLXIX.  p.  278.) 

M  a  n  n ,  D. ,  ParenchymetSse  Hepatitis  b.  einem 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  VIH.  8.  p.  539.  Nov. 

Martin,  A.,  n.  C.  Buge,  Ueber  d.Y« 
Harn  u.  Nieren  b.  Neugebomen.    Stuttgart.  Feri 
gr.  8.   50  S.  mit  2  lithogr.  Tafeln.    1  Hk.  20  Pf.  - 
f.  Geburtsh.  n.  Frauenkrankh.  I.  2.'p.  24S.   ( 
CLXIX.  p.  304.) 

Möller,   Ueber  Anschwellung  d.  M 
mastoidens  b.  Kindern.     Journ.  de  Bmx.  LXLyi 
D6c. 

Monti,   Die  Therapie  d.  Gehimkrankheitci 
Wien,  allgem.  KinderpolikUnik.   Wien.  med. 

I.  3.  1876. 

P  a  r  r  0 1 ,  Ueber  Bluterguss  in  das  Gebirn  m 
gebomen.     (Arch.  de  Tocol.  1875.)    L'Unios  3. 
1876. 

Parrot,  J.,  u.  Albert  Robin,  Ueberd. 
Harn  d.  Neugebomen.    Arch.  gön.  6.  8.  XXVII. 
F^vr.  1876.  —  Gaz.  de  Par.  3.  p.  32.  1876. 

Rauchfuss,    Ueber  den  Group  hn 
Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  V.  4.  p.  386. 

Robinson,   Beverley,   Ueber  eiofad»^ 
trophie  d.  Tonsillen  b.  Kindern.    Amer.  Jouni. 
vm.  3.  p.  467.  Nov. 

Rüge,  C.,  Grosses  Hämatom  auf  Jedem 
eines  Neugebomen.     (Ges.  f.  Gynäkol.  in  Beifin.) 
klin.  Wchnschr.  Xm.  5.  p.  66.  1876. 

Sannders,  C.  E.,  Ueber  Verhütung  voa 
krankheiten.     Sanitary  Record  IV.  79 ;  Jan.  1876. 

Stössl,Adf.,  Semiotik  u. Untersuchung d." 
Stuttgart.   Enke.   8.   X  u.  432  S.    8  Mk. 

Strange,  William,  Zur  Aetiologie  d. 
b.  Kindern.    Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  25. 

Weinleohner,  Schädelgeschwulst  b.  einen 
Kinde.  Wien.  med.  Presse  XVI.  öl.  p.  1232.  - 
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|dL4.  Bell.  VI£(.d.d.  Sidlo;  5.Petraeua, 
k  7.  Sacks;  8.  Diaraantopulos,  Wolf- 
B  FUiek  an  den  toeibl.  Genitaliea ,  Dammrins. 
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1876. 
rton,  Thomas  6.,  Eigenthüml.  schmerzhafte 
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XVn.  2.  p.  62.  1876. 
^Jher,  Carl,  Die  Behandlung  d.  Spondylitis 
iL  liunbalis  mit  dem  Zug  u.  Gegenzug.    Archiv 
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146. 

^neberg,  Eitrige  Synovitis,  behandeK  mit  Bf^s- 
^V^Bika  läksresäUsk.  hondl.  KVn.  1.  S.  22. 
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~  idiang,     Berl.    klin.  Wchnschr.  Xm.  7. 
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Facen,  Jacopo,  Fall  von Kryptorchismns.  Gaasi. 
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p.  800. 

Teevaa,  HanoSbreuBtriktor  u.  aorataUlBtel ,  seit 
SJ.  bestebend;  ioaere  Uretbrotomie ;  VeraebluBsd.  Fistel 
4T.  naob  der  Opeiatton.  Laoeet  I.  8;  Febr.  p.  279. 
1176. 

Tbompson,  Henry,  Ueber  Untonuebung  d. 
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z«g  auf  Ortbopädie.  (KrH.  Uebersiobt.)  Arqlt, 
X;KVU.  p.  198.  F6?r.  1876. 

Rose,  Kunstlicbes  Handgelenk  wegen  Vc 
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Mayer,  Wilhelm,  Zur  Cawastikd. 
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Ipeden,  George,  Ueber  Be9eikt|Qn  d.  flüd- 

Io|flK.*Difl«.  GM^ttingen.   VaadenkoMk  u.  Ra- 

SSfi.    80  Pf. 

ison,  George,  IiiKtrumeiit  zu  Scarifikationep 
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ti,  Openttioa  d.  adenoiden  Neobildungen  d.  Na- 
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2.  R.  m.  4r.  6.  6.  7.  8.  1876. 
|)ey,  Charles  R.,   Tiragbahre  f.  Kranke  u. 
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▼SB  de,    unmittelbarer  amovo-inaraovibler 
n.  TMcot-Gipsverband.     Die  zweckmässig- 
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Brillen.  Transaot.  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  XI.  p.  366. 
1876.  ' 

Oertmann,  K.  Ernst,  Ueber  d.  Behandlung  d, 

Thrinensaekerkrankungen.     Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  25  S. 

Paci,  Agostino,  Blindheit  nach  Extraktion  eines 

seit  23  J.  im  Chirurg.  Oberarmhalse  sitzenden  Projektils. 

Lo  Sperimentale  XXIX.  12.  p.  602. 

P  a  n  a  s ,  Ueber  Keratitis  punctata.    LUnion  153. 
Pflüger  (Luzem),   Untersuchung  d.  Augen  von 
529  Lehrern.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  Xin.  p.324.  Sept. 
(Jahrbb.  CLXIX.  p.  296.) 

Pfluger,  Ueber  Pnpillendistanz.  (OphthalmoL 
Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIU.  p.  451.  Oct.,  Nov., 
Dec. 

Pflüger,  E.,  Wirkung  d.  Hyoscyamin  auf  d.  Ange. 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  182.  1876. 

Plenk,  F.,  Ueber  Hemiopie  u.  Sehnervenkreuzung. 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  140.  1876. 

Pomeroy,  O.  D.,  Nystagmus  mit  Strabismus  con- 
vergens  an  emmetrop.  Augen.  Transact.  of  the  Amer. 
Ophthalmol.  Soc.  XI.  p.  282.  1876. 

Poncet,  Fr.,  Recherches  d'anatomie  pathologique 
oculaire  sur  un  cas  de  chorioTdite  pumlente  avec  d^ 
collement  de  la  r^tine.  Paris.  G.  Massen.  8.  avec 
6  phinehes  en  couleur.     5  Fr. 

Posch,  Anton,  Ueber  Sehschärfe  u.  Beleuchtung« 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  14.  1876. 

Power,  Henry,  Accoraodationsparalyse  nach 
einem  Falle ;  hoher  Grad  von  Hypermetropie.  Ophthahn. 
Hosp.  Rep.  vm.  2.  p.  178.  Sept. 

Raab,  Doppelter  Thränenpunkt.  Mon.-Bl.  f« 
Augenheilk.  xni.  p.  331.  Sept. 

R6my,  A.,  Einkeilung  eines  fremden  Körpers  in  d. 
Membranen  d.  Auges.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.  3.^S. 
X.  3.  p.  468.  Juin— Juillet. 

Reu  SS,  A.  V.,  Zur  Kenntniss  d.  FUmmerskotom. 
Wien.  med.  Presse  XVIl.  1.  2.  4.  6.  7.  9.  1876. 

Robertson,  Argyll,  Ueber  Trepanation  d. 
Sklerotika  b.  Glaukom.  Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  745. 
[Nr.  248.]  Febr.  1876. 

Reeder,  Ueber  Kapseldurchschneidung  u.  dadwck 
bewirkte  Veränderang  der  Qomhautkrümmnng.  (Oph- 
thalmol. Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenhdlk.  Xm.  p.  862« 
Oct.,  Nov.,  Dec. 

Roth m und,   Aug.,  Ueber  Behandlung  d.  Honi- 

hantgesohwörs.  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXm.  10.  1876. 

Runeberg,    Tenotomie  d.   Rectus  inferior  ocnll 

wegen  Trochlearispafalyse.     Finska  läkaresfillsk.  handl. 

XVU.  1.  S.  27. 

Samelsohn,  J.,  Ueber  vasomotor.  Störangen  d. 
Auges.     Arch.  f.  Ophthalmol.  XXI.  3.  p.  29. 

Sattler,  Ueber  Glaukom.  Wien.  med.  Presse 
XVI.  51.  p.  1233.  —  Wien.  med.  Wehnschr.  XXV.  52. 
p.  1142. 

Sattler,   Hubert,    Zur  normalen  Anatomie  d.. 
Chorioldea  u.   d.   Coipus  ciliare.     (Opjhthafanol.   Ges.) 
Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIII.  p.  392  u.  489.  Oct.,  Nov. 
Dec. 

Schiess,  H.,  Kranke  Augen,  in  80  Bilden  makro- 
skopisch dargestellt  u.  beschrieben.  Basel.  Georg.  4. 
rv  u.  118  S.  mit  eingedr.  Holzschn.     8  Mk. 

Schmidt-Rimpler,  Herrn.,  Die  Macula  lutea, 
nach  anatom.  u.  Ophthalmoskop.  Unteriiuchungen.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXI.  3.  p.  17. 

Schmidt-Rimpler,  Herrn.,  a)  Transplantation 
von  Kaainoheii-Ooqjaiietif».  -^  b)  SUeralwnMie  dtnek  d« 


]MidrtM^h»Kigkcpra9kfe*de0lltw  ^  indJaütii 


Bto  eiMii  HAimi»»  Hüte  mit  UoMiaUuiUcliea  CDoUttt.  — 
c>  Apoplexien  d.  Cornea.  Kon.-Bl.  f.  AnseBheilk.  XHL 
p.  3]{5'flg.  Sept 

Schnabel,  J.,  a)  lieber  Glankom  «« IiMektomie. 

—  b)  Dto  Begieite-  a.  Folge-Krankheiten  d^  Iritto.  — 
c)  lieber  d.  Jä^^r'achen  Schriftskalen.  Aroh.  f.  Angen^ 
ib  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  60  flg.  1876. 

Sobneller,  Studien  aber  d.  Blickfeld.  Areb.  f. 
Ovhtkrinel.  XXI.  3.  p.  ISS. 

Sehöler,  Fall  von  lebender Trichtne  ImGlaskSrper 
d.  Anges.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  1.  p.  8.  ^  Wien, 
med.  Pfaeae  XVIL  1.  p.  14.  1876. 

Sch&n,  a)  ChorioiditiB  diBseminata.  —  b)  Apparat 
xar  Denion»lration  d.  Listing -Donders'sehen  Gesetzes. 
(OpkthalMiolog'.  Ges,)  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk^  XIU. 
p.  393  flg.  Oct.,  Nov.,  Dec. 

Seidelmann^  Ose,  Tausend  Fälle  von  Erblin- 
dung tt.  ikse  fftr  d.  Praxis  wichtigsten  Ursachen ;  nach  d. 
Joovnalen  d.  Avgenklinik  d.  Prof.  //.  Cohn  in  Breslau 
bearbeitet.     Dentsche  med.  Wehnsehr.  IL  7 — 10.  1876, 

Seely,  W.  W.,  Metastat.  ChorioideitlB.  The 
Clinic  IX.  21 ;  Nov. 

Shakespeare,  Edward  0.,  Ophthalmoskop  o. 
Opkthalmometer  f.  klin.  n.  physkilog.  Untennchnng. 
Amer.  Jonzn.  N.  S.  CXLI.  p.  46.  Jan.  1876. 

Singer,  Casp.,  Das  Geistesleben  d.  Bünden. 
Wien.  UOlder.  24  S.     80  Pf. 

Smith,  Johnson,  Ulcus  rodens  d.  obem  Augen- 
lids ;  Exsttrpation  d.  Augapfels.  Med.  Times  and  Gaa. 
Dec.  26.  p.  704. 

Smith,  Priestley,  Fall  von  gleichseitiger  De- 
viation d4  Ai^eii.  Ophthalm.  Uosp.  Bep.  VUl.  2.  p.  166. 
« — ■«■ 

Snell,  Simon,  Ueber  eine  besondere  Besekaffen«» 
Iviltd.  Coi^wotiva b.  Nachtblindheit*  Lancet L  1 ;  Jan. 
1876. 

S  n  e  U  e  n ,  U. ,  Sehproben  „Optotypi*"  naeh  Mieter- 
OMAS«.  (Opbth.  Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XUL 
p.  477.  Oct.,  Nov.,  Dec. 

Stevens,  Ge o.  T.y  Extraktion  eines. fremden  Kör- 
pers ans  d.  Retina  unter  BeihüKe  d.  Oplithalmoflkops. 
Tnuisaet.  of  tfae  Amer.ophthalmol.  Soc.  XI.  p.  309. 1876. 

Stlmmel,  Objektive  Bestimmungen  d*  Astigwa^ 
tismus.  (OphthaUnoLGes.)  Moa.-Bk  f  AngenheiUL.  XUL 
p.  308«  OeL,  Nofv.,  Dee. 

Stöter,  Carl  Ade  Ib.,  Ueber  d.  Verbreununge» 
d.t  Anges«    Inaqg.-DisB.  Bonn.  8.  29  S. 

Strawbridge,Geo.,  a) Hyster. Blepharospasauis; 

—  b)  Fremde  Korper  im  Augapfel.  —  c>  Bindegewebe^ 
gtsclwwiilst  int  Humor  vitveus.  —  d<)  Ciwlestearinkrystalle 
u<  KnochenbilduüB  in»  Auge.  Traasaet.  oC  the  Amer. 
opkthabnol.  Sac.  Xi.  p.  302.  303.  304.  306.  1876. 

Strawbridge,  George,  Ueber  einige  eigen- 
thtetiche  SefleBüivsekeiaaBgen  naclL'Dufchschn«iduqg  d. 
NarvoB  supnevMtaüs.  Deutseh  von  A&ert  FridtnUrg. 
Aaelh  f^'AAg0B-  ^  Ohreniieilk.  Y.  1.  p.  168.  1876. 

^ri«k&r>  S.,  Untenuchangen  über  d«  Keratitis. 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  1.  1876. 

a^a«aj,  Hw  U,y  Blötsltob  aufgetretene  Amaarose 
mit  Chorea.  Ophtkalnu  Ho^i.  Bep.  Vni.  2.  p.  181. 
Sejj^ 

TAyviof,  CSvarie«  Bell,  Ueber  Beleuehting  fftr 
Augenoperationen.  Med.  Times  and  €kis.  Febn  12.^ 
p..  lat.  I8A61 

Terr^ie^'y  Paoriaaia  coi^juaetivae';  conoelEBtlve 
Xemse.    Ardb.  g6n.  6.  S.  XXVU.  p.  »1.  Janv.  1876. 

Thiry,  Ueber Behandl.  d.  purulenten  u.  diphtherit 
OphAahnie.     Prea^  mM«  XXVUI.  7.  10.  1816. 

Thtomson,  Wm.,  a)  Ueber  d.  Besieh»  zwisehen- 
Staphyloma  postieum  n.  AMigmatismus.  —  b)  Sektoren^ 
f^VBiigeF  Defekt  d.  Sehfeldes.  Traasaet«  of  the  Amer. 
ophtiwlnwL  See.  XI.  p.  310.  1876. 

Treitel,  Theod.,  Ueber  d*  Verhalten,  d;  peri- 
lUiesem  u.  oeniralea  Facbeapereeption  bi  Atophia  nervi 
ojitiai*    Inaiig^-Cto.  Könlg[BÄ>e]^,  a.  8a  S. 


Tttd^r  ses.,  Jo'kv,    PerMieDde 
Angapiels ;  Ssfcndrtien  efaMs  frendsa  K5t^nii»| 
tem  Kammar.     Laaeet  I.  8 ;  Ftltut,  p.  280. 1B76. 

Vidor,  Sigmund,   Ueber  k&Ktl 
d.  Angapf^B.  Jahrb.  f .  Kinderheilk.  IX.  ä.p.! 

Wad»worth,  O.  F.,    Ueber  d. 
driselier ,  mit  ihrer  vertikalen  Achse  vor  d.  olie 
steUter  Glaser.     Transaet.  of  the  Amer. 
Soc.  XI.  p.  342.  1876.     Vgl.  a.  Hay.  p  319. 

Walaberg^  Theod.,   Ueber  d.  Bau  4. 
wege  d.  HauBsäugetiiiere  u.  d.  MenBoheu.    (I 
Preisschrift.)     Rostock.  ^tiUer.    4.  67  S.  vSk\ 
4  Mk.  60  Pf. 

Watso>n,  W,  Spencer,  u.  Edif.  Nettl 
Emboüe  d.  Art.  centr.  retinae ;  Glaukom, 
Iiidektomle;  Beoidiv  d.  Glankom;  Enuelettica^ 
thalm.  Hosp.  Bep.  VUL  2.  p.  261.  Sept. 

W  e  b  e  r ,  A  d.,  Ueber  FarbeaprfifanK.  (( 
Mon.-Bl.  f.  Angisnfaeilk.  XHl.  p.  486.  Oet.,  Nor^ 

Webster,  David,  Spontane IJiettinig.T(nr 
unter  d.  Retina.    Transaet.  of  the  ophtfaalmoL 
p.  284.  1876.    Vgl.  a.  d.  Bemerkungen  von 
Noyc».  p.  358. 

W'e  c  k  e  r ,  L.  v. ,  a)  Die  periphere Lappeac 
—  b)  Optometer  u.  Optometerspicgel.  (Oj 
Mbn.-Bi:  f.  Augenheilk.  XHL  p.  366  u.  459. 
Deo. 

Weiss,  Leopold,  A.,   Beiderseit  n 
Ctiorioiditis  nach  einer  complie.  Fraktir.  —  1] 
Comealastigmatismus    nach   dem    },Vd)efwSK^' 
schnitt.     (Ophthalmol.  Ges.)     itom-Bl.  f. 
xm.  p.  239  u.  613.  Oct.,  Nov.,  Dec 

Williams,   E.,   a)  Basedow'sche 
b)  AiiAesthesia  retinae.  —  c)  Binoculare 
itilonle.   —  d)  Sträbhrmus  mtC  RigtditHt'd. 
e)  Pßtrf.  twnporftret  VerWst  d.  SehtettüJ 
hörs.     Transaet.    of  the  Amer.   ophthali 
p:  291.  326;  1876. 

Wilsoff,  Henry,  Fall  Voif'AYiöplttl 
thalm.  Hosp.  Rep.  Vin.  2.  p.  184.  Sept 

Woiiro-wr,  üebet  KreU2iilig  di  Sehftfet 
thftlidol.  Ges.)     Moti.-Bf.  f.  Augenheilk. 
Oct.,  Nov.,  DeC. 

W 0 1  ffe ,  J.  R.,  Ueber' Iridektomle  b. 
thalmie.     Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  15. 1B76.' 

Woiff,  Iterm.,  Ueber  pulsfreudBü  ExoH 
Idaug.-Dfss.  Bonit.  8.  40  B. 

Si  a.  L  Ha^L  itl.  2.  Edgren,  Uol 
Vin.  2.  a.  Bouchut;  2.  dl  Bulkley,  Boei 
Moore.  XVH.  1.  Rabl-Rfickhard,  Wftj 
II  e  r  0  y .  XDt.  2!  J^xperirneni^üe  Pathoicgie  (11  oJ 
Ma(i^ni. 

XIV.     Gehör  -  und  SparadilK 

I)  OKretihrUnkJieiteu. 

Boeters,  Heinr.  Ernst,  UefierN« 
MMabyitoHies.  Iiwtigv-Dlsl.    Halle.  8.  69  S: 

Caaaetlls,  Jame«  Pa-ttersofo,  Uebei^ 
locti<r  der  Obreakmnkktetton  fan  AH^fttein«» 
mad^  Jeura.  VIÜ.  1.  p.  86.  Jan.  1876i 

Br  an  well,  By'rom,  Fall  voAtteni  j 
heit.    Ediub.  med.  Joum.  XXI.  p.  716.  [Nr: 
1«7A. 

Chrare^t,  Ueber  die  Hellbavkeit  der 
KranUhelt.    Gaz.  des  Hdp«  142« 

D  a  1  b  y ,  W.  B. ,  Verschluss  des  äusseni  < 
Laaeet  L  4 ;  Jan.  1876.  j 

Donnert^  M-erm. ,  Ziff  GMißrpfMmg  <^ 
einer  Beobachtung  von  Nekrose  der  Schnefke.  ^ 
OhfenheiBc.  X.  4.  pu  261;  1876»  J 

Devtachr-,  Leoftold,  Ueber  das  <7V«|M| 
fahren' der  imweadaag;der  Lufidaaohe  helOtotM 
Wien.  med.  Pressse  XVI.  49i 
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ftttti^Tf  ISSsnutmt  Mothocto,   d6ii  iMu^mpiogol 

(Hure  lobefeBtiKM.    -Anh.  f.  Ohrenheilk.  X.  4. 
4876. 

r  e  y  üeber  das  A>KtE^8rtie  Yerftiiireii.    Nederl. ' 

;9. 1876. 

rJaeh,  Zur  Morpbolo^e  der  Tnba  EmtaekH. 
li  pk7B.-med.  8oe.  xn  Erl.  Heft  7.  p.  69. 

iber,  Josef,  Mjiingitis.    Mon.-Bl.  f.  Ofaren- 
«. 

iber,  Josef,    Seltene  Anomalie  in  der  Nähe 

lo^Loehes  (Fonunen  jngnlare)  des  Sehläfen- 

]|DS.-Se]ir.  f.  Ohrenhel&.  a.  s.  w.  X.  8.  1876. 

riber,  Josef,   Zur  Wegsammachnng  der  Enst. 

i.  Pester  med.-ehir.  Presse  XI.  61.  68.  1876. 

ned.  Wdiaaehr.  I.  2.  p.  46.  1876. 

»rbicz e w s k  i ,  J  o h  a  n  n ,  lieber d.  Nenrns  vestt- 
L-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wies.)    Wien.   Gerold's 
[.-8.  9  8.  mit  1  Tafel.     40  Pf. 
ipp,  H.,    Ueber  Fibrome  des  OhrlSppchens. 

[%o-ii.  Ohrenheük.  V.  1.  p.  216.  1876. 

Ueharianz ,  Ueber  die  Entzündung  des  Mittel- 

le^ebonien  n.  Säuglingen.  Aich.  f.  Ohrenheük. 

.p.ll9. 

Znr  Casnistik   der  Knochengeschwfilste  im 

^rffage.    Arch.  f.  Ohrenheük.  X.  2  u.  3. 

^e,  Aag. ,    Ueber  Ansstossang  der  nekrot. 

rit  Bemerk,  fib.  den  relativen  Werth  der  übl. 

BSrprIfhng.     Aroh.  f.  Ohrenheük.  X.  4. 

I 

fii,  Fi  1  i pp  o ,  Ueber  Meniöre'sehe  Krank- 
shwindel.     Oazz.  Lomb.  7.  S.  n.  48. 

ffiitolog.  Veränderungen  des  Labyrinths  bei 
leiten.    Ajrch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheük. 
1. 1876. 
IWb,  Zur  Therapie  der  Otorrhoe.    Hon. -Sehr. 

B.  8.  w.  X.  2.  1876. 
rtier ,  Adam,   Ueber  neneYerfahren  zur  Weg- 
der  Ohrtrompete.    Wien.  med.  Wchnschr. 
19. 

S  W. ,  Ueber  die  Grenzen  der  Tonwahmeh- 
iol.  Abhandinngen.  1.  Heft).  Jena.  Duift. 
S.    2Mk. 

rtrtze,  H. ,  Casnistik  znr  Chirurg.  Erdifnung 
irtsatzes.    Arch.  f.  Ohrenheük.  X.  2  n.  3. 

rtrtie,  H. ,    Ueber  die  Stärke  des  bei  der 
^erfordert.  Lnftdmckes.    Arch.  U  Ohrenheük. 
X 1876. 
tmann,  F. ,  Die  Liehtrefieze  des  Trommel- 

f.  (ArenheÜk.  X.  2  n.  8.  p.  87. 
^all,  Lanrenee,  Ueber  Verschloss  n.  ab- 
der  TnbaEnataohü  n.  deren  Behandlung, 
^fte  med.  Soc.  of  the  State  of  PennsylT.  X.  2. 

^Hni,  R.,  Phystolog.  n.  pathol.  Untersttohon- 
iKePF,  welcher  den  Tensor  tympani  innervirt. 

[AnA.  LXV.  4.  p.  462. 

f^Hni,  K. ,  IKe  akute  ZeÜhautentzändung  in 
Q.  Post-auricnlar-Ctogend.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 

12. 

|«r-Llel,  Bie  Uembrana  tympani  secundaria. 

tOhrenheUk.  X.  1.  1876.  —  Med.  Centr.-Bl. 
«6. 

-Liel,  Ueber  Drucksehwanknngen  im  La- 
'h  WaMerh^ektionen  hervorgerufen.  Berl. 
'  r.  Xm.  6.  p.  78.  1876. 

2,  Sehalle,  Zaufal;  3.  Gramer. 

2)  Sprachfehler. 

^v«l,Ch.,  Aftonie  dei  Larynzmuskdn,  erfolg- 
mit  (Umm^k.    L'Unim  148.  p.  842. 

MM.  Bd.  169.  Hft;  8. 


R 1  e  m  m ,  H. ,  Ueber flifrtwtoairtmifthnBg  iMlPPtthisis 
laryngea.     Areh.  d.  Hellk.  XVn.  2  u.  3.  p.  282.''1$96: 

Morpurgo,  Eugenio,  Ueber  simulirte  Btainm^ 
heit  n.  deren Btttdeekung.  Ann.nnirers.  Vol.  284.  p.  400. 
Die. 

Schaeffer,  Max,  Laryngoskop.  Mittheilungen, 
a)  Stimmbandzerrefssung.  — b)ErBaftz  des  zerMrteuHirah- 
ren  Stimmbandes  dureh  das  entsprechende  fUsche.  '  Dent- 
sche  med.  Wchnschr.  II.  9.  1876. 

Singer,  Oasp. ,  Das  Geistesleben  dfr  Taubstum- 
men.   Wien.  H51der.  8.   23. 

Tripier,  A.,  Ueber  d.  Pafhogenie  d.  Tatfbstumitt  ' 
heit.     Gaz.  de  Par.  3.  p.  32.  1876. 

8.  SL,yUI.  ^,  &,  Über  Aphasie;  4.  Robinson;   6^ 
Ott;  10.  Mauriac.    XII.  2.  Haslund;  4,  Reyher. 
xm.   Adler.      XVI.   Mickle,     Voisin.      XIX,   2,' 
Schalle,  Zaufal;  3.  Gramer,  Martenson. 

XV.   Zahnheilkoiidd« 

Brunton,  T.Lander,  Ueber  eine  Ursache  des 
Todes  während  der  Zahnextraktion  nnter  Ghlocoloniinaiw, 
kose.    Brit.  med,  Joum.  Dec.  4. 

Carmichael,  James,  Ueber  AnweadiuBig  40i: 
Chloroform  in  der  zahnärzti.  Praxis.  Brit.  med,  Jonm. 
Dec.  26.  p.  780. 

Cartwright,  Hamilton,  Ueber  die  Ausühnw 
der  Zahnheilkunde.    Brit.  med,  Joum.  Dec,  18, 
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T.  Havff,  85.  Jabresbericbt  ans  d.  Wilhelmshospi- 
tal in  Kirchheim  n.  T.  yom  1.  Oct.  1874bi8  30.  Sept.  1875. 
WOrtemb.  Corr.-Bl.  XLYI.  8.  1876. 

Holden,  Edgar,  Ueber  d.  relative  Sterblichkeit 
d.  Seelente,  Eisenbahnbeamten  n.  Beisenden.  Amer. 
Jonm.  N.  S.  CXLI.  p.  168.  Jan.  1876. 

Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d.  Medicinal- 
weeens ,  d.  Krankenanstalten  n.  d.  Offentl.  Gesundheits- 
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Frankftirt  a.  M.  Sanerlander's Verlag,  gr.8.  rVn.278S. 
3  Mk.  60  Pf. 

Kapp,  Ernst,  Das  Maschinenwesen  ans  dem  Ge- 
sichtspunkte der  sodalen  Anthropologie  n.  der  Cnltur- 
wissenschaft.   AthenSnm  IL  1.  p.  16.  1876. 

Kuknia,  Znr  Mortalit&tsstatiBtik  d.  Strafanstalt 
Karthans  fai  Böhmen.  Prag.  VJhrschr.  CXXIX  [XXXIII. 
1.]  p.  189. 1876. 

Lagneau,  Gnstare,  Ueber  d.  Einflnss  d.  Illegi- 
timitftt  anf  d.  MortaUtftt.  Ann.  d'Hyg.  2.  S.  XLV.  p.  53. 
Janr.  1876. 

Labillonne,  Ueber  d.  internationalen  med.  Con- 
grese  an  Brftssel.   Gaz.  de  Par.  48. 

Lasvgne  u.  Strans,  Veher  Duchenne  de  Bofdogne^ 
sein  Leben  n.  seine  Werke.  Arch.  g^n.  6.  S.  XXVL 
p.  687.  D^. 

Leclerc,  Znr  Geschichte  d.  arab.  Medidn.  Gaz. 
de  Par.  50. 

Lorent,  £. ,  Dritter  Jahresbericht  über  d.  oifentl. 
Gesnndheitssustand  n.  d.  Verwaltung  d.  5ffentl.  Gesand« 
heitspflege  in  Bremen  im  J.  1874.  Leipzig  1876.  Veit 
n.  Co.  8.   66  6.  mit  2  Tabellen.  2  Uk. 

Mediciaalstatistik  von  Weimar  im  Vergleich 
mit  einigen  Orten  d.  Nachbarschaft.  Thüring.  Corr.-Bl. 
y.  2.  1876. 


Henschenrassea,  Üeberd.Lel 
seliiedener.    Gesundheit  I.  6. 

Mortalit&ts-Statistik:  a)StadC] 
meinde  Solingen.   Corr.-Bl.  d.  niedenh.Yer.  f. W.1 
IV.  7—9.  p.  102.  107. 

Mortalitits-Statistik  Q.WitteniDg>-v.l 
heistznstand  Berlins  im  Oct.  1875.    Deotsche 
chenschr.  I.  11. 

P  f  e  i  f  e  r ,  L. ,  Leben  n.  Sterben  in  Weil 
Corr.-Bl.  V.  2.  1876. 

Rnmsey,  Henry  W.,  Essaysand 
fallacies  of  statistics ,  conceming  Hfe  and  d( 
and  dlsease,  with  snggestions  towards  an  inpi 
of  registration.     London.     Smith,  Eider  n.  Co. 
and  322  pp.   12  Shill. 

Schlesinger,  W.,  M edidnlBches  über 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXV.  49.  1875.  XXVL^ 

Schwarz,  Die  StetbUebkeitiverhiUliiiie 
C51n.   Berl.  klin,  Wchnschr.  Xm.  7.  p.  94.  \i 

Sevillay  Garcia,  Jos^,  HIstorlade 
y  ezplication  sobre  los  hermaphroditos  de  ki 
mana  con  varias  opiniones  acerca  de  so  engend 

1874.  Besprochen  Ton  Dr.  Bela  Wem, 
Presse  XVI.  52.  p.  1264. 

Stricker,   Wilhelm,    Medteiniaeb-] 
schaftl.  Nekrolog  des  J.  1875.   Virchow's  AroL 
p.  267.  1876. 

Sntherland,  John,  Ueber d. 
nisse  in  Indien.   Lancet  11.  25 ;  Dec.  p.  895. 

Tholozan,  J.  D. ,  Ueber  d.  Pestis 
Armenien  n.  Anatolien  in  d.  1.  HiQfte  d.  19.  T 
Gaz.  de  Par.  5.  8.  1876. 

Vödrönes,  Trait^  de  m^edne  de 
Traduction  noureUe  avec  texte  laHn,  coi 
explicatives.   Paris  1876.   G.  Massen.  8. 
le  texte  et  14  planches.   16  Fr. 

Wallis,  Cnrt,  Ueber  d. Krankheltei kl 
im  J.  1874/75.   Hygiea  XXXVH.  11.  S.  69t. 

Wernich,  A. ,  Ueber  d.  Fortschritte it 
Medidn  in  Japan.  Bert  klin.  Wehnsohr.  XH. 

1875.  xm.  8.  1876. 
Wolf f ,  DieMortalitätsstatlstlk  inThi 

Corr.-Bl.  IV.  12. 

S.  a.  Vm.  3.  e.  HJelt;    7.  Sacht;  9. 
mer.  XVn.  1.  Hallin. 


D.  IDscelleiL 


Ihr  internationale  medteiniecke  Congreee  zu  Philadelphia  am  4.  6»  9.  September  XI 


Dr.  8.  D.  Gross  hat  als  Vorsitsender  des  betr.  Ans- 
sehnases  folgendee  Programm  Ar  die  Verhandlnngen  des 
Congresaes  veröffentlicht. 

A.  Allgemeine  SUzungen,  Allgemeine  Uebersichten 
(Adreeses)  werden  geben:  ftr  innere  Medidn:  Prof. 
Austin  Flint,  N.  T.,  Prof.  Her m.  Lebert,  IHiher 
Brealan;  —  Hygiefne  tmd  prophylaktische  Medidn :  Dr. 
Henry  I.  Bowditch,  Präs.  des  Gesnndh.- Amtes  ron 
Massachusetts;  —  CUrmtirie:  Prof.  Paul  F.  Eye,  Nash- 
vflle;  —  Gebnrtehftlfe:  Prof.  Theophil.  Parvin,  In- 
diana; —  med.  Chemie  n.  Toxikologie:  Prof.  Theod. 
O.  Wormley,  Colnmbns,  Ohio;  >-  med.  Biographie: 
Dr.  J.  M.  Toner,  Washington;  -—  med.  Unterricht  und 
med. Lehranatalten :  Prof.  Nathan  S.  Davis,  Chicago; 
-^-med.Iiiteratar:  Prof.Lnnsford  P.Tandell,  Lonia- 
vüle;  —  Qeiates-GesnndheitBpflege ;  Dr*  John  P«Gray, 


Staats-Irren-Anatalt  Utica,  N.  T. ;  — 
Prof.  Stanford  E.  ChailU,  Lonidaaa. 

B.  Für  die  einzehien  Sektionen  werden 
gen  znr  Berathnng  vorgeschlagen,  deren 
währte  Fachmänner  übernommen  haben. 

I.  iwMre  Mediein. 

1)  Beziehung  des  Typho-malarlal-Fiebff 
(Fever):  Dr.  J.  J.  Woodward,  A88.-r 
Army.  —  2)  Beziehung  des  diphtheritiadien  i 
domembranösen  Croup:  Dr.  J.  Lewis  Smitj 
Kindericrankenh.  zu  N.  York.  —  8)  Einflnss  ' 
Lebensweise  anf  die  Enatehnng  von  Nerv< 
Prof.  BobertaBartholow,  Med.-Coflege 
4)  Binflnsa  des  Höhenkfima  anf  die  Pfathisif : 
Denison,  Denver,  Colorado. 
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l)  IGkroAkopiBChe  EigenscWten  des  Blutes :  Prof. 
[toph.  Jolmston,  UiiiT.  y.  MaiyUuid.  —  S)  Die 
r.Thatigkeit  der  Leber:  Ptaf.  Anstin  Flint  Jr., 
,—  3)  Histologie  des  Krebses:  Prof.  J.  W.  8.  Ar- 
t, N.  T.  —  4)  Mechanik  der  Gelenke:  Prof.  Uarri- 
LUen,  Univ.  von  Pennsylvanien. 

m.  CSururffie, 
I)  Antiseptische  Chirurgie:  Prof.  John  T.Hodgen, 
ds  Med.  CoUege.  —  2)  Behandlung  d.  Aneurysma : 
(Wra.  H.  van  Baren,  N.T.  —  8)  Behandlung  der 
:  Prof.  Lewis  A.  Sayre,  K.Y.  —  4) Ursachen 
Lphiscbe  Yerbreitong  der  Steinkrankheiten:  Dr. 
idins  H.  Mastin,  Mobile,  Alabama. 
IV.  HauttrankheUen  und  Syphilu. 
Veraetaiedenheit  der  Form  u.  Häufigkeit  der  Haut- 
iten  in  Landern  von  gleicher  Civilisation :  Prof. 
,C.  White,  Harvard  Universität.  —  2)  Ueber  den 
oder  constitutlonellen  Charakter  von  Ekaem  und 
;:  Dr.  Lnoius  Duncan  Bnlkley,  N.  Y.  — 
oder  Dualität  des  syphilit.  Giftes :  Prof.  F  r  e  e  - 
Bnmstead,  N.  Y.  —  4) Behandlung d. Syphilis, 
Berficksichtignng  der  ffir  die  einzelnen  Stadien 
lAUgemeinmittel  und  die  nMrige  Dauer  der  cen- 
oder  nnterbroehenen  Anwendung  derselben : 
L-Keyes,  K.  Toik. 

y.  Oebwrtshül/e. 
Behaadlang  der  nioht-paerperalen  Gebirmatler- 
i:  Prof.  Wm.  H.  Byford,  Chicago.  —  2)  Me- 
to natnrl.  und  kinatt.  €k)burt  bei  Beekenver- 
{:P»f.  Wm.  Goodell,  Univ.  of  Pensylv. — 
der  Uterusilbroide:  Dr.  Washington  L. 
1^,  fkflädelphia.  —  4)  Pathogenie ,  Aetiologie  und 
des  Puerperaliebeis:  Prof.  Wm.  T.  Lusk, 

VI.  OpkthalmoloifU. 
Ueber  den  Werth  der  kaustischen  und  adstrlagir. 


derselben:  Prof.  H.  W.  WIUI«bis,  BamMd  Univ..  — 
2) Ueber GesckwiUste  d. Sehnerven :  Dr.  fiera.KAMf 
N.  Y.  —  3)  AneurywnabUdm«  tu  der  AngwiWUa»  Pflsi 
render  Exophthabnas :  Prof.  £.  WilUamti,  ^IrrtirrT*' 
—  4)  Progressive  Myopie  u.  Staphylemapostfeam  IaBwii 
anf  ErbUohkeit  u.  EatwioUuag  dwpoh  die  £l»vttMg  dM 
Ciliarmuskels  bei  Befraktionsdefekten :  Dr*  £<  ft»  IjO 
ring,  N.  Yoik. 

VIL  OtolagU. 
1)  Wiehtigkeü  frflhseitiier  Behaodlnng  dw  O^Mm 
krankheiten,  bes.  nach  ExantheBMn :  Dr.Alb^H.B^iek 

N.Y.~2)UeberHörmessnng:Dr.ClareBcea.m&ke 
Harvard  Univ.  —  3)  Nutaen  des  küastl.  Twnnmjlltfn 
Dr.  H.  N.  Sp^neer,  8t.  Louis. 

1)  Ueber  Abffihmng  n.  Venrwdnng  dee  Miiaanen 
Wassers  u.  des  Strassenkehriohs :  I^.  Jehn  H.  Baien. 
Chieago.  —  2)  Eiaiichtn«  nndVenttlaiMderBeifllfler 
Prof.  Stephen  Spith,  N. Y.  —  3)  Ueber QvmMne 
dieselbe  bei  Obolera  nad  GeHiteber:  Dr.  J.  M.  Wee4 
worth,  Inspeot.  des  U.  S.  Marine  Hosp.  Seirvlw.  - 
4)  Ueber  KnmkheltBkeine:  Dr^  Them.  B.  »atte# 
th walte,  N.  York. 

1)  Mikroskop.  Untersuchung  des  Gehirns;  Dr.  "^al 
ter  H.  Kempster,  am  Northern  Hosp.  forUmn^y  yjfk 
eonsin.  —  2)  ZurechnungsfShigkeit  der  Irren Tbr.  Isaa 
Ray,  Philadelphia.  —  3)  Simulation  yo^i  (^Geisteskrank 
heiten:  Dr.  C.  H.  Hnghes,  St.  Louis.  —  i)  Fdrsoif 
f.  Chronisch-Geisteskranke :  Dr.  C.H.  Nichols,  Govem 
Hosp.  for  the  Insane,  Washington. 

Sekretäre  für  die  nicht-amerikanisahe  Oenrcspeidw 
sind:  DDr.  BIchard  J.  DangHson  (6H  N.  lltt| 
Street)  und  B.  M.  Bertolet  (113  fi[.  Biiid  StrfSi^^ii 
Philadelphia. 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  ^e  Seite.) 


len  8.  Bauchhöhle;  Unterleib. 

Inaltnmor  s.  Geschwulst. 

Innltyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

•mittel,  Aloin  u.  Besinn  aloSs  235.  236. 

a ,  Ursachen  d.  habituellen  162.  — ,  Behandlung 

-,  Blntmig  nach  solch.  154.  —  S.  a.  Frflhgeburt. 
BS,  Bebandl.  mit  Carbolsäure  122.  — ,  d.  Stim- 
280.   — ,  d.  Kieferhöhle  282.  —  S.  a.  Con- 
inaabscess. 

th ,  Einfl.  anf  Entstehung  von  Epilepsie  57.  58. 
mies,  ffistoire ;  M6moires. 

modation  d.   Auges,   Aber  d.  Grenzen  ders. 
J.  V.  Hasner,  Bec.)  109. 
m  s.  Carbol-,  Chrom-,  Salpeters&nre. 
iktlons-PerspeJctiv  64. 

aat  s.  Chorioidea. 

ration,   zur  Diagnose  von  Cystomyomen  d.  Ge- 
ratter S64.  — ,  b.  Meningocele  neben  Spina  bifida 

ilttel,   Chromsaure  114.  — ,   Salpetersfture  b. 

idten  261. 

L,  aattoopolde,  Bestehnng  d.  Mikroeephalen  zu 
I.  97.  108. 
:a ,  deUMtolform  d,  Bewohner  207.  —  S.  a.  Bässen- 

',  VeiieUung  166.  — ,  Fissur  b.  Weibe  216. 
raphobie246. 

Jalnbb.  Bd.  169.  Hft.  8. 


A 1  b  n  m  1  n  a  t  fe  rm  e  n  t ,  Bildung  im  Pankreas  231. 

Albuminurie  s.  Eiweiss. 

Alkaloide,  giftl^re,  Nachweis  125. 

Alkohol! smus',  Beziehung  zu  Epil^sie  57.  68.  — 
Einfl.  auf  d.  ZurechwMigBffthigkeit  63.  — ,  Einfl.  a« 
Entstehung  von  Diabetes  Inslpidus  79.  ^1.  — ,  chroö 
d.  Erzeugers ,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Ijfikrocephali 
103. 

Almanach  s.  Populär  Health  Almanac. 

Alo6,  Wirkung  d.  Harzes  236. 

Aloin,  verftndertes,  Wirksamkeit  235. 

Alter,  d.  Mutter,  Elnil.  auf  d.  Gewicht  d.  Neugebomei 
156. 

Amaurose,  plötzliche  nach  Blutverlusten  6^^  rrt  fll^ 
seitige,  Nachwds  219. 

Aviblyopie,  e^fpeiffge,  NadiweU||{;i^.'-,Choleste9rha 
bildung  als  Ursache  295. 

Amenorrhoe,  Besieh.  aarintattteriMaiBntwiclBhngd 
Graafscben  VomuH  148. 

Amerika,  S<dildelformen  d.  Bewohner  217.  —  9.  a 

Basse;  Beport. 
Ammoniak,  Verwendung  zum  Nachweis  gifHger  ABca 

leide  125.  — ,  Etaispritzinig  In  d.  Venen  b.  CatMrtare 

Vergiftung  238. 

Amputation  (Methoden)  114.  (Nachbehandloitf)  }i,14 
(nach  Schnssverletzung  d.  Kniegelenks)  171. 
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AvrUltrtt,  NMiMb.  AnHUm ««■  HenqMliittstloaeii 

^t  SelnNlM  ■.  TfTM«iniii  119. 
AayloKotBrtang,   AiriHBRrth  ab  Seageni  6.  — , 
'    i.  V«f4saniriEamils  b.  Br^iUto  Bfi.  — ,  d.  Hedalla  ob- 

K^ala  b.  Hknioeph&He  lOS.  —  8.  a.  Hen ;  Proatata. 
Allal«,  Sbüi«.  fHhobHUIter  ItrbHndnnK  6B. 
^■■«•tk«ttka,    ÄBweadimg  gnftm  ConTnlstonrn  brA 

XMeraM. 
Ankatkeile,  b.  Kindern  mitteb  CUoralbydiat  enen^ 

IT«.  —  S.  a.  HemlaBiatherie. 
Aaktowte,    vetfMehende    (Ton  Hllne  Edwarde, 

Bm.)  tOI.  -",  d.  meBMbKehea  BnutKegend ,  Stndlen 

OotAm.  (TOD  C.  Toldt,  R«e.)  SOS.  ~  S.  a.  Hand- 

Inek;  paaoletlMbe  Anatomf«. 
ABearyama,  in  d.  Aiig«iikShIfi  (Unter  d.  Augapfel  mit 

Bioplitlialmiu)  (1.  (mIkOiea)  bS.  — ,  spnrtnin,  dr- 


oWS. 


Ak|i«m,  cavetaSMB,  lahanokaiut.  psoktfüimlge  Bmo- 

ABlllKrotii.  ab  Beagrai  a^  Amyloldentartung  6. 
AntagoBlBiniia,  iwiBChen  Opium  a.  Atropin  ISS. 

'  '    parenoliymatSee    CarboUiure- 


i^etftndeniog  d.  UaroB  89. 
irh&ltaiMe  den.  lu  POrth  61. 
o  soldL  4g.  —  S.  a.  Extreml- 

Araee  ■.  Report. 

Araenik,  Nateen  I).  malignem  Lymphom 4&.  16. 

Artetia,  anaatomotlea  magna,  Verletiiing,   Unterbln- 
doBg  16S.  ~,  fouae  SylTÜ,  Thromboie  b.  Sj^hflta 
H.  ~,  iKhiadic»,  Verletiang,  Uaterbindimg  161. 
poimonalii  (Folgen  d.  Embolia  d.  Zweige)  SO.   (Iniut- 
Hdena  d.KUppea)  148.  ~,  subclavia,  VerletEnog  164. 
^,  nbioapulaiiB,  Verlebang,  ITnterbindnng  168. 
thoiadea  longa,  Verletaimg,  Unterbladtuig  168.  —  S.a. 
Aorta;  CaroüH. 

Arterien,  d.  Qebimi,  Embotle  b.  GeiiteHtSmng  66. 
— ,  Terletnng,  direkte  Unlertilndang  161.  — ,  Zer- 
relaMug  Im  Bebnerren,  AneurTBmablldan«  293.  — , 
AuktdtaQoD  den.  SOS.  —  8.  a.  PUeliarterlektaale. 

Aaeitea  >.  Hydropa. 

AttrapbobieS46. 

Aden,  Schidelform  d.  Bewohner  307.  —  8.  a.  Boaae. 

Airmnetrle  d.  Schädela  809. 

AtavismDi,  Bedehung  zur  Hikrocephalle  lOS. 

Atbmn&flBappaiate  f.  Hineoarbeiter  299. 

Attas  d.  patholog.  Anatomie  d.  Angapfele  (von  Herrn. 
Pagensteelieru.  CarlGenth,  Eec.)  109. 

Atrephia,  muMiuloram  progiesEiTB  (elektr.  Palmoapa«- 
mni  b.  iolch.)  it.  (Haat&ffektion  b.  solch.)  130.  ~-, 
newotioa  fkdalia  840.  — ,  optioi,  Strychnininjektion 
891. 

Atropin,  Nnben  b.  LwdanomTergiftnMg  ISB. 

Aogapfei,  Helanose  61.  — ,  Atias  d.  patbolog.  Anato- 
mie (von  Herrn.  Pagenstecher  n.  CariGenth, 
■w.)  109.  — ,  IHier  d.  Qrenaen  d.  Acooimnodaition  (von 
J.  T.  Haaner,  Bec.)  109.  ~,  CysticeroDB  in  solch. 
(Mter  4.  Beitat)  179.  (nnter  d.  CoaJnBetlvB)  11».  —, 
HotilititiatOraiigen  819.  — ,  StQnugenimmntergmnde 
naebTerlBtiongeni  SUTohniniiOektionen  891.  — ,  Ver- 
ietnngen  mit  FremdkSrpera  898.  — ,  Oeachwoiat  an 
Mloh.  89S.  — ,  Ckeieatearinbildiug  in  soloh.  896.  — , 
IsdikatioDea  im  Enncieation  806.  ~-  8.  a.  ExopUbal- 
naa;  I^ehrcr;  Hikrophthalmle. 

Auge,  du.  In  aeln.  iitliet.  n.  knttiiigeBch.  Berieb.  (v«i 
Bafo  Magnus,  Bee.)  SOS. 

AngeBefttiBndnng,  sympathische,  Indikationen  «ir 
BsMleatian  80«. 


8  lee  racea  (i«i  i 
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Aagenbellkande,  Handbnidi  (voa  Ed.  )[«■ 
Qberaetxt  von  VT.  Block,  Bec.)  109.  (nau 
Alfred  Oriefe  u.  Tbeodor  S&miBcktft 
1 ;  VI.  I,  Bec.)  818.  — ,  Jahrosberielil  fib«  t 
schritte  im  J.  1ST3  (herUBget;.  von  Atbr.  ] 
Reo.)  306.  — ,  Beitrige  zurpraktiBCbeo  (v.J.  B 
berg,  Bec.)  306. 

Aogenb&ble,  SarkomgescbwBlate  hi solch.,  E 
tion  60. 61.  ^,  Aneurysma  In  den.  (mHGiapU 
61.  (varikflses)  68. 

Augenklinik  Aoüünumf«  In  HBncbeD,  UOt 
aas  der».  891. 

Angenlld,  Xanthelasma,  Erblichkeit  176. ~,U 
Oetcliwnlst  am  lanem  Winkel  179.  —,Üc 
an  solch.  896.  —  8.  a.  BlepharMpumoB. 

Angenmuskel,  Zerrelsgang  898. 

Aurom  s.  Goldchlorid. 

Ansknltation,  d.  Arterien  u.  Venei  (th 
Weil,  Bec.)  303. 

Anstialien,  Scliädelformen  d. Bewohner iOK.— 
Basse. 


Kinder  e.  Ligamente. 
Balggesobwnlat,  d.  behaarten KopOuat,  OH 

Fettentarbmg  In  benachbarten  DrOaen,  *tl«tid 

fekUon  47. 
Balken,  Im  Odiim,  BeaekalTenheK  b.  )GkroM{ 

101. 
Balaamiren  d.  L^hea  70. 
Baiedow'sobe  Krankbei 
Bassin,  dant  les  aeieaetda; 

nean,Bec.)  107. 
Bauchfell,    angebomer   Hangvl  S7.    — ,  i 

Tnbeilnlose  als  Urs.  von  Hydrops  adiposw 
BauchhBhle,  Oeschwülste  tn  solcii.  b.FnN 

PUtsebngeritistdt)  88.  (dlagnost.  Punktlosfl 

(mit  elweieefrelem  InluJte)  860.   — ,   Ch;ii 

dies.  67.   — ,    mnitlple  Lymphome  In  solcL 

Druck verbSltnlase  b.  Weibe  868. 
Becken,  0«bart  b.  querverengtem  38.  — ,  Vm 

bell  nach QescUechtn. Basse  107.  — ,  Bcbri«i 

mit  Synostose  d.  linken  KrenzdarmbeinAige  0 

Botb,  Bec.)  108.    — ,    Defonoitäten  d.  Kno 

Urs.  d.  Zerreissnng  d.  Symphyse  b.  d. 

— ,  Lage  d.  Eingeweide  im  Eingange  desa. 

867. 
Beekengelenke,    Verletzungen  währead  1 

dnng  u.  im  Wochenbett  186.  (Behandlimg)  II 

soistlk)  192. 
BeckengOrtel,  b.  Zerreisaung  d.  SympbfWii 

Entbindung  n.  Wochenbett  191. 
Beitrage  s.  Augenheilkunde. 
Belladonna,  BnUeo  b.  Diabetes  Insipidns  93. 

Atropin. 
Bergmann,  Nystagmus  mit  PalpitatloneD  u.| 

Seh  weisse  179. 
Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  van 

u.  1874.  (Eec.)  110. 
Betrnnkenhelt,  Ausübung  von  Verbredia 

Bibliographie  d.  Cholera  106. 
Bibliothöqae,  cboisie  de  mMecine  808.  —• 

chlnirglcale  808. 
Bindehaut,  cavemSses  Lymphangiom  60.  ^i 

cenms  nnter  ders.  179.  — ,  grannlSse  EntiÜida 

— ,  Epitheliom  898.  —,  Ekchymosen  unter  da 
Blas  egeränBob,b.  ersten  HerctonwihrendA  VI 

betts  40. 
filaienbanahfiatei,  kflnsU.  alsEnatid.M 

nnfShigen  Hamr6hre  b.  Weibe  37.  \ 

BlaaenmaatdarmsohBltt,   Anwaading  to>< 

schnkballoDB  889. 
Blasensoheidenflatel,  Verwendung  vodKh^ 

bBlkwa  b.  d.  Operation  889. 
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g,  gewtrbUche  Veigiftang  62.  —,  etsIgiBaureB,  blut- 
"■    le  Wirkung  160.   — ,   salpetersaores,  Nutzen  b. 
maligna  287. 
ich 0  88,  Abschmelzung  b.  Anftreffen  168.  — , 
le  Farbenerscheinnngen  an  solch.  168. 

tiftfabrikation,    GesundheitsYerhältnisBe   d. 
SP  62. 

iorrh5e  d.  Vagina  214. 

larospasmus,  temporär  geheilt  dureh  äusaerl. 

long  von  Jodtinktur  62. 
Besehaffenh.  b.  Diabetes  insipidus  74.  76.   — , 

ion    wegen   Blutverlust    b.    Gebarmutterge- 

26S. 

Imek,  in  d.  Nieren,  Bezieh,  zu  Diabetes  msipi- 
74. 

leckenkrankheit  Werlhofs  132.  134. 
lehwltzen  131. 
itillnng  8.  Hamostatikum. 
iBg,  im  Gehirn  (Modifikation  d.  Hamabsonderung 
"i.)  28.  (in  d.  Brücke)  29.  — ,  heftige,  pl5tzl.Er- 
naeh  solch.  53.  — ,  im  Sehnerven  54. 
i'ftcher  Gang,  Offenbleiben  142. 
s.  Gangran. 
II ihr  8.  Cholera. 

reinstein,  Wirkung  236. 
laeehl eifere!,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  d.  Ar- 

62. 
kt,  Einfl.  d.  Bereitung  u.  Verarbeitung  auf  d.  Ge* 
■  "d.  Arbeiter  61. 
lUtln ,  Bereitung  n.  therapeut.  Verwendung  19. 

Wirkung  21. 
9, 2mfl.  d.  Bereitung  u.  Verarbeitung  auf  d.  Ge- 
^d.  Arbeiter  61. 
Id Pneumonie,    Verhalten    des  Epithels  der 

>len  120. 
8.  Varolsbrficke. 
truse,  Anomalien  d.  Entwicklung u.  Krankheiten 
le  217.  •^,  Beschaffenheit  d.  Sekretes  b.  einem 
Mädchen  278. 
regend,  Studien  über  d.  Anatomie  ders.  (von 
lldt,  Rec.)303. 
•  rb,    d.   wichtigsten  Formverandemngen  des 
jehen  (von  H.  Behn,  Rec.)  303. 
ipierfabrikation,     GesundheitsverhaltnisBe 
iter  62. 

ium  esculentum,  Vergiftung  128. 

[enli  lacrymales  s.  Thranenröhrchen. 

lid,  Entwicklung  nach  Exstirpation  einer  Balg- 

it  47.  — ,  d.  Hornhaut  295. 
lanre,    therapeut.   Anwendung   (Injektion  b. 
itsündung)  49.   (äusserl.)   115.   121.    (intra> 
ehymatöse  Injektion  als  Antipyretikum)  115.  — , 
238.   (Nutzen  d.  Einspritzung  von  Ammo- 
d.  Venen)  238. 
10  m  8.  Krebs.   4 

8,  Compression  gegen  Convulsionen  b.  Kindern 

,  eommunis,   Unterbindung  (nach  Verletzung) 

.(wegen  Aneurysma  in  d.  Augenhohle  mit  Ezoph- 

i)  52. 
lenla  laerymalis  (jgummose  Infiltration)  178.  (me- 

Sarkom)  179.  — ,  urethrae  215. 
[ose.  Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Sumpfgas  4. 
Jotribe,  Cephalotriptor,  Anwendung  45. 
»mpression  d.  Kindeskopfes  mit  solch.  277. 
Asthenie  246. 

ospinalmeningitis  s.  Meningitis. 
,,  Nvtzen  b.  frühzeit.  sekundärer  traoraat.  Neur- 
285. 

Lum    hydrolHromatum   (Bereitung  u.   theApent. 
roidnng)  19.  (hypnot.  Wirkung)  21. 
irgi  e ,  AiiUliesining  von  Kindern  mittels  Chloral 


im  Hfune  b.  Neogebomen  305. 
^ralhydrat,  Nutzen  gegen :  Convulaioiien  b.  Kin- 


dern 44.  Strychninvergiitiuig  127.  — ,  Anwendnigb. 

Kindern  278.   (behufs  der  Anisthesirung  zu  chimig. 

Zwecken)  279. 
Chloreisen,  blutstillende  Wirkung  160. 
Chlorgold,  Anwendung  zur  Untersuchung  d,  Tastkör- 
perchen 227. 
Chloroform,  Nutzen  geg. Convulsionen  b.  Kindern  44. 
Cholera,  epidemic  of  1873  in  the  United  States  (He^.) 

106.  — ,  Epidemie  in  Wien  im  J.  1878  110. 
Cholestearin,  Bildung  im  Auge  295. 
Chorda  tympani,  Geschmacksftmktloa  ders.  240. 
Chorioidea,  Sarkom  51.  295.  — ,  Ruptur  292. 
Chroms&ure,  Injektion,  Nutzen b. malignem I^ymphpm 

47.  --,  als  Aetzmittel  114. 
Chylus,  Eiguss  in  seröse  H5hlen  66.  (Bauchhöhle)  67. 
Chylusgefäss,  Berstung  oder  Compression  als  Urz. 

von  Hydrops  chylosus  67.  68. 
Cirkülationsapparat,  Pathologie  u.  Phyriologie b. 

Schwängern  u.  Wöchnerinnen  39. 
Coccygodynie,  Bedeutung  u.  Vorkommen  216. 
Collapsus,  Nutzen  d.  subcutanen  Iiy ektion  von  Liquor 

ammonii  anis.  25. 
Condurango,  Anwendung  b.  Carcinom  d.  MageDflU. 

Nabels  176. 
Congestionsabscess,  in  d.  Leiste  nach  Verletzung 

d.  üeosacralgelenks  50. 
Congress,  medieinischer,  internationaler  352. 
Conjuactiva  s.  Bindehaut. 
Conservative    Behandlung  b.  Schuseverletzung :  des 

Hüftgelenks  169 ;  d.  Kniegelenks  171. 
Contentivverband  b.  Schussfhikturen  d.  untern  Ex« 

tremitaten  175. 
Convulsionen  b.  Kindern,  Behandlung  durch AnisOie- 

tika  43.  -  ,  Bez.  zur  Urämie  b.  Neugebomen  305. 
Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpus  vitreum,  CliolestearinbUdinig  in  solch.  295. 
Coxitis,  Beliandlung  114. 
Cranioklast,  Anwendung  48. 
Crico-Thyreotomie  s,  Laryngotomie. 
Cumarin,  als  Herzgift  21. 
Cyste  8.  Bauchhöhle;  Flimmer-,  Ovartencyste. 
Cysticercus,  unter  d.  Coi\)unctiva  179.  unter  d.  Re- 
tina 179. 
Cystooele  vaginalis  214. 
Cystofibroid  d.  Gebärmutter  262. 
Cystomyom,  d.  Gebärmutter  (ehem.  Beschaffenh.  des 

Inhalts)  260.  264.  (zwischen  d.  Platten  d.  Uesenterinm 

entwickelt)  262.  (dureh  Lymphränme  gebildet)  268. 

(Diagnose  von  Gvariencysten  u.  Behandlung :  Pimktion 

n.  EnncleatioB)  264.  265.  275. 
Cytisus  8.  Labumum. 

Darm,  Amyloidentartung  b.  Syphilis  35.  145,  — , 
phlegmonöse  Entzfindung  143.  — ,  Beflexneuralglen  b. 
Affektionen  dess.  243.  — - ,  Verletzung  n.  Vorfall  166| 
—  S.  a.  Dickdarm;  Dünndmrm;  Duodenum;  Rectum. 

Darmkatarrh,  Nutzen  d.  famerl.  Anwend.  d.  Carbol- 
säure  122.  —  S.  a.  Dickdarm. 

Decidua  menstrualis  s.  Dysmenorrhoea  membranace*. 

Decollation  d.  Fötus  155. 

Delirium  tremens,  Ausübung  von  Verbrechen  während 
dess.  63. 

Deutschland,  geschichtl.  Entwicklung  d.  med.  Jonr- 
naUsmus  205. 

Diabetes  mellitus,  Nutzen  d.  Carbolsänre  128. 

Diabetes  insipidus.  Bezieh,  zu  Hydrurie  n.  Pofy- 
urie  73.  74.  — ,  Einfl.  d.  Blutdrucks  in  d.  leeren  n. 
d.  Beschaffenh.  d.  Blutes  74.  75.  — ,  Bezieh,  zur  Poly- 
dipsie 74.  75. 77.  — ,  Verhaltend. Nieren 74. 76. 82. 90. 
— ,  Ausscheidung  u.  Zusammensetz.  d.  -Harns  74.  77. 
84.  85  flg.  — ,  Einfl.  d.  Nervensystems  auf  d.  Ent- 
stehung (Gehirn)  78.  79.  80.  81.  88.  (^ednlla  oblon- 
gata)  80.  (Rückenmark)  81.  — ,  Bezieh,  zu  SyphUli 
79.  — ,  Bezieh,  zu  Tuberkuloee  79.  — ,  Bezieh,  zu  Al- 
koholismus 79.  8Ap  ^,  b.  Störung  d.  geistigen  Thätig^ 
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k«!Teii  80.  —,  Besieh,  am  Epilepsie  81.  88.  — ,  b.  Hy- 
Bterte  8t.  89.  — ,  Betleh.  mRheamatlsmuB  81.  84.  — , 
Erblichkeit  81.  82.  — ,  £iiifl.  you  ErfcSltungen  aaf  d. 
EotBtehnng  81.  84.  — ,  Efaifl.  d.  Geschlechtes  n.  des 
Lebensalten  89. — ,  Bezieh.  nScroftilose  82.  — ,  nach 
Kopfirerletsiuigeii  83.  — ,  nach  Contosion  d.  Leber  83. 
— ,  nach  staÄen  Mnskelanstrengtmgen  88.  — ,  neben 
tHRls  88.  — ,  nach  heftigen  Qemfithsbewegnngen  88. 
— ,  Bezieh,  in  Diphtherie  84. — ,  Einfl.  heftiger  Sonnen- 
hitze anf  d.  Entstehung  84.  — ,  nach  reichlichem  Ge- 
nuBS  von  Honig  84.  — ,  Körpergewicht  86.  — -,  Perspl- 
ratio  tasenslbiUs  86.  87.  — ,  Verhalten  d.Haat  87.  — , 
Ansscheidnng  durch  d.  Longen  87.  — ,  Durst  87.  — , 
Verhalten  der  Verdannngsorgane  88.  — ,  Elnil.  auf  d. 
AUgemelnbeflnden  n.  Eikranknng  verschied.  Organe 
88.  — ,  KÖrperwirme  89.  — ,  Verlauf,  Dauer,  Aus- 
ginge n.  Prognose  89.  — ,  Bezieh,  zur  Albuminurie  90. 
— ,  b.  Pfetden  90.  — ,  matom.  Veränderungen  90.  — , 
Behaadlnng  (verschied.  Arzneimittel)  92.  (dUltetische) 
96. 

Alaphragma,  tranniat.  Hernie  286. 

Dickdarm«  chron. Katarrh,  doppelselt.  Ischias  b.  solch. 
244. 

Digitalis,  Einfl.  auf  d.  Dlurese  b.  Diabetes  faislpi- 
dns87. 

DlmendahTs  Ventilator  300. 

Dlphtherltls,  Polyurie b.  solch.  84. 

Divertikel,  d.  Oesophagus ,  ft-emder  Körper  In  solch, 
als  Urs.  von  Latynxstenose  279.  —  8.  a.  Tractions- 
dlvertikel. 

Do  cht,  Bleivergiftung  b.  Bereitung  solch,  f.  Znnder- 

fouerseug  62. 

Draht-Bchnur-Verband  f.  Schussfh^turen  172. 

Drainage,  nach  Enncleation  von  Cystomyomen  d.  Ge- 
birmntter  265. 

Drechslerei,  Ehifl.  auf  d.  Gesundheit  d.  Arbeiter  62. 

Drillinge,  Entwicklung  solch,  in  einem  doppelten  Ute- 
rus, Geburtsverlauf  43. 

Drfise  s.  Lymph-,  Thränendrfise. 

Ductus,  Botalli ,  Offenbleiben  142.  — ,  ejacubtorlus, 
Bau  15.  18.  — ,  lacrymalis,  Nasenmündung  177. 

Dflnndarm,  Syphilis  145.  — ,  VorfUl  b.  Zerrelssung 
d.  Rectum  167. 

Duodenum,  angebomer  Verschluss  dess.  u.  d.  Pylorus 

159. 

Durä-mater,    Gnmmageschwnlst ,    Neuroretinitis  be- 
dingend 295. 
Durchscheinen,  b.  festen  GeschwIÜsten  48. 
Durst,  b.  Dial>etes  Insipidus  87. 
Dusehe,  kalte  auf  d.  Rfioken,  gegen  Reflezneuralgien 

246. 
Dysmenorrhoea  membranacea,  gehellt  durch Elektri- 

dt»  261. 


inbalsamlren  d.  Leichen  70. 
Eingeweide,  Lage  im  Beckendingange  b.  Weibe  257. 
Eingeweidelehre   d.    Menschen    (von  J.  Henle, 

Handbuch  d.  systemat.  Anatomie  d.  Menschen  n.  Bd., 

Rec.)  105. 
Eis,  Applikation  ttngs  d.  Rfickgrats  b.  Befleknearalgl^n 

246. 
Elsen,  Nntien  d.  verschied.  Pr&parate  b.  Diabetes  üisi- 

pldus  94. 
Eisensesaulchlorld,  blutstillende  Wirkung  160. 
Eiter,  Senkung,  Nutzen  d.  CarbokSure  122. 
Elweiss,  im  Harne  (b.  Blutergnss  in  d.  Gehirn)  28.  (b. 

Eklampsie)  44.  (b.  Diabetes  insipidus)  90.  (b.  Neu-  od. 

Todtgebonen)  306. 
EiweisskÖrper,  modlflclrte  im  Inhalte  von  Ovarien- 

<^ten  259. 
Eiwelssstoffe,  gasförm.  Stiekstoffinisscheldung b.  d. 

Umsetzung  im  Körper  4. 
fikchymosen,  am  Augenlid  und  unter  d.  Go^Junctlva 
.996. 
Eklampsie,  XiMta  Im Hane b.  eolch.  44. 


Ekzem,  chronisches,  Nutzen  d.  CarboIuhiTe  122. 

Elektricitftt,  Palmospasmus  als  Besktion  uf 
29.  — ,  Nutzen  b.  Diabetes  insipidu«  94.  — ,  Ni 
Dysmenorrhoea  membranacea  261.  —  8.  a. 
tion ;  Galvanisation ;  Induktionselektrieität. 

Elektrolyse,  Nutzen  b.  malignem  Lymphom 

Elektrotherapie  s.  Faradisation ;  QalTznisat 

Ellenbogengelenk,  Resektion  nach Vetietzv 
g&nge  172. 

Embolie,  d.  Lungenarterien ,  Folgen  den.  30. 
Himarterlen  b.  Geistesstörung  55.  — ,  mel 
Endokarditis  188. 

Embryo  s.  Fdtus. 

Encanthis  maligna  179. 

Encephalitis,  fötale,  Beziehung  zur) 

Endokarditis,  mehrfache  Embolie  h.  sokli.  U 
primftre.  Vorkommen  249. 

Endometritis,  Beziehung  zu  SterllltiU  149. 

England ,  geschichtl.  Entwicklung  d.  med. Je 
208. 

Entbindung,  b.  querverengtem  Becken  38. 
auf  d.  Cirkulatton  b.  Ifitralisfehler  39.  — , 
Cyste  als  Hindemiss  41.  — ,  Metrorrhagie  nidi 
Nutzen  der  Compression  der  Aorta  41.  — , 
Deeollation  des  Fötus  158.  — ,  Yeri< 
Beekengelenke  während  ders.  185. 
191.  (Casuistik)  192.  — ,  b.  traumat.  P»vl 
— ,  Verbesserung  ungfinstiger  SchadeDigen 
Hand  276.  — ,  Compression  d.  Kindeskopfs 
u.  Cephalotribe  277.  — ,  Gangr&n  d.  Vnlvt 
278.  —  S.  a.  Fussgeburt;  Geburt, 

Enteritis  phlegmonosa  148. 

Enterocele  vaginalis  214. 

Entlassung  genesener  Geisteskranker  60. 

Enncleation  von Gebftrmntterfibromen  (q 
265.  (Indikationen  u.  Technik)  270.  271. 

273.  (unter  Belhfilfe  d.  galvanokaust. 

274.  — ,  d.  Augapfels,  Indikationen  806. 
Epilepsie,  Bezieh,  zu :  Alkoholismus  57.  6S. 

insipidus  81.  88. 
Epithel,  d.  Lungenalveolen  120.  — ,  d.  Mi 

haut,  Trftbung  b.  Syphilis  145. 
Epitheliom  d.  Conjunctiva  298. 
Erblichkeit,   b.  Diabetes  insipidus  81.  81 

Xanthelasma  d.  Augenlider  176. 
Erblindung,  plötzliche  nach  Blutverlusten  63. 
Erbrechen,  nervöses ,  Nutzen  d.  BromchbiB j 

Erregung  durch  Brechweinstein  286. 
Erdrosselung  65. 
Ergotin,  Nutzen  b.  Diabetes  insipidus  98.  — 1| 

lende  Wirkung  160. 
Erk&ltung,  als  Urs.  von  Diabetee insipidns 
Erschöpfung,  nervöse  246. 
Erstgebftrende,  Gewlchtsverhftltnisse d. 9« 

von  solch.  156.  157.  ^ 

Erstickung,  zur  Casuistik  lA.. 
Erysipelasam  Kopfe,  Behandlung  114. 
Essig  s.  Kunstessig. 
Exartikulation,  nach  Schnssverietsung 

lenk  169;  im  Kniegelenk  171. 
Exophthalinns,  durch  Aneurysma  hinter d. 

bedingt  51.  — ,  mit  Kropf  u.  Herakzankheit  b. 

Störung  56. 
Exostose,  d.  Stirnhöhle,  Operation 281. 
Extensionsverband,  f.  8chnssfraktore& 

Extremitäten  175. 
Extraktivstoffe,  d.  Harns  b.  Diabetes 
Extremltlt,  obere  (Fhlebarteriektasie)  48.  (( 

linl^  b.  Herzkrankheiten)  250.  — ,  untere, 

n.  Veitandmethoden  nach  Schussfraktur  17S. 

IT  ab  r  1  k  e  n ,  GesundheltsveriiiltnlaBe  d. 

scbiedenen  61  flg. 
Facialis,  Bezieh,  d.  Centmm 

18.  — ,  Xilhmung  240. 
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[sation ,  xnr  £iiile)tiiiig  d.  Frftfag^tmrt  154.  — / 
^Berröse  Enehöpftnig  «46.   — ,  Nutzen  b.  Dys- 
membimnaoea  261. 
ine,  Terc^ftnng:  durch  solche  26. 
fein ,  Fraktur  (mit Austritt  yonOehfamsubstanz, 
163.  (Affektion  d.  Geschmacks  nach  solch.) 

t,  SehuBafraktur  Im  Hfiftgelenk  168.  (Ezartfknla- 
Besektion)  169. 
tt  8.  Alhnmlnatferment. 
a.  Hsen. 

roikommen  in  Transsudaten  66.  68.  70. 
(eng  8.  Znnderfeuerzeug. 
ste  d.  Gebärmutter  s.  Cystomyom. 
8.  Fibrom. 

iL  Gebärmutter,  verschiedene  Arten  d.  Hehand- 

12.  — ,  cystisches  261.  262.  26S.  264.  — ,  dop- 

1265.  — ,  subeerSses  265.  — ,  snbmukfHies  266. 

len  In  Folge  d.  Puerperium)  269.  — ,  mehr- 

▼OB  Terscbled.  Alter  266.   — ,  mit  d.  Ersehet- 

Ton  Krebs  266.  — ,  nachtheilige  Wirkung  auf 

>igane  267.  — ,  Einklemmung  b.  Schwanger- 

fiUti.  Ausgang  268.  — ,  Entbindung  b.  solch. 

,  Verschwinden  in  Folge  d.  Puerperium  269; 

le  Ansstossung  269.  — ,  operative  Behand- 

L   Indikationen)  269.    (Enucleation)   270. 

d.  Galvanokaustik)  274. 
1,  cystisches,  d.  Gebarmutter  262.  —  S.  a. 

19«,  d.  Augenhöhle,  Exstirpation  50. 
IitKn  d.  Bromchinin  20.  — ,  Hamausschei- 
soleh.  b.  Diabetes  inslpidns  87.   — , 
Injektion  von  Carbols.   gegen  dass. 
a.  WechiBelfieber. 
M  b.  Weibe  215. 
\tn  d.  Vagina  214.  --  S.  a.  Halsfistel. 

ry  8 1  e  n ,  im  Oesophagus  284. 
^epithel  im  Oesophagas  b.  mensehl.  Embryo- 

ihtmg  d.  Entzündung  d.  Gehirns  zur  Ent- 

-Ton  MkrocephaHe  99.  — ,   Entwicklung  der 

FoOike]  b.  solclu  148.  — ,  Lage  während 

^erBChaft  152.  — ,  Decollation  15S.  — ,  Bil- 

825.  — ,  Flimmerepithel  im  Oesophagus 


8.  Oimaf  scher  Follikel. 

In  GieBsereien,  Lungenkrankheiten  68. 

Gehirns,  Beschaifenh.  b.  MlkrocephaHe  101. 

les  208. 
leheLSsung,  Nutzen  b.  malignem  Lymphom 

Verbände  f.  solche  111. 112.  —  S.  a.  Felsen- 
inr;   Bnmerus;  Radius;  Schädel;   Schuss- 
,  Unterkiefer ;  Unterschenkel. 
fieh,  gesehiditi.  Entwidklong  d.  med.  Jonma- 

Ität  148. 
illch,  Beschaffenh.  während  d.  Innnktions- 

törper,  in  d.  Chorioidea,  Sarkombildnng  61. 
lem  OeBophagnsdivertike] ,  Larynzstenose  be^ 
279.  — ,  Im  Augapfel  292.  —  S.  a.  Nähnadel, 
fl.  FStilB. 

^bart,  plötzHehe  Erblindung  nach  schwerer  Me- 
b.  BOleh.  58.  —,  Einleitung  durch  Faradisa- 

kclts V  erhältnisse  d.  Arbeiter  61. 
ivrt,  br.  UteruBiibrom  268; 
lAib,    Verletauttg,   Ansgänge  172.   —  S.a. 
lenk« 
ihwtt^,  Iklhanfiiuig  114. 

^feg  B»   ^H*wp wWg*"'^*^^*g  - 
oititfe,  1».  ^läeitt  ieng^bcM^  m&a^  2t8. 


Galvanisation,  b.  Diabetes  insipidns  94.  — ,  b.  ner- 
vöser Erschöpfung  246.  — ,  d.  Rückenmarks  b.  ReiMz- 
nenr^gien  246.  — ,  b.  Dysmenorrhoea  membranacea 
261. 

Galvanokaustik,  zur  Entfernung  von Utemsflbroiden 
274.  275.  — ,  punktförm.  Ustion  mittels  solch,  b.  caver- 
nOsen  Angiomen  286. 

Gangrän,  b.  Rissquetscfawnnden  118.  — ,  Nutzend. 
Carbolsäure  122.  — ,  der  Vulva  bei  Neuentbundenen 
278. 

Gase,  nachthdüge  Wirkung  der  In  Minen  entwickelten 
296  flg.  (Behandlung)  299.  (Prophylaxe)  299. 

Gastrocnemins,  Sesambeinchen  In  d.  Ursprungs- 
sehnen 117. 

Gastrorrhagie  s.  Hagenblntung. 

Gastrotomie,  Anwendung  von  Kauts<Aukballons  289. 

Geathmethaben,  Nachweis  aus  d.  Besohaffenh.  der 
Trommelhöhlenschleimhaut  184. 

Gebärmutter,  doppelte,  DrüHngsschwaagerschaft  in 
solch. ,  Verlauf  d.  Geburt  48.  — ,  comblnirte  Unter- 
suchung von  Blase  n.  Vagina  n.  Blase  n.  Rectum  aus 
146.  — ,  Lageveränderungen  als  Urs.  von  Sterilität 
151.  — ,  Anomalien  d.  Struktur  210.  — ,  Fibrom,  ver- 
schiedene Arten  u.  Behandlung  212. 261  flg.  — ,  Krebs, 
Vorkommen  218.  — ,  Polyp,  Arten  u.  Symptome  213. 
— ,  Lage  im  normalen  Zustande  258.  — ,  Salpetersäure 
als  Aetzmittel  b.  Affektionen  ders.  261.  —  S.  a.  Gysto- 
flbrold;  Cystorayom;  Fibrocyste;  Fibrold;  M;^m; 
Myosarcoma  lymphanglodes. 

Gebärmutterblutung,  nach  d.  Entbindung,  Com- 
pression  d.  Aorta  41.  — ,  accldentelle  latente  b.  vor- 
zeitiger Lösung  d.  Placenta  41.  — ,  nach  Frfihgeburt, 
plötzl.  Erblindung  öS.  — ,  Nutzen  d.  Anwendung  von 
Wärme  in  der  Lendengegend  147.  — ,  nach  Abortus 
154. 

Gebärmuttcrentzündung,  Bezieh,  d.  verschiede- 
nen Formen  zu  Sterilität  149.  — ,  verschiedene  Formen 
u.  Behandlung  210.  211. 

Gebärmutter  hals,  StenoBen  u.  Difformitäten  afsUn. 
von  Sterilität  150. 

Geburt,  b.  querverengtem  Becken  38.  — ,  Einfl.  auf  d. 
Cirkulation  b.  ^fitralisfehler  39.  — ,  Ovariencyste  ala 
Hindemiss  41.  — ,  Perforation  d.  Kindskopfes,  Indika- 
tionen n.  Technik  42.  — ,  von  Zwillingen  43,  — ,  voa 
Drillingen  43.  — ,  Gewichtsverändemngd.  Neugebomen 
(kurz  nach  ders.)  156.  (nach  vorzeitiger)  167.  — ,  Ver- 
besserung ungfiiiBtiger  SohädeUagea  mittels  d.  Haad 
276.  —  S.  a.  Entbindung}  Fussgeburt;  Zwillinge. 

Geburtssange  s.  Zange. 

Gefässgesohwulst  s.  Lymphangiom. 

Gehirn.  Errei^keitd.  Rinde  d.  grossen  10.  — ,  Lo- 
kalisation d.  Funktionen  10.  — ,  Gentrum  f.  psydÜBohe 
Reflexe  11.  12.  13.  — ,  psychomotor.  Oentrnm  b.  Nen- 
gebomen  14.  — ,  Lnngenaffektk>n  nach  VerletBung  15. 
— ,  Congestion,  Nutzen  d.Bromehlnln  20.  — ,  Modifika- 
tion d.  Hamsekretion  b.  Hämorrhagie  28.  — ,  Erwei- 
ehmig  b«  Syphilis  35.  36.  --,  Embolie  d.  Arterien  b, 
Geistesstörung  55.  — ,  b.  Diabetes  insipidus  (Besieh, 
zur  Entstehung)  78.  79.  80.  81.  (anatom.. Veränderun- 
gen) 91.  —,  fötale  Entzflndung,  Bezieh,  zur  Entstehung 
d.  Mikroeephalie  99.  — ,  Besohaffenh.  b.  Mikrooephalle 
101.  —, Lipom  in8olch.l28.  —, Projektion v.SohmerB- 
empfindungen  von  solch  aus  241.  —  S.  a.  Balken;  Ce> 
rebrasthenie ;  Facialiscentrum ;  Meningocele;  Varola- 
brücke. 

Geistesstörung,  dnreh  MorpktammlsBbnuieh  bedtagt 
24.  — ,  Embolie  d.  Gehirns  b.  solob.  65.  — ,  He»- 
affektion  b.  solch.  55.  — ,  in  Folge  von  akviem  Gelenk- 
rheumatismus 56.  — ,  Basedow'solie  Krankheit  b.  Boleta. 
66.  — -,  EntlaBBung  nadi  d.  Oeneaang  6d.  —,  kane 
Anfälle  von  BOleh.  60.  — ,  Polyurie  b.  Boleh.  80* 

Gelenk,  Verstauchung,  Behandlung  113.  — ,  AffMtio- 
nen,  Behandl.  mit  Ckrbolsäure  121.  •^,  Verleiaang, 
Ansgittge  Itl.  — ,  EnteMtag,  kla^^ptaAi«.  Oimtr 


m 
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Und  388.  —  S.  a.  Beeken-,  Huid-,  Hüll-,  lUosacnU-» 
Knie-,  Knöchel-,  Sdiulterg^lenk. 

QelenkrheumatiBmas,  Beasiehnng  anir  Entstehung 
von  GeistesstöruDg  56.  — ,  Nutzen  d.  Propylamin  124. 

Qem&thabewegung,  JSiaiAu»  auf  Entstahang  von 
Diabetes  insipidiu  83. 

Genitalien,  b. Manne,  Tuberkukwe  144.  — , b.  Weibe, 
Sterilität  b.  Affekttonen  ders.  148. 

Gesehiohte  d.  Medidn  s.  JonmaliBmuB. 

Geschlecht,  Bezieh,  z.  Entstehnng  d.  Diabetes  insipi- 
du0  82.  ^,  Yeneliiedenheit  d.  Beckens  107.  — , 
Krankheiten  d.  weiblichen  (von  Hermann  Beigel, 
2.  Bd.,  2.  Hälfte,  Bec.)  210. 

Geschmack,  Verlauf  d.  Nerven  f.  dens.  240. 

Geschoss,  von  Kleingewehr  (Sprengwirkung)  167.  (Ab- 
schmehtung  b.  Auftreffen)  168.  (irisirende  Färbung) 
168. 

Geschwür,  Behandl.  mit  Garbolsaure  122.  —  S.  a. 
Fuss-,  Magen-,  Nagelgesehwur. 

Geschwulst,  feste,  Transparenz  48.  — ,  bösartige  am 
innem  Augenwinkel  179.  — ,  an  d.  Harnröhe  b.  Weibe 
216.  — ,  am  Augapfel  293.  —  8.  a.  Balggeschwulut ; 
Bauchhöhle;  Cyste;  Exostose;  Fibrom;  Gumma -Ge- 
schwulst. 

Gesichtslähmung,  degenerative  240. 

Gewebe,  wasserdichte,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten 
32. 

Gewerbshygieine  s.  Arbeiter ;  Bergmann ;  Bleistift 
Brillenschleifer;  Brokat;  Bronce;  Bunt|)apier;  Docht 
Drechslerei ;  Giesserei ;  Kohlenstaub ;  Minenkrankheit 
Pfeifenfabrik;  Schriftgiesser ;  Soda;  Spiegelbeleg 
Staubinhalation ;  Zunderfeuerzeug. 

Gewitterangst  246. 

Gicht,  Nutzen  d.  Propylamin  124. 

Giesserei,  Lungenkrankheiten  b.  Arbeitern  in  solch. 
63. 

Gips-Hanfschienen-Verband  288. 

Gipsrinnenverband,  b.  Schussfrakturen  im  Kriege 
173. 

Gipsrerband,  b.  Schussfrakturen  (im  Kriege)  1T8.  (an 
den  untern  Extremitäten)  176.  — ,  klappenförmiger 
(Herstellung)  287.  (Anwendung)  288. 

Gipswatteverband  175. 

Glandula  lacrymaHs,  Affektion  b.  Syphilis  178. 

Glaskörper,  Cholestearinbildung  in  solch .  296 . 

Glaukom,  Iridektomie  wegen  solch.  181.  — ,  Patho- 
genie  219. 

Gliom  d.  Hetina  294.  (b.  Mikrophthalmie)  294. 

Glykosnrie,  b.  Bhitergnss  In  d.  €lehim  28. 

Goldchlorid,  Anwendung  zur  Untersnchnng  d.  Tast- 
körperchen 217. 

GraafscheT  Follikel,  Entwlckehing  b.  Fötus  Im 
Uterus  148. 

Graves'sche  Krankheit  b.  Greisteekninken  66. 

Grelsenkrankheiten  s.  Prurigo. 

Grnndzfige  der  Histologie  (von  Heinrich  Frey, 
Rec.)  106. 

Gummageschwnlst  d.  Dura-mater,  Neuroretinitis  be- 
dingend 296. 

Gnmmipapier,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  32. 


Haar,  Bildung  n.  Entwicklung  (b.  Embryo)  226.  (b. 

erwachsenen  Menschen  u.  Thieren)  226. 
Haarwechsel  226. 
Hämathidrosis  131. 
Hämato-Ikterns,  traumatischer  169. 
HAihorrhagie  s.  Btatnng;  Gebärmutter. 
Hämostatlsche  Mittel,  örtliche  Anwend.  160. 
Hals,  VerletzQDg  164. 
Halsfistel,  aagebeme  voUständige  176. 
Hftiswirbel,  SiiiDa  bifida  der obem aeben Meningoeeie, 

Adspix»tioii280.  — ,  Entzündung,  klappenförmigerG^ 

verband  288. 
Hand,  Schütteln  als  elektr.  Beaküon  29. 
H  a  1^4  b  n  c  h  a.  Aogeidieilkunde  $  Elngeweidelehre. 


Handgeleakt  Knte&ndung,  I^tektion mit Cnl 
— ,  Verletznng,  Ausgänge  172. 

Hanfschienen  288. 

Harn,  Phosphoresoenz  6.  — ,  Verändenrng  in) 
Gehimhämorrhagie  28.  — ,  Eiweissgekalt  b. 
44.  — ,  Ausscheidung  u.  Zusammensetziiog  b. 
insip.  73.  76.  84.  85  flg.  — ,  u.  Nieren,  V« 
Neugeb.  (von  A.  Martin  u.  C.  Rage,  Ree.{ 
8.  a.  Albuminurie. 

Harnblase,  b.  Manne,  tuberkulöse  Affektic 
b.  Weibe  (Unters,  von  ders.  u.  von  Vagina 
ans)  146.  (Druck  von  (jlcbänn.-Fibroiden)  »TJ 
Blasenmastdarmschnitt ;  BlaaenscheidenflBtel. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnröhre,  b.  Weibe  (FunktionslosiglLeit , 
einer  neuen  oberhalb  d.  Symphyse)  37.  (( 
an  solch.)  216.  — ,  b.  Manne,  tuberkulöse 
144.  146. 

Harnruhr  s.  Diabetes. 

Harnsäure,  Menge  im  Haine  u.  als  Infaiktia< 
Neugeborener  306. 

Harnstoff,   Ausscheidung  (b.  Diabetes  ind| 
(durch  d.  Haut)  263.  (b.  Neugeb.)  305. 

Haut,  Verhalten  b.  Diabetes  insipidos  87.  —, 
b.  progress.  Muskelatrophie  130.  —,  Ti 
körperchen  in  ders.   226.   — ,  Hamstof 
durch  dies.  263. 

Hautkrankheiten,  Anwendung wasserdidit 
(bes.  Kautschukpapier)  32.  — ,  Nutzend.! 

Hemianästhesie,  b.  G^schwulstbildung lui 
brücke  129. 

Hemiplegie,  b.  Grcschwulstbildung  in  d.  Vi 
129. 

Hernie,  d.  Vagina  214.  — ,  diapl 

Herpes  s.  Zoster. 

Herz,  Amyloidentartung6.  — ,  Wirkung 
daes.  21.  — ,  Einfluss  d.  verminderten 
Entstehung  von  Embolie  d.  Lungenarteitel 
fektion  b.  Geisteskranken  66.  — ,  Hyp< 
latation,  Nutzen  d.  Propylamin)  124.  (o. 
primär  in  Folge  körperl.  Ueberanst 
Folge  d.  Fehlens  einer  Niere)  248.  — ,  « 
dungsfehler  (nur  3  Höhlen)  136.   (Defekt 
ventricul.)   136.   — ,  ungleichzeitige  Cont 
Ventrikel  139.  141.  — ,  AiTeküon  b.  Offei 
Duct.  Botalli  142.  — ,  Schussverletzung, 
— ,  Pa^itationen  b.  Nystagmus  179. 

Herzbeutel,  Luft  in  solch,  (nach  einem 
(in  einem  Exsudate  b.  Septikämie)  260. 

Herzklappen,  Gefahren  d.  Fehler 
gerschaffc,  Entbindung  n.  Wochenbett  39. 
d.  Fehler  zu  Geistesstörung  66.  — ,  Lungei 
gleichzeitig  mit  Fehlem  ders.  249.  —  8* 
arterie ;  Mitralis. 

Herzkrankheiten,   Verengung  d. 
gleichzeitiges  Vorkommen  mitLungenscb 
— ,  Oedem  d.  obem  Extremitäten,  vorwi< 
260. 

Herzton,   erster  (Entstehung)  40. 
dems.  b.  Wöchnerinnen)  40.  — ,  zwMter,  doi 
b.  Wöchnerinnen  41. 

Histoire  et  memoires  (de  TAcadömle  roy.  4«. 
197.  (de  la  Soc.  roy.  de  m^ecäne)  201. 

Histologie,  Grundzüge  ders.  (v.  Heinr.  Fre 
106. 

Hitze  s.  Sonnenhitze. 

Hitzschlag,  b.  Kindern  297. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Holz,  verwesendes,  Phosphorescenz  6. 

Honig,  übermäss.  Gtonuss  als  Urs.  von 
84. 

Hornhaut,  Trübung  (TrepanatioB)  180.  (IiÜI 
181.  — ,  Cancroid  296.  ' 

Hospital,  Einrichtung  30&  ! 

Hospiialbrand,  b.  Bissqnetsckwmidfln  U&  ' 
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Mlenk,  Binder  8.  9.  — ,  Entzündung,  Behandl. 
^,  Sditfsarerletzang  in  solch.  (Diagnose  u.  Moi^ 
168.  (ExartilLniation  a.  Resektion)  169.  (con- 
Behandl.)  169.  (Transiiort- Verband)   170. 
ß)  172. 

isbeinfnge,  Zerreissnng  wShrend  Entbin- 
Wochenbett  189. 
II,  FralLtnr,  Behandlung  113. 
rgjrnm  s.  Inanktionskur. 
ile,  Nntun  d.  Injektion  mit  verschied.  Mitteln 

Gtfbob.)  128. 
iidfposns  68.  — ,  cbylosas  66. 
therspie  s.  Dosehe. 
^le,  nach  Blutergoss  in  d.  Gehirn  28.  —  S.  a. 

inipidiu. 
|e,  d.  Armee  d.  Yer.  Staaten  v.  Kord-Amerika 
8.  a.  Gewerbshygieine. 
riphie  s.  Hers. 
Ikom,  Bromchinin  21. 
I,  Besieh,  zu  Diabetes  insipidus  81.  83. 

li.  Nntsen  b.  Diabetes  insipidos  94. 
eiieht  s.  Augenheilkunde. 
\i.  Person ,  Feetstellung  durch  Tättowimngs- 

• 

Ifikroeephalie  98. 
ffimato-Iktems. 
;elenk,  Verletzung  b.  einem  Kinde  50. 

%.  Typhus  abdominalis. 
ilriMu  d.  Ta^ruya  123. 
im  69. 

ijBitandi  123 . 
ffelelLtrieit  &t,   zur  Einleitung  d.  Früh- 

n  Ffirth ,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  d.  Ar- 

rhag.  d.    Lunge,  Einfl.  d.  Schwächung 

ceit  auf  d.  Entstehung  32.  — ,  von  Ham- 

IQeren  Nengebomer  306. 

parenchyma-tdee  (mit  Sol.  Fowleri  gegen 

iphom)  46.  (mit  Carbols.  als  Antipyretii- 

—j  mit  Carbols.  b.  Gelenkentzfindung  49. 

von  Ammoniak  b.  Carbols.-Vergiftung 

b.  Diabetes  insipidus  76. 

b.  Kbidem  279. 
»Binaler  Druck  268. 
^aehymatSse  Injektion  s.  Injektion, 
ikur,  Beschaffenheit  d.  mich  36. 
[laniliB,    als  Beagens  auf  Amyloidentar- 

äusserlich  gegen  Blepharospasmus  52. 
\}t  als  Beagens  auf  Amyloidentartung  6. 

s^vants  198 ;  de  mddecine ,  Chirurgie  et 

199;  de  m^ecine  ou  observ.  des  plus  fa- 

et  chlrurgiens  de  I'Europe  199 ;  de  chi- 

d'observations  de  m6decine,  Chirurgie  et 

302. 

|iaus ,  jnedfeinlBcher,  geschichtl.  Entwicklung 

'  kkreich)  197.  (Enghind)  203.  (Deutachland) 

lüie,  wegen  Hornhauttrübung,  Glaukom,  Iritis 

! 

iie,  angebome  53. 

|n  Elnsenknng  51.  — ^  angeb.  Mangel  53.  — , 

*Bg,  Iridektomie  181.  —  8.  a.  Pupille. 

U  ^  Bleigeeehossen  168. 

ioa^,  centripetale  b.  schmerzhaften  Affektionen 

N&nme  239.  — ,  d.  Schmerzempflndung  241. 

doppelseitige,  b.  Affektion  d.  Dickdarms  244. 

ta  ezophthalmica  s.  Exophthalmus. 

rtzen  gegen  malignes  Lymphom  47.  — ,  Appli- 

^p  d.  SSekgnts  b.  Befleznenralgie  246. 


Kali  acetienm,  Einfl. auf  d. IMnrese b. Diab.  insipidus 87. 

Kaltwasserbehandlung  s.  Dnsche. 

Kanal  s.  Strassenkanal. 

Katarakte,  aar  Statistik  d.  Operatien  291.  396.  -&>, 
OkoleeteariabUdnag  in  soleh.  296. 

Katarrh  s.  Darmkatarrh. 

Kante risatien  s.  Aetnnittel;  Galvanokaistfk. 

Kantsehukballon,  als  Hülfsmittel  b.  Operationen 
289. 

Kautschukpapier,  Nutzen  b.  HaatkraiAiMten  82. 

Keilbeinhdhlen,  Weiteverh&ltnisse  209. 

Keuchhusten,  Nutzend.  (Karbolsäure  123. 

Kieferhöhle  (Abscess)  282.  (Osteom)  283. 

Kind,  Convnlsionen^  Nutzen  d.  Anasthetika  43.  — ,  Ver- 
letzung d.  IleosacnügelenlLs  50.  — ,  Anwend.  d.  ChJoral- 
hydrat278.  (behuflsAnästhesirung  zu  Chirurg.  Zwecken) 
279.  — ,  Insohition  279.  —  S.  a.  Duodenum ;  Keuch- 
husten ;  Larynx ;  Meningocele ;  Pylorus ;  Spina  bifida. 

Kind ,  in  geburtshulfl.  Beziehung  (Perforation  d.  Kopfes) 
42.  (Decollation)  155.  (Bezieh,  d.  Grosse  zur  Entsteh. 
V.  Zerreissung  d.  Beckensymphysen  b.  d.  Entbindung) 
187.  (manuelle  Verbesserung  d.  Kopflage)  276.  (Com- 
pression  d.  Kopfes  mit  Zange  oder  Cephalotribe)  277. 

—  S.  a.  Drilling ;  F5tus ;  Neugebome ;  Zwilling. 

Kinderspital,  St.  Joseph's  in  Wien. 

Kindesmord,  fraglicher  182. 

Kleingewehrgeschoss,  Sprengwirkung  167. — , Ver- 
letzung d.  Kniegelenks  durch  solches,  Behandlung  170. 

Klystir,  Erregung  von  Abortus  durch  solches  153. 
Kniegelenk,  Schussverletzung  (Behandlung)  170.  (Be- 

sektion)  171.  (Ausgange)  172. 
Kniescheibe  s.  PateUa. 
Knochen,  natfirl.  Defekte  am  Schädel  d.  Neugebomen 

182.  — ,  Erweichung  s.  Osteomalacie. 
Körperanstrengung,  fibermässige,  Einfluss  auf  das 

Herz  247. 
Körpergewicht,  Verhalten  bei  Diabetes  insipidns  86. 

—,  Einflnss  d.  LIelites  120.  — ,  Verhalten  bei  Nenge- 

bomen  166  flg. 
Körperwärme,  bei  Diabetes  insipidus  89.   — ,  V<tf- 

lesungen  ftber  dies,  (von  Gl.  Bernard,  Bee.)106. — , 

Einflnss  d.  Propylandn  124.  — ,  b.  Pseudohypertropliie 

d.  Muskebi  247. 
Kohlenozyd,  Bezieh,  zur  Minenkrankhelt  297.  298. 
Kohlensäure,  Bezieh,  zur Hinenknuikheit  297. 
Kohlenstaub,   Einathmung  beim  Gewerbebetrieb  als 

Kranlüieitsnrsaehe  68.  (chron.  BronchialdrÜsen-Eiita.) 

252. 
Kopf,  Verletzung ,  Beziehung  zu  Diabetes  insipldQs  83. 

—  8.  a.  Kind,  in  geburtsh.  Beziehung. 
Kopfhaut,  behaarte,  Balggeschwulst,  Infiltration  be- 
nachbarter Drfisen  u.  allgemeine  Infektion  nach  d.  Ez 
slirpstion  47. 

Kopfrose,  Behandkiag  114. 

Kopfschmerz,  Nnisen  d.  BromeUnin  20. 

Krampf  s.  Blepharospasmus ;  ConvnlslOBeB ;  Pafanoapas 
mus. 

Krankheiten,  d.  weiblichen  Gtosohlechts  <voo  Herrn. 
Beigel,  H.  2,  Bee.)  210. 

Krankenhans  Wieden,  Bericht  für  1878a.  1874 (Bec.) 
110. 

Krebs,  Allgem.- Infektion  nach  Exstirpation  einer  Balg- 
geschwulst der  behaarten  Kopfhaut  47.  — ,  des  Bauch- 
fells (als  Ursache  von  Hydrops  adiposns)  69.  (sekundäse 
Entwicklung  an  d.  Pnnktionsstelien)  69.  — ,  Verwechs- 
lung solch,  mit  Utemsmywn  266.  267.  — ,  des  Beetom 
hl  Folge  von  Druck  ebies  Utemsfibroid  267.  — ,  der 
äussern  Sehnervenscheide  294.  —  S.  a.  Bmstdrfise; 
Condurango;  Gebärmntter;  Magen;  Nabel. 

Kreuzbein,  Luxation  nach  vom  286. 

Kreuzdarmbeinfuge  ^.  Symphysis. 

Kriegsdiensttauglichkeit,  Beurtheilung nachdem 
Brustumfange  303. 

Kriegsverbandstudien  172, 

KrystalUinse  s.  Linse. 
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S  aeb  -  &.egif  t  et. 


KanptOBBig,  ¥!r|E(|niiii]|g»mittel ^9. 
Karzsicbflgkeit,  bei  Lehrern  296. 

liaburnviB,  Yeigiftmig  dnreh  d.  Gesius  d.  Fnioht  27. 
Lagerang,  der  nntern  Bxirealtit  naoh  dehoaBfraktnr 

178. 
Laryngitis,  M  Syphffis,  Tvaelieolomie,  tödtL  Pyimle 

S68. 
Laryngotomie,  wegen  Stenose  des  Pharynx  in  Folge 

Ton  flypUHs  S67. 

Larynx,   Stenose  durch  einen  in  einem  Oesophagns- 

divertikel  gelagerten  Fremdkörper  279. 
Landannm,  Vergiftung  s.  Opium. 
Lebensalter,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Diabetes 

insipidns  82. 

Leber,  Amyloidentartung  7.  — ,  partielle  syphilit.  Indu- 
ration 34.  35.  — ,  Contttsion ,  Diabetes  iiuüpidus  nach 
solcher  83. 

Le^ohs,  sur  la  chaleur  animale  (par  Claude  Ber- 
nard,  Bec.)  1Q6.  — ,  sur  la  physiologie  et  Vanatomie 
compar^e  de  Fhomme  et  des  animaux  (par  H.  Milne 
Edwards,  XI.  1.  2,  Bec.)  302. 

Lehrer,  Augenuntersucbongen  an  solchen  296. 

L  e  i  c  h  e ,  Einbalsamiren  70. 

Lendengegend,  Anwendung  von  Wärme  auf  dieselbe 
bei  Gebfirmutterblutungen  147. 

Leuchten,  verwesender  Organismen  6. 

Leukom,  der  Hornhaut,  Trepanation  180. 

Licht,  Einfluss  auf  das  Körpergewicht  d.  Thiere  120. 

Ligatur,  der  Carotis  communis  wegen  Aneurysma  in  d. 
Augenhöhle  mit  Exophthalmus  52.  — ,  d.  Arterien  nach 
Verletzung  ders.  161. 

Ligamente,  am  Hüft-  u.  Schultergelenk  8. 

Ligamentum,  teres  acetabuli  9.  — ,  am  Hüftgelenk  9. 
— ,  latum,  CjTBtenbildung  in  solch.  260. 

Linse,  des  Auges  (Erkrankung  ders.  n.  ihrer  Kapsel) 
219.  (Ausstoflsung  durch  eine  Homhantwunde)  292.  — 
S.  a.  Katarakte. 

Lipom,  im  Gehirn  128. 

Lippen,  Muskeln  an  solchen  9. 

Liqver  iammonü  anisatns,  suboatane  Injektion  gegen 
CoUapsus  25. 

Litkotomie,  Anwendong  von  Kautschukballons  289. 

Luft,  i^  Peri)uurdinm :  nach  einem  Sturse  165 ;  b.  Septi- 
kAff^eSI^O. 

Lunge,  Affekt^on  nach  Himverletznng  15.  — ,  Begünsti- 
gung der  Entstehung  des  hSmorrhag.  Inforktes  durch 
Schwidpng  dejr  HerzenjOiyie  32.  —,  Syphilis  35.  — , 
Erkrankung  von  Arbeltern  in  Folge  von  Einathmung  v. 
Kohlenstaub  63.  — ,  AusscheiduDg  dnreh  dieselbe  bei 
Dial^t^  inaifildos  87.  — ,  Epithel  d.  Alveolen  120. 

Lungenarterie,  Folgen  d.  Embolie  d.  Zweige  ders. 

30.  — ,  Insufdcienz  d.  Klappen  142. 
Lungenentzündung,  Statistik  n.  Ursache  d.  Sterb- 

ttflhkeit  an  Mleher  111. 
Lungenprobe,  Ergänzung  durch  die  Ohrenprobe  184. 
liungeAsehwindsnoht,  Vorkommen  uiterd.  Arboi- 

tem  zu  Fürth  61.  — ,  gleichzeitig  bd  Erkrankung  des 

HJanone  249. 

Lungentuberkulose,  gleichzeitiges  Vorkommen  bei 
Herzkrankheiten  249. 

Lnpinns  albus,  Vergiftung  durch  solch.  26. 

Luxation,  im Schulteig^elenk,  Behandlung  1  IS.  — ,  der 
Linse,  'spontane  180.  — ,  d.  Kreuzbeins  nach  vom  286. 

Lycöctdnin,  physiolog.  Wirkung  124. 

Lymphangiom,  eavemöses  d.  Conjnnetiva  61. 

Lymphdrüsen,  im  Mediastinum,  Schrumpfhng,  Ur- 
sachen u.  Wirkung  anf  benaohbarte  Organe  262. 

Lymphgefässe,  in  einem  Cystomyom  d.  Gebärmutter 
263. 

Lymphom,  malignes,  Aetiologie,  Verlauf  u.  Behandlung 

44.  — ,  multiples,  im  Unterlei)>  186. 
Lymphosarkom,  Aetiologle,  Verlauf  n.  Behaadl.  27. 


Hftgen,  Geschwür,  Nutzen d.Carbo]s|nTQ^^, 
foiirende  Schusswunde,  Heilung  166.  — ,  " '  ' 
Kabelcarcinom  176.  — ,  Reflezneanigienb.« 
dess.  243.  —  S.  a.  Pylorns. 

Magenblutung,  plötzl.  Erblhidnng nadi 

Mamma,  Anomalien  d.  Entwicklung  n. 
Weibe  217. 

Mark,  verlängertes,  s.  Medolla  oblongaiz. 

Massage,  bei  Gelenkverstauchnng  113. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Maxi  Ha  s.  Ober-,  Unterkiefer. 

Mediastinum,  chron.  entzündl.  Procease  S»] 
ihre  Folgen  251. 

Medical  observations  s.  Obsenrations. 

Medicin,  Physik  in  ders.  (von  TheodorHo] 
104.  —  S.  a.  Journalismus. 

Medicinalwesen,  im  K5nigr.  Würt6inbeig(| 
Fr.  Hettig,  Bec.)  116. 

M  e  d  u  1 1  a  oblongata  ( AflTektion  bei  Diabetes  i 
(Beschaffenheit  bei  Mikrocephalie)  101. 

Mehrgebärende,  Gewicht  d. Neugebonen 
156.  157. 

Melanose,  des  Augapfels  51. 

M6moires  de  l'Acad^mie  de  Chirurgie  201. 

Meningitis  cerebrospinalis,  epideooiBehe, 
Diabetes  Insipidus  79. 

Meningocele,  mit  Spina  bifida  der  oben 
Adspiration  280. 

Menstruation,  Fortdauer  wahrend d. Schi 
182.  —  S.  a.  Dysmenorrhoea. 

Mesometritis,  Beziehung  zu  Sterili&t  1^ 

Metalbumin,  in  Flüssigkeiten  von  OvariCj) 

Methylanilin,  als  Reagens  anf  AmyU 

Metritis  s.  Geb&rmutterentzfindung. 

Metrorrhagie  s.  (}ebärmatterblutang. 

Mikrocephalie,  Casuistik  95  flg.  — , 
der  Verrücktheit  96.  — ,  Verhalten  d.i 
103.  — ,  Beziehung  zu  den  anthropoideal 
— ,  mit  Idiotie  98.  — ,  Beziehung  zur 
litis  99.  — ,  Verhalten  von  Gehirn,  ve 
n.  Bückenmark  101.  — ,  Verkümmeraogj 

101.  103.  — ,  Amyloidentartung  derHc 

102.  — ,  Einfluss  d.  chron.  AlkohoUsmnsi 
auf  d.  Entstehung  103.  — ,  Beziehung  vni 

103.  — ,  Symptomatologie  n.  Wesen  lOS. 
Mikrophthalmie,  mit  Gliom  d.  Betisa 
Milch,  b.  Frauen,  Beschaffenh.  während d*] 

kur  36. 

MilitSrhospital,  Einrichtung  308. 

Milz,  Amyloidentartung  7 . 

Minenkrankheit,  Entstehung  n.  v( 
296.  300.  — ,  Beziehung  za :  Sehwefeli 
298.  Kohlenozyd  297.  298.  Kohlens&nie 
handlung  299.  — ,  Prophylaxe  299. 

Mitralklappe,  Einfluss  der  FeUer  an 
Schwangerschaft  u.  Wochenbett  89.  — , 
InsufÜcienz  zu  ungleichzeitiger  Cent 
kammem  141.  —  S.  a.  Lungenschidndi 

Morbus  Basedowii,  b.  Geisteskranken  56. 
TV'erlhofii  132.  134. 

Mord,  Ausübung  unter  d.  Einflösse  d. 
—  S.  a.  Kindesmord. 

Morphinismus  23. 

Morphium,  subcutane  Injektton,  Missbi 

Motilitätsstörung,  des  Auges  219. 

Multiparae  s.  Mehigebftrende. 

Mund ,  Trübung  des  Schleimhantepitliels  b. 

Musculus  s.  Gastrocnemius. 

Muskeln,  d.  Zunge  9.  — ,  an  d.  Lippen 9.  j 
sive  Atrophie  (Palmospasmas  bei  80lciiei)| 
ei^rankung  bei  solcher)  130.  — ,  staike  I 
als  Ursache  von  Diabetes  inaipidiiB  BS ;  von] 
trophie  247.  — ,  Psendohypertrophie,  Wesj 

Mutter,  Einfluss  des  Alters  den.  anf  di0'4 
Kindes  166. 
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l«rkorD  B.  Beeale. 
rkoehen  8.  Placenta. 
rsekeide  8.  Vagina. 
8tbeiiie246. 
,  d.  Uten»,  8.  Cjrstoinyoiii ;  Fibrom ;  Pibromyom. 
e,  b.  Lehrern  896. 
reo  ms  lymphangiectodes  d.  Gebärmutter  263. 

|],  krebsige  Nenbfldmig  176. 

I«del,  im  Mastdarme,  Zerrelssung  167. 

[e,  am  Schädel  d.  Menschen  210. 

Hgeschwfir,  geheilt  mit  Plnmbnm  nitrlcum  267. 

I,  Btth  Enoeleation  von  Oebärmntter-Cystomyomen 


1. 


gfphilitisehe,  an  d.  Zunge  36. 

Riaflidemn,  tarn  Einbalsamiren  71. 
)i^  Plstolenschlenen ,  Anwendung  b.  Fraktur  d. 
112. 

,  Dehnung  gegen  Neuralgie  50.  — ,  f.  d.  Tast- 
b  d.  Haut  227.  (im  Innern  d.  Tastkörperchen) 
-,  d.  Sehnen  229.  — ,  schmershafte  Aifektion  d. 

eentripetale  Irradiation  289. 
iijstem,  Besieh,  der  Affektionen  desselben  zu 
iiHipidus  78.  79.  80.  81.  — ,  Einfl.  auf  d.  Ab- 
d.  paakreat.  Saftes  288. 
ilveolaris  inferior,  Neuralgie,  Resektion  d.  N. 
186.  — ,  anricnlo-temporalis ,  Resektion  d.  N. 
— ,  dentalis,  Resektion  286.  — ,  facialis, 
Differential  diagnose  240.  — ,  medianus,  Deh- 
lefCB  Neuralgie  50.  —  S.  a.  Chorda ;  Opticus ; 

Trigemlnus. 
'sehe 8  Reas^DB»  *iif  giftige  Alkaloide  124. 

Itt  B.  Retina. 

luf  (Gebärmutter)  214.  (Nabel)  176.  (Vagina) 

iiBdene,  Gangrän  d.  Vulva  278. 

rene,  psyelmomotorische  Centren  14.  — ,  Ge- 

iltai8«e  15«  flg.  — ,  natorl.  Spalten  u.  Ossifi- 

!fekte  am  Schädel  182.  — ,  Ohrenprobe  zum 

dei  Oeathmethabens  182.  — ,  Beschaifenheit 

d.  Bmstdrfise  278.  — ,  Verhalten  von  Harn 

(you  A.  Martin  u.  C.  Rüge,  Rec.)  304. 

ih.  d.  Urämie  zu  Krämpfen  305. 

ie,  Nutzen  d.  Bromchinin  20.  — ,  durch  Deh- 

Nenrcn  geheilt  50.  — ,  Pathogenie  240  flg. 

idhmg245.  — ,  frühzeitige  traumat.  sekundäre 

,  Resektion  wegen  solcher  im  Verlaufe  des  N. 

\  n.  auriculo-temporalis  246.  —  8.  a.  Ischias ; 

Igle. 
ienie286. 

i  n  i  t  i  8 ,  durch  Gumroageschwulst  d.  Pia-mater 
296. 

mie,  wegen  Neuralgie  286. 

Amyloidentartung  6.  7.  — ,  Affektion  als  Ursache 

insip.  76.  78.  82.  83.  84.  (anat.  Veränder.) 

Verhalten  b.  Polydipsie  77.    — ,  tuberkulöse 

144.  145.  — ,  Refleznenralgie  b.  Affektion 

-,  Mangel  der  einen ,  Beziehung  zur  Herz- 

>phie  240.  — ,  u.  Harn,  Verhalten  b.  Neugebor- 

^A.  Martin  u.  K.  Rüge,  Rec.)  304. 

'Sagend,  Verletzung  als  Ursache  von  Diabetes 

^mialgangrän,  b.  Rissquetschwunden  113. 
leammlung  s.  Schädel. 
pnuB,  b.  einem  Bergmanne,  compliclrt  mit  Herz- 
et Q.  profusen  Seh  weissen  179. 

irin  8.  HumerUB. 

lefer,  Fosaae  praenasales  208.  —  8.  a.  Kiefer- 

»  • 

Bkenkel  s.  Femur. 

iratlons,  medioal,  and  inquiries  205. 

I,  d.  ttnken  Oberextremität  b.  Herzkrankh.  250. 

Mrbb.  Bd.  169.  Hft.  3. 


Oesophagus,  Amyloidentartung  b.  Syphilis  35.  — , 
Flimmerepithel  in  solch,  bei  menschl.  Embryonen  234. 
— ,  Traktionsdivertikel  252.  — ,  Striktur  in  Folge  von 
Syphilis  257.  — ,  Fremdkörper  in  einem  Divertikel  als 
Ursache  von  Larynzstenose  279. 

Ohrs.  Otitis. 

Ohrenprobe,  Wreden-Wendf sehe  184. 

Oleum,  Sabinae,  Vergiftung  27.  — ,  Terebinthinae  gegen 
Phosphorveigiftung  126. 

Onychia  maligna,  geheilt  durch  Plumb.  nitr.  287. 

Operation,  chirurgische ,  Kautschukballons  als  Hulfs- 
mittel  289.  —  8.  a.  Anästhesie. 

Opernglas,  verbessertes  54. 

Ophthalmie  s.  Augenentzundung. 

Ophthalmologische  Ifittheilungen ,  aus  d.  Roth- 
mund'schen  Augenklinik  in  Mfinchen  291. 

Opium,  Wirkung  b.  Diabetes  insipidus  87.93.  —,  Ver- 
giftung 127.  — ,  Antagonismus  mit  Atropin  128. 

Opticus,  BlnteigusB  in  Boldi.  54.  — ,  Atrophie,  Strychain- 
Injektion  291.  — ,  Aneurysma  nach  Zerreissnng  einer 
Arterie  in  dems.  293.  — ,  Krebs  d.  äussern  Scheide  294. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organismen,  niedere  als  Ursadie  d.  Phosphoves- 
cenz  5. 

Orthopädie,  Vorzuge  d.  khippenförmigeo  Gipsver- 
bandes 288. 

Os  petrosum,  Fraktur,  Heilung  168. — ,saorum,  Luaatlon 
nach  vom  286.  —  S.  a.  Knochen. 

Ossicula,  sesamoidea,  in  d.  Ursprungsehnen  d.  Gastro- 
cnemiuB  117. 

Ossifikationsdefekte,  natärUohe  am  Schädel  Neu- 
gebomer  182. 

Osteom,  in  d.  Kieferhöhle,  Ezstirpation  288. 

Osteomalacie,  d.  Beckens,  Disposition  zur  Zerretssung 
d.  Beckensymphysen  b.  d.  Entbfaidung  186. 

Otitis,  Diabetes  insipidus  b.  solch.  83. 

Ovarium,  Cyste  (als  Geburtshindemiss)  41.  (Pfobe- 
punktion  zur  Diagnose)  259.  (mit  eiweissfreiem  In- 
halte) 260.  (Diagnose  vonCystomyom  d.  Gebärm.)  260. 
264.  265. 

Palmospasmus,  elektrischer  29. 

Pankreas,  histolog.  Veränderungen  während  d.  Ver- 
dauung 230.  — ,  Bildung  eines  Albuminatfermentes  in 
dems.  231.  — ,  Absonderung  d.  Saftes  233. 

Pankreatin,  Eigenschaften  u.  Bildung  während  d. 
Lebens  231. 

Papier  s.  Buntpapier. 

Paralbumin,  im  Inhalte  von  Ovariencysten  259. 

Paralyse  s.  Gesichtslähmung. 

Parametritis,  Beziehung  zur  Sterilität  150. 

Paraplegie,  traumatische,  Entbindung  b.  solch.  276. 

Parasiten,  als  Ursache  d.  Phonphorescenz  verwesender 
Organismen  5. 

Parenchymatöse  Injektion  s.  Injektion. 

P  a  t  e  1 1  a ,  Splitterbruch  nach  Schnssverletzung  171. 

Pathologische  Anatomie  d.  Augapfels  (von  Herm« 
Pagenstecher  u.  Carl  Genth,  Rec.)  109. 

Pepsin,  Prnfting  versch.  Sorten  234. 

Perforation,  d.  Kindeskopfes ,  Indikationen  u.  Tech- 
nik 42. 

Perikardium  s.  Herzbeutel. 

Perimetritis,  Bezieh,  zur  Sterilität  150. 

Peritonäum  s.  Bauchfell. 

Perspektiv  s.  Adduktionsperspektiv. 

Perspiratio  insensibills ,  b.  Diabetes  insipidus  86,  87, 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pesvarus,  klappenförm.  Gipsverband  288. 

Pfeifenfabrikation,  Einflus«  auf  d.  Gesundheit  d. 
Arbeiter  62. 

Pferd,  Diabetes  insipidus  90. 

Pharynx,  Reflexnenralgie  b.  Reizung  dess.  243.  — , 
Stenose  in  Folge  von  Syphilis  254  (Tncheotomie)  256, 

46 
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Philosophieal  TranBactions  208. 

Phlebarteriektasie,  am  Arme  48. 

Phosphor,  Vergiftung  (Nutzen  d.  Terpentinöls)  126. 

(Genesung  trotz  schwerer  Symptome)  239. 
Phosphorenscenz,  verwesender  Oiganismen  5. 
Phosphorsäure,   Menge  im  Harne  d.  Neugebomen 

306. 

Phthisis  s.  Lungenschwindsucht. 

Physik  in  d.  Medicin  (von  Thdr.  Hob,  Reo.)  104. 

Physiologie,  vergleichende  (v.  H.Milne  Edwards. 
IX.  1.  2.  Rec.)  302. 

Pia-mater,  d.  Halsmarks,  Hyperämie  als  Ursache  von 
Tetanie  29. 

Pi ekles,  Vergiftung  239. 

Pigment  s.  Retina. 

Pisse  d.  Pferde  90. 

Pistolenschiene,  nach  N^laton,  b.  Fraktur  d. Radius 
112. 

Placenta,  vorzeitige  LSsnng  als  Ursache  latenter  Biu- 
tong  41. 

Pläts^hergerättseh,     metallisches    in    Abdominal- 
tumoren b.  Frauen  38. 

P 1  .e  z  tt  s  braehiaüs,  anatom.  Verhalten  119. 

Plumbum,  aceticum,  blutstillende  Wirkung  160.  — , 
ttftricum,  Nutzen  g«gen  Onychia  maligna  287. 

Pneumoconiose  anthracique  63. 

Pneumonie  s.  Lungenentzftndung. 

Pneumoperikardium  (nach  Sturz)  165.  (b.  Septi- 
kSmie)  250. 

Polyp  d.  Uterus  213.  —  S.  a.  Fibrom. 

PolydipBl«,  Beziehung  zu  Diabetes  insipidns  74.  75. 

Polygamie,  Einfl.  auf  d.  Nachkommenschaft  809. 

Polynester,  Form  d.  Beckens  108.  — ,  Form  d.  Schä- 
dels 208. 

Polyurie,  bei  Apoplexie  d.  Gehirns  28.  — ,  b.  Diph- 
therie 84.  —  S.  a.  Diabetes  insipidns. 

Pons  Varolli  s.  Varolsbrncke. 

Populär  Health  Almanac  for  1876  rhy  Fred.  Hoff- 
inann,  Ree.)  220. 

Primapara  s.  Erstgebärende. 

Probepunktion  zur  Diagnose  von  Unterleibscysten  b. 
Frauen  259.  264.  265. 

Projektil  s.  Geschoss. 

ProlapsuB  vaginae  214. 

Propylamin,  Wirkung  u.  therapeut.  Verwendung  123. 
124. 

Prostata,  Amyloidkorper  in  solch.  6.  — ,  Bau  15. 
•  Prurigo  senilis,  Nutzen  d.  Carbolsaure  122. 

Pruritus  vulvae  217. 

Pseudohypertrophie.  d.  Muskeln  247. 

Psychomotorische  Centren  11.  13.  (b.  Neugebor- 
nen)  14. 

Psychoreflexe,  Centrum  f.  solohe  im  Gehirn  11. 
12.  13. 

Psychose,  durch  Itfissbrauch  von  Morphium  bedingt 
24.  —  8.  a.  Geistesstörung. 

Puerperalprocess,  Einfl.  auf  Fibrome  d.  Gebär- 
mutter 269. 

Puls-,  Verlangsamung  während  Schwangerschaft  u. 
Wochenbett.  40. 

Punctum  lacrymale  s.  Thranenpiinkt. 

Punktion  s.  Probepunktiou. 

Pupille,  Verengung  b.  Herzkrankheiten  137. 

Purgirmittel  s.  Abfahrmittel. 

Pyämie,  Nutzen  d.  innerl.  Anwendung  von  Carbolsaure 
122.  — ,  tödtliche  nach  Tracheotomie  wegen  syphilit. 
lAryngitis  253. 

Pylorus,  aogebomer  Verschluss  159. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quetschwunde,  Gangrän  b.  solch.  113. 

Radius,  Fraktur,  Schiene  für  solche  112. 
Rasse,  Verschiedenheit;  d.  Beckens  107 ;   d.  Schädels 
206. 


Reetocele  vaginalis  214. 

R  e  c  t  o  -  Vaginalfistel,  Operation  215. 

Rectum,  Syphilis  35.   — ,  gleichseitige  Uat 
von  dems.   u.  d.  Harnblase  ans  146.  —,  V( 
166.  — ,  Zerreissung  mit  Vorfall  d.  DümdiT 
— ,  Druck  durch  Gebärmutterflbrome  267.  (abj 
von  Krebsbildung)  267.  — ,  Operation  an 
Anwendung  von  Kautschukblaaen  289. 

Reoueil  d'observations  de  mödecine  202. 

Reflexneuralgie  (Ausgangspunkte)  241. 
242.  (Behandl.)  245. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reise  d.  österr.  Fregatte  Novara,  Authropolc 
Schädel  (von  Zuckerkandl,  Ree.)  206. 

Report  on  the  hygiene  of  the  United  fitstes  Ar 
a  description  of  milltary  posts  (GircnUr  Nr. 
Department,  Rec.)  306. 

Resektion    wegen  Sohnssverietsmig:  im  Hl 
169;  im  Schultergelenk  171;  ImEUetl 
im  FuB8gelenk«172.  —  S.  a.  Nenrotomie. 

R  e  s  i  n  a  alo^,  pmigirende  Wiiknng  236. 

RespiratioBSBchlauch,  flir Minessrbeiter i 

Respirator,  für  Ifinenarbelter  299. 

Retina,   reddivirendes  Alveolar-Sarkom  dl. 
cfindnng  mit  Pigmentablagenmg  53.  —, 
unter  den.  179.  — ,  Gliom  294  (mitMikioeepl 

—  S.  a.  Nenroretinitis. 
Rhachitis,  d.  Beckens,  Einflnss  avf 

Symphysen  während  fl.  Entbindung  1S6. 

Rheumatismus,  Bezieh.  suDiabet» 

—  B.  a.  Gelenkrfaeamatismns. 
Rissquetschwunde,  Gangrän  nach  soleli. 
Rfickenmark,  Hyperämie  d.  Pia-mater ij 

als  Ursache  von  Tetanie  89.  — ,  Besieh, 
insipidns  81.  — ,  Beschaffenheit  bei 
— ,  tranmat.  Erweichung  ohne  äussere 
— ,  Irradiation  von  SchmerKempflndnngtt'^ 
241.  — ,  Galvanisation  bei  Reflezn( 
nervöse  Erscheinungen  bei  Affektion  d( 
Affektion  bei  Pseudohjrpertrophie  d.  Miakc 
Verletsmig  b.    einer  Schwängern,  Entl 
Kunsthfilfe  276. 

Sabina,  Vergiftung  mit  d.  Oel  27. 

Saccus  lacrymalis  s.  Thränensack. 

Säuferwahnsinn,  Einfluss  auf  d.  Zun 
keit  63. 

Säugende,  Beschaffenheit  d.  Milch 
tionskur  36. 

Salpetersäure,  als  Aetcmittel  bei  Utei 
261. 

Same ,  Anomalie  als  Ursache  d.  Sterilität  SlT^ 

Sam en blase hen,  tuberkulöse  Entartung  If 

Sarkom,  in  d.  Augenhöhle,  Exstirpatios  50.J 
Chorioidea  51.  295.  — ,  d.  Retina,  alveol 
virendes  51.   — ,   melanotisches  d.  Thi 
179.  —  S.  a.  Lymphosarkom ;  Myosarcom».^ 

Sauerstoff,  freier,  als  Ursache  d.  Lei 
wesender  Organismen  5. 

Schädel,  Bildung  b.  Mikrocephalen  97.  K 
Fraktur  an  d.  Basis  (Heilung)  162.  (Ekcbj 
d.  Conjunctiva)  296.  <-,  natürl.  Spalten  o. 
defekte  an  solch,  b.  Neugebomen  182.  — i 
Sammlung  206.  — ,  Asymmetrie  209.  — , 
form.  Linien  an  solch.  210.  — ,  Nähte 
Menschen  210. 

Schädellage,  Verbesserung  Büttels  d. 
d.  Geburt  276. 

Scham  s.  Vulva. 

Schambeinfuge  s.  Symphyse. 

Scheidenmastdarmfistel»  Verwendong^ 
schnkbaUons  bei  d.  Operation  S89. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schiene  s.  Pistolensohiene. 


läach-Register. 
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iiessbanm  wolle,  Nachtbeile  d.  Verwendang  zur 

jKBgwag  299. 
lerzempfindung,    projicirte,   Wesen    u.    Zu- 
ßkonunen  241. 

Iftgi esse r,  Bleivergiftung  b.  solch.  62. 
^Itergelenk,  Bänder  an  solch.  8.  — ,  Luxation- 
Jting  113.  —,  Resektion  nach  Verleteung,  Aus* 
171. 
[iisfraktnr.  Verband  nach  solch.  172.  (d.  uutem 
lifiten)  173.  174.  175.  —  8.  a.  Femur;  Ilüft- 
;  Kniegelenk ;  Patella, 
iseverletznng,  d.  Herzens,  Heilung  166. 
liBwaffen,  Vefletzung  durch  solche  167. 
riBgerschaft,  Pathologie  n.  Physiologie  d.  Cir- 
ipparate«  wShrend  ders.  89.  — ,  Pulsverlang- 
40.  --,  latente  Blntnng  in  Folge  von  vorzeitiger 
d.  Placenta  41.  — ,  Lage  d.  Frucht  162.  — , 
d.  Reihenfolge  auf  d.  Gewicht  d.  Neu<;ebomen 
-Fortdauer  d.  Menstruation  182.  — ,  Einkiem- 
eines Gebärmntterdbroms  mit  tödtl.  Ausgange 
-,  tninniat.  Paraplegie,   Entbindung  276.   — , 
itefiod.,  Binfl.  auf  d.  Eiweissgehalt  d.  Harnes 
iw  307. 

ibeForrichtuag,    bei   Schnssfrakturen  an  d. 
I  Extremitäten  174. 
ifelwtsserstoff,  Bezieh,  zur Hinenkrankheit 

Kill,  Pliosphoreacenz  6.   — ,   Wufiger  181.   — , 

tM  Nystagmus  179. 
^Iiel>ng8t246. 
«mtum,  Einfl.  anf  d.  Dinrese  b.  Diabetes  in- 
'W.  —  S.  a.  Ei^otin. 
iapkistische  Theorie  389. 
I,  Kerren  ders.  229. 
fT  8.  Opticus, 
lögen,  b.  Lehrern  296. 
lord,  durch  Laudamim  127. 
^Btie,  LttftentwiciKlung  in  einem  Perikardial- 

SÖO. 
[fidhlen ,  Eignirs  von  Cbylus  in  solehe  66. 
»einehen,  in  d.  Ursprungssehnen  d.  Gastro- 
117. 

'tos,  als  EefiexerscheiBnng  243. 

frontalis  s.  Stirnhöhle.  — ,  maxillaris  s.  Kiefer- 

-,  sphenoidalis,  Weiteverhältniaee  209. 
fdermie,  FäUe  83. 

B.  Histoire. 

Ünflnss  d.   Fabrikation  auf  d.  Gesundheit  d. 
61. 

W  Hygidne  307  flg. 

Fowleri ,  Nntzen  b.  malignem  Lymphom  46. 

Zur  Behandlnng  d.  Verengung  d.  Thränenwege 

ibitze,  heftige,  als  Ursache  von  Diabetes  insi- 

iftich,  b.  Kindern  279. 
Hldnng,  natürliche  am  Schädel  b.  Neugebornen 

IS  8.  Krampf;  Palmospasmus. 
iel>  Bezieh,  d.  Sekretion  zum  Facialiscentrum  13. 
abnorme  Beschaffenh.  als  Urs.   d.  Sterilität 

Ibelegfabrik,  Gesundheitsverhältnisse  d.  Ar- 
62. 

bifida,  d.  obem  Halswirbel  neben  Meningocele, 
ation  280. 

g^litiscerviealis,  klappenform.  Gipsverband  288. 
iwirkung,  d.  Kleinge wehrgeschosse  167. 
«-  Amaurose,  Katarakte. 

^arzneikande  s.  Alkoholismus;  Amaurose; 
IBkenheit ;  Delirium ;  Einbalsarairen ;  £kch]rmose ; 
■Wing;  Erdrosselung;  Erstickung;  Fabriken; 
i  Oeathmethaben ;  Hospital ;  Hygieine ;  Identität ; 
(Bdiensttauglichkeit ;  Kunstessig ;  Leiche ;  Lui^gen- 
);  Hedidnalwefien;  Mord;  Ohrenprobe;  Polyga- 


mie; Selbstmord;  Strassen;  Tättowimog;  Todesfall; 
Trinkwasser;  Trommelhohle;  Verbrechen;  Zureoh- 
nungsfähigkeit. 

S taubin halations-Krankh ei ten,  gewerbliche 63. 
252. 

Steinchen  im  Utriculus  prostaticus  17. 

Steinschnitt,  Anwendung  von  Kautschukballons  289. 

Stenose,  d.  Pharynx  in  Folge  von  Syphilis  264. 
(Tracheotomie)  266.  — ,  d.  Oesophagus  in  Folge  von 
Syphilis  257.  — ,  d.  Larynx  durch  einen  Fremdkörper 
in  einem  Oesophagusdivertikel  279. 

Sterilität  b.  Frauen,  Bezieh,  zur  Entwicklung  d. 
Graaf'schen  Follikel  b.  Fötus  148.  — ,  verschied.  For- 
men 148.  152.  — ,  Einfl.  verschied.  Erkrankungen  d. 
Gebärmutter  (Entzündung)  149.  (Abnormitäten  d. 
Halses)  150.  (Lageveränderungen)  151.  (circnmscripte 
Neubildungen)  162.  — ,  Ursachen  217. 

Stickstoff,  gasförm.  Ausscheidung  aus  d.  im  Körper 
umgesetzten  Eiweissstoffen  4. 

Stirnhöhle,  Abscess 280.  — ,  Exostose, Operation 281 . 

Strabismus,  Operationsverfahren  306. 

Strassenkanäle,  Sumpfgasgährung  in  solch.  3. 

Striktur  s.  Stenose. 

Strohmattenverband  175. 

Strohverband,  b.  Schussft*aktur  im  Kriege  172. 

Struma,  exophthalmica^  b.  Geisteskrankheit  56. 

Strychnin,  Nutzen  d.  Injektion  b.  fulminanter  Erblin- 
dung nach  Blutverlust  54.  — ,  Vergiftung,  Nutzen  d. 
Chloral  127.  — ,  subcutane  Iivjektion  b.  Augenaffek- 
tionen  291. 

Subcutane  Injektion,  von  Morphium,  Missbrauoh 
23,  — ,  von  Liquor  ammonii  anisatus  b.  Collapsus  26. 
— ,  von  Strychnin  b.  Augenaffektionea  54.  291. 

Sumpfgasgährung  3. 

Suspensionsmethoden  f.  Behandl.  d.  Schussf^ak- 
turen  d.  untern  Extremitäten  174. 

Sympathie  US,  Aifektion  b.  Pseudohypertrophie  d. 
Muskeln  247. 

Sympathische  Augenentzündung,  Indikationen 
zur  Enncleation  306. 

Symphysis  ossinm  pnbis  (Anlegung  d.  Harnröhre  über 
ders.  b.  Weibe)  37.  (Zerreissung  während  d.  Entbin- 
dung) 186.  188.  189.  — ,  sacroiliaoa  (Synostose)  IpS. 
(Zerreissung  während  Entbindung  u.  Wochenbett)  189. 

Synchysis  scintillans  295. 

Synostose,  d.  Kreuzdarmbeinfuge  b.  schräg  ver- 
engtem Becken  108. 

Syphilis,  d.  Eingeweide  (d.  Leber)  34.  35.  (d.  Lunge) 
35.  (d.  Darms)  35.  145.  — ,  A'orongung  d.  Aorta  b. 
solch.  35.  36.  — ,  d.  Zunge  36.  — ,  d.  Gehirns,  Bezieh, 
zu  Diabetes  insipidus  79.  — ,  exspektative  Behandlung 
115.  — ,  Nutzen  d.  Tayuya  123.  — ,  Trübung  d.  Epi- 
thels d.  Mundschleimhaut  145.  — ,  Bezieh,  zu  Abortus 
152.  — ,  Affektion  d.  Thränendruse  178.  — ,  Affektion 
d.  Thränenkarunkel  178.  — ,  Laryngitis  b.  solch., 
Tracheotomie,  tödtl.  Pyämie  258.  — ,  Stenosed.  Pha- 
rynx in  Folge  solch.  254.  — ,  Oesophagusstriktur  in 
Folge  solch.  257. 

Tabak,  Vergiftung  mit  solch,  durch  Trinkwasser  27. 

Tabes  dorsalis,  Retlexneuralgien  b.  solch.  242. 

Tättowirung,  Feststellung  d.  Identität  mittels  d. 
Zeichen  301. 

Tartarus  stibiatus,  Wirkung  236. 

Tastkörperchen,  Bau  226. 

Tastzellen,  Hau  226. 

Tayuya,  ehem.  Znsammensetzimg  u.  therapeut.  An- 
wendung 123. 

Terpentinöl,  gegen  Phosphorvergiftung  126. 

Testikel,  Geschwulst,  Transparenz  48.  —  Hydrocele. 

Tetanie,  Affektion  d.  Pia-mater  spinalis  als  Urs.  29. 

Thier,  Einfl.  d.  Lichtsauf  d.  Körpergewicht  120. 

Thorax,  Verletzung  164.  —  S.  a  Brustkorb. 

Thränencarnnkel,  gummöse  Inflltratipn  17Ö.  — , 
melanot.  Sarkom  179. 
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Thränendrfise,  Affektion  b.  Syphilis  178. 

Thr&nennaseiigang,  NMenm&rdnng  177. 

Thränenorgane,  Anatomie  n.  Pathologie  176.   — , 
Verengung,  Sonde  zur  Behandlung  178. 

Thränenpnnkt,  doppelter  177. 

ThränenrÖhrchen,  Struktur  177. 

Thränensack,  Struktur  176.  177.  — ,  Operation  zur 
Verödung  178. 

Thrombose,  d.  Art.  fossae  Sjlvii  b.  Syphilis  36.  36. 

Todesanzeige  (Merkel)  S6%. 

Todesfall,  durch  Sturz,  spontan  od.  gewaltsam  182. 

Tracheotomie,  b.  syphilit.  Laryngitis;  tddtl. Pyämie 
263.  — ,  wegen  Stenose  d.  Pharynx  266. 

Traktionsdivertikel,  d.  Oesophagus  262. 

Transaetions,  philosophical ,  of  the  Royal  Soc.  of 
London  203.  — ,  of  a  Society  for  the  Improvement  of 
medioal  and  chirurgical  knowledge  of  London  206. 

Transfusion,  d.  Blutes  wegen  Blutverlust  b.  Gebär- 
muttergeschwulst 262. 

Transparenz,  b.  festen  Geschwülsten  48. 

Trasportverband  170.  173.  288.  170. 

Transsudate,  fetthaltige  66.  68.  79. 

Trepanation,  d.  Hornhaut  wegen  Leukom  180. 

Trigeminus,  Geschmacksfasem  in  solch.  240. 

Trimethylamin,  Wirkung  u.  therapeut.  Verwendung 
123.  124. 

Trinkwasser,  Tabakyergiftung  durch  solches  27. 

Trippercontagium,  Entzündung  d.  Vagina  durch 
solch,  bedingt  214. 

Trommelhöhle,  Bedeutung d. Beschaffenh. d. Schleim- 
haut für  d.  Geathmethaben  d.  Foetus  184. 

Tuba  Fallopiae,  Anatomie  19. 

Tuberkulose,  d.  Bauchfells  als  Urs.  von  Hydrops 
adiposus  69.  70.  — ,  d.  Gehirns,  Einfl.  auf  Entstehung 
d.  Diabetes  insipidus  79.  — ,  d.  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe b.  Manne  144.  — ,  d.  Gebärmutter  213.  — , 
der  Lunge,  gleichzeit.  mit  Herzkrankheiten  249. 
T  u  s  s  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  abdominalis,  Statistik  111. 

Ueberanstrengung,  körperliche  Bezieh,  zu  Diabet. 

insipidus  83.  — ,  Einfl.  auf  d.  Herz  247. 
Unterbindung,  d.  Arterien  nach  Verletzung  161. 
Unterkiefer,  Fraktur,  Behandlung  113. 
Unterleib,  Verletzung  166. 
Unterschenkel,  Fraktur,  Behandlung  113. 
Urämie,  Bezieh,  zu  Krämpfen  d.  Neugebomen  305. 
Ureter,  Mangel  dess.  u.  d.  Niere,  Bezieh,  zu  Herzhy- 

pertrophte  248. 
Utriculus  prostaticus   (Bau)   15.    16.    (Steinchen  in 

solch.)  17. 

W  a  g  1  n  a ,  combinirte  Untersuchung  von  ders.  u.  d.  Harn- 
blase aus  146.  — ,  Anomalien  d.  foetalen  Entwicklung 
213.  — ,  Vorfall  214.  — ,  Entzündung,  Formen  u.  Sym- 
ptome 214.  — ,  Fisteln  an  solch.  214.    (Kautschukbal- 
lons b.  d.  Operation)  289.  — ,  Hernien  214.  — ,  Neu- 
bildungen in  solch.  214. 
Vaginismus,  Wesen  u.  Ursachen  216. 
Valeriana,  Nutzen  b.  Diabetes  insipidus  96. 
Varolsbrücke,  Blutung  In  solch.  29.  — ,  Asymmetrie 
b.  Mikrocephalie  101.  — ,  Geschwulst  in  solch.,  Hemi- 
plegie u.  Hemianästhesie  129. 
Vas  deferens,  anatom.  Bau  18. 
Vasomotorische  Nerven,  d.  Niere,  Affektion  bei 

Diabetes  insipidus  82. 
Vena  subclavia,  Verletzung  164. 
Venen,  Einspritzung  von  Ammoniak  in  solche  b.  Car- 
bolsäurevergiftung  238.  — ,  Auskultation  ders.  303.  — 
S.  a.  Phlebarteriektasie. 
Ventilation,  von  Minen  299. 

Verband,  für  Frakturen  111.  112.  — ,  für  Schussftrak- 
turen  172.  (d.  untern  Extrem.)  173.  174.  176.  —  S.a. 
Extensions-,  Gips-Hanf-Schienen-,  Gips-,  Gipsrinnen-, 
Stroh-,  Strohmatten-Verband. 


Verbrechen,  unter  dem  Einfl.  d.  AlkoholismoB 
Verdauung,    hlstolog.    Veränderungen  d.  Pan 

während  ders.  230. 
Verdauungsorgane,  Verhalten  b. Diabetet ii 

88.  — ,  Reflezneuralgien  b.  Affektionen  den. 

Vereinigte  Staaten  von  Nord-Amerika s. 

Vergiftung  s.  Blei;    Caladium  escnlentam; 
säure ;  Feigbohne ;  Kohlenoxyd ;  Kohlenslnre; 
num;  Laudannm;  Lupinns;  Opium;  Ph(    ' 
les;  Sabina;  Schwefelwasserstoff;  ß^elmin;' 
Wolfsbohne. 

Verletzung,   des  Ileosacralgelenks  b.  dnem 
Kinde  60.  — ,  Haematoikterus  nach  solch.  1^. 
Arterien,  direkte  Unterbindung  161.  — ,  dwch  I 
Waffen  167.  — <,  frühzeitige  sekundäre  Kei 
solch.  283.  — ,  Zwerchfellhernie  nach  sokh. 
S.  a.  After;  Auge;  Darm;  Pussgelcnk;  Hali;^ 
gelenk;  Herz;  Hüftgelenk;  KniegelenlL;Kopfr 
Magen;  Nierengegend;  Pneumoperikardivm; " 
Bückenmark;  Schädel;  Thorax;  Unterleib. 

Verrücktheit,  b.  Mikrocephaler  entwidselt 

Verstauchung,  d.  Gelenke,  Behandlaog Hl. 

Veru  montanum,  Anatomie  16. 

Verwesung,  Phosphoresoenz  b.  solch.  5. 

Verwundete,  Verband  für  d.  Transport 888. 

Vesioo-Vaglnalfistel,  Operation81& 

Vielweiberei  309. 

Vorderarm  s.  Radius. 

Vorfall,  d.  Vagina  214. 

Vulva,  Anomalien  d.  Entwicklung  216.  — , 
ders.  217.  — ,  Gangrän  b.  NeuentbundeneB 

^rärme,  Anwend.  in  d.  Lendengegend 
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A.    Auszüge. 

I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


Beitrtge  sor  Anatomie  und  Physio- 
iBindegewebos ;  von  Prof.  W.  Flem- 
(M.  f.  mikroskop.  Anat.  XII.   p.  391. 

1.  Theil  der  Arbeit  handelt  vom  Baa  ^des 
^hinstttialgewebes.**    Die  Bezeichnung  ^In- 
Bwebe""  schlägt  Fl.  für  die  lockern  Massen 
sn,  intemnuskiilaren  n.  überhaupt  inter- 
Bindegewebes  vor,  denen  man  ihrer  gros- 
dt  und  Dehnbarkeit  wegen  eine  verbin- 
äoD  nicht  wohl  zuschreiben  könne.    Sei- 
chen Bedentong  nach  sei  dasselbe 
Blutgefksse  und  Saftcirkolation  und  die 
Fettansatzes  und  -Umsatzes,  anatomisch 
limgsmasse.     (Es  ist  demnach,  sobald 
des  Ansdmckes  „Interstitialgewebe^  in 
bedient,  das  Eigenschaftswort  ^locker** 

m  man  über  die  Formelemente  desBind»- 
dnrch  frohere  Arbeiten ,  speciell  Ober  die 
,  fixen  zelligen  Elemente  desselben  in 
dnrchdie  Arbeiten  Ran  vier 's,  Orün- 
}  Waldeyer's  u.  s.  w.  ün  Gfanzen  einig 
ist,  bleibt  als  streitige  Frage  noch  die  An- 
der platten  ZeUen  im  Verhftltmss  zu  den 
Gewebstheilen.  Es  heiast  auf  p.  392: 
ier  hatte,  wenn  sdion  nur  auf  Wahrschein- 
Üb,  eine  belegartige  Fiximng  der  Zellen  an 
des  lookem  Bindegewebes  durchweg 
Ittnen  und  damit  sachlich  wie  ausdrAcklich 
kd  Sil  der  Anschauung  gelegt,  welche  die 
|toe  des  Gewebes  als  gleichwerthig  mit  den 
^  der  Lymph^ege  und  die  platten  Zellen  als 
irtüg  mit  eiiMm  Endethel  jener  Safispalten 
t  Ueber  die  Frage  nach  Coutinuitttt  oder  Dis* 

^«tobKBd.170.  Hft.l. 


continuität  der  Zellenbeläge  auf  den  Bündeln  hat  R. 
sich  nicht  verbreitet ;  es  scheint  nur,  dass  er  die  erstere 
als  selbstverständlich  angenommen  habe.^  —  Dem 
entgegen  liest  man  auf  p.  342  des  Anfang  1875  er- 
schienenen Trait6  technique  d'BBstologie  von  Ran- 
vier:  „De  cette  Observation  il  faut  conclure,  qu'k 
r^tat  normal  les  cellules  counectives  sont  appliquöes 
sur  les  faisceaux  comme  des  ceUules  endotheliales. 
La  grande  di£f<6rence  entre  ce  rev6tement  et  le  re- 
vdtement  endothflial ,  c'est  que  ce  demier  est  con- 
tinu,  tandis  que,  sur  les  faisceaux  de  tissn  coi\jonctif, 
les  cellules  ne  »e  touch&nt  pas  par  lettre  bordSf  et, 
comme  nous  le  verrons  plus  lein,  en  6tndiant  les 
tendons  avec  le  nitrate  d'argent,  üy  a  de  grandes 
itendues  de  la  ewrfnce  dee  faieeeanx  non  revStuee 
par  dee  cellulee.  Sur  des  conpes,  le  petit  nombre 
de  faisceaux  que  Ton  voit  mums  de  cellules  fait  äiSjk 
8oup9onner  cette  disposition.^  —  Ein  Befund,  mit 
welchem,  wie  wir  sehen  werden,  Flemming 
nicht  üb^instimmt  Auch  er  richtete  sein  Augen- 
merk darauf,  ob  die  platten  Zellen  des  gesammten 
lockern  Bindegewebes  continuirliche  Beläge  bilden, 
wie  es  von  Schwalbe  fllrdenPerichorioideah*aum, 
von  Axel  Key  und  Retzius  für  die  Hüll-  und 
Stütz -Gewebe  der  Centraloi^ane  und  Nervei,  von 
V.  Mihalkowics  am  Zwischengewebe  desHodenS| 
von  Michel  an  der  Sklera  nachgewiesen  wurde. 
Trotz  der  grossen  Sorgfalt ,  die  bei  den  verschiede- 
nen Methoden  der  Härtung  und  der  Injektionen  an- 
gewendet wurde,  gelang  es  nicht,  diesen  Nachweis 
sicher  bejahend  zu  Uefem. 

Die  Räume,  welche  an  manchen  Stellen ,  beson- 
ders dicht  um  die  Adventitia  grosserer  Geffase,  lie« 
gen,  könnte  man  auf  den  ersten  Blick  fttr  wahre 
Lymphscheiden  halten,  aber  errtens  bilden  sie  ein 
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zu  unregefanässigesy  den  Lücken  eines  BadeBchwam- 
mes  vergleichbares  Höhlensystem,  und  zweitens  fehlt 
ihnen  ein  in  Zellenpktten  abgegrenztes  Endothel. 
Die  an  das  Gefäss  stossenden  Lacunen  sind  meist 
klein,  von  rundlicher  Form,  häufig  mit  Ausbuchtun- 
gen versehen  und  werden  durch  enger  geordnete 
Scheidewände  und  Balken  von  einander  abgesetzt. 
Letztere  begleiten  zum  Theil  die  abtretenden  Ge- 
fössäste  und  Oapillaren,  zum  Theil,  und  zwar  beson- 
ders die  kleinem,  sind  sie  gefässlos.  Unter  Berflck- 
fflchtigung  der  Ausdehnung,  welche  die  Räume  durch 
die  Injektion  erfahren  haben,  wird  man  sie  sich  mehr 
spaltenförmig  und  die  Fibrillen  mehr  geschlängelt 
vorstellen  müssen. 

D1U8S  Zellen,  oder  doch  kernhaltige  Residuen 
solcher  an  dem  Aufbau  der  Lacunenwand  Theil  neh- 
men, lehren  die  in  ihr  vertheflten  Kerne,  welche 
zum  TheU  von  einem  Hofe  leicht  gerötheter,  manch- 
mal kömchenhaltiger  Masse  umgeben  sind ,  stets  in 
die  Hohlräume  prominiren  und  grossentheils  ah  den 
Kreuzungs-  und  Theilungsstellen  von  Fibrillen,  zum 
Theü  aber  auch  an  fibrillenlosen  Orten  der  Wand 
liegen. 

Wollte  man  die  Wandfläche  der  Lacune  in  den 
Kernen  entsprechende  Zellenterritorien  abgrenzen, 
so  würde  ein  sehr  reichliches  Flächenmaass  ftlr  Zel- 
lenplatten herauskommen.  Aber  eine  solche  Ab- 
grenzung kann  nur  eine  willkürliche  sein ,  denn  es 
sind  keine  Grenzen  der  Zellen  zu  erkennen ,  und  es 
liegt  auch  die  Annahme  am  nächsten ,  dass  es  hier 
keine  scharfen  Grenzen  giebt.  Denn  während  durch 
die  Einstichinjektion  einer  O.dprocentigen  Silber- 
Leimlösung  die  Zellgrenzen  des  Endothels  der  Ge- 
wisse und  selbst  der  Nervenlymphscheide  scharf  dar- 
gestellt wurden,  obgleich  dort  die  Masse  noch  die 
Gefässwand  von  aussen  her  durchdringen  musste, 
findet  sich  in  der  Lacunenwand  keine  Spur  der  Ab- 
grenzung. 

Die  Fettzellen  finden  sich  stets  in  der  Lacunen- 
wand und  ragen  von  hier,  wenn  sie  nicht  zu  atro- 
phisch sind,  häufig  kugelig  in  die  Lacune  hinein. 

Bevor  Fl.  sich  zu  der  Untersuchung  der  Art 
und  Weise  wendet,  wie  die  Zellenplatten  an  die 
Bindegewebsbttndel  befestigt  sind,  bespricht  er  noch 
die  Quellungs  -  Erscheinungen  der  Bindegewebs- 
bündel. 

Da  die  Kittsubstaoz  der  Zellenplatten,  welche 
er  als  jenes  Befestigungsmittel  annimmt,  namentlich 
durch  Säure  •  Einwirkung  erkannt  wurde,  so  ist  es 
wohl  gerechtfertigt,  diese  etwas  ausfElhrlicher  zu  be- 
handeln. Zum  Demonstrationsobjekt  dient  das  sub- 
cutane Gewebe  des  Säugethiers.  Die  Details  der 
Einschnürungsringe  und  die  Formveränderungen  der 
BindegewebsbündelbetreflTend,  verweist  Fl.  auf  seine 
1872  im  56.  Bande  von  Virchow*s  Archiv  erschie- 
nene Arbeit  ^über  das  subcutane  Gewebe  imd  sein 
Verhalten  an  Entzündungsherden.^  Die  bekannten 
Spiral-  oder  umspinnenden  Fasern  entstehen  im  sub- 
cutanen tmd  intermuskularen  Bindegewebe  ohne  Be- 
theiligung der  kernhaltigen  Platten  (Bell  an  der 


Arachnoidea),  auch  nicht  durch  ein  die 
spinnendes  Balkennetz  (R  0 1 1  e  1 1),  BonderiK 
rinnnng  einer  Kittsubstanz,  welche  die  Ol 
Bindegewebsbündel  bedeckt  und  gich  Y(m  dai 
Innere  derselben  zwischen  die  Fibrillen  eii 
Ihnen  gegenüber  sind  die  breiten  Emschnt 
welche  sich  nicht  färben  und  nachweisbar 
Fasern  smd,  sehr  selten.  Dass  die  Eittoal 
die  Fibrillen  als  Hohlcylinder  membi 
schliessende  Scheide  bildet,  sondern  ach  Ib^ 
nere  des  Bündels  erstreckt,  lehrt  die  ünt 
des  gefilrbten  und  gequollenen  PrUpantei. 
ist  ihre  Vertheilung  keine  ganz  gleichmiggig«.! 
ser  Umstand  in  Verbindung  mit  den 
Lageveränderungen,  denen  das  ans  seinem 
Zusammenhange  gelöste,  stark  geschUngdte 
gewebsbündel  ausgesetzt  ist,  erklärt  die 
Verschiedenheiten  in  der  Breite,  Lange 
der  einzelnen  Einschnürungsstrdfen,  jhier 
nung  von  einander  u.  s.  w.  Der  Vorgang 
standekonunens  lässt  sich  mechaniseh  so 
Es  lässt  sich  annehmen ,  dass  die 
andere  derartige  Substanzen,  mucinhalüg 
durch  Säurevrirkung  gerinnt,  jedenfafls 
die  Fibrillen ,  quillt.  Mit  der  Masse  der 
Stelle  befindlichen  Kittsubstanz  wächst  de 
Widerstand,  den  hier  das  quellende  Bi 
bündel  findet.  Der  verschieden  rdchlic 
fung  von  Kittsubstanz  an  seiner  Peripi 
Innern  verdankt  vielleicht  das  Bind< 
auch  die  eigenthümliche  Wellenform,  dü^ 
Elasticität  zu  Folge  im  ungespannten 
nimmt. 

Die   Querzeichnung   gequollener 
bündel,  welche  Henle  entdeckte  (i 
p.  350),  beruht  nicht  auf  der  Querbltongi 
sondern  Scheide  der  Bündel  (Heidenhi 
dien  des  physiol.  Instit.  zu  Breslau  1861. 
sondern  sie  geht  durch  die  ganze  Didce 
hindurch. 

Beobachtet  man  sie  im  Ebitstehen,  so 
dass  sie  nur  an  stark  geschlängelten 
tritt,  in  Folge  der  Quellung ,  welche  diesel 
den  Säurezutritt  erfahren. 

Das  Oesammtbild,  welches  Fl.  sohlt 
dem  Baue  des  interstitiellen  Bindegewebes  | 
beschreibt  er  so:  „Es  besteht  aus  sehri 
gestalteten ,  zusammenhängenden  Gerflston^ 
Form  bald  platter,  bald  mehr  gerundeter 
oder  Balken ,  innerhalb  deren  sich ,  wo 
die  Nerven  und  Blutgefiisse   halten  und 
denen  sich  die  Gewebslacune  als  ein  8] 
förmiger,  im  Leben  sehr  flüssigkeit 
ausdehnt ;  die  Substanz  jener  Balken  und 
besteht  aus  einer  Lage  continuirlich 
gender  ZeUen,  deren  individuelle  AI 
jetzt  nicht  zu  demonstriren  ist,  und  einon 
bedeckten  Oerflst  von  I^brillenbOndeln  o. 
Fasern,  deren  jedes  netsfdrmig,  oder 
gedrückt,  schwanungerflstartig  überall  ib 
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DDd  dessen  Zwischenräume  bis  nnter 
an^iüllt  sind  von  einer  weichen, 
erscheinenden,  ungleichmässig  ver- 
id  stellenweise  minimalen  Kittsubstanz; 
daM  zn  berflcksichtigen  sein ,  dass  dieser 
Stellen,  wo  die  Lücken  geringftlgig, 
tbalken  sämmüich  in  einer  nnd  derselben 
abgeplattet  und  zu  Häuten  znsammenge- 
,,  entschieden  ein  lamLnöser,  membra- 
it  werden  kann,  dass  aber  an  vielen 
and  wie  ich  vermuthen  möchte ,  gerade  in 
gefässlosen  Innenpartien  der  inter- 
fMasBen  —  jedenfalls  aber  an  den  hier  von 
iebenen  Gegenden  (ch-cnmvasknlares  Ge- 
Uttteriiant),  wo  eigentliche  hautartige  Aus- 
wegüallen  und  die  Belegmasse  den  Bttn- 
anlagert ,  viel  passender  von  einem  spon- 
von  einem  lamindsen  Bau  zu  reden  ist'^ 
>hologische  Unterschied  zwischen  diesem 
slgebiet  und  den  wahren  Theilen  des 
(Lymphspalten,  -Räume,  seröse  Höh- 
und  Blutgefässe)  würde  demnach  darin 
dass  letztere  eine  in  Zellen  abgegrenzte 
i  ein  wahres  Endothel,  besitzen,  während 
fie  Abgrenzung  der  Spaltenauskleidung 
Endothehsellen  nicht  nachweisbar  ist. 

(P.  Hesse.) 

ITngewöhnliohe  Epiphysen  am  Kno» 
Fvues  und  der  Hand;  beobachtet  von 
kiel  Grub  er  in  St.  Petersburg. 

[ifittheflinig  Grub  er 's  (Arch.  f.  Anat,  Phys. 
p.48— 58.  1875)  betrifft  das  Os  metatarsale 
an  der  Basis  dieses  Knochens  vorkommende 
Ler  trägt  normaler  Weise  einen  nach  hinten 
gerichteten,   in  verschiedener  Ausdehnung 
Fortsatz ,  der  mit  dem  Höcker  mid  mit  dem 
len  in  continnirlichem  Znsammenhange  steht. 
Os  metatarsale  qnintam  eines  Erwachsenen, 
eh  aber  jfingem  Alters ,  zeigte  sich  der  ge- 
itz  des  seitlichen  Höckers  als  eine  besondere 
iphyse  (eine  seitlich  comprimirte  nnd  mit  ab- 
Spltie  versehene  Pyramide),  die  mit  dem 
nnr  durch  eine  qner  gerichtete  Synchondrose 
IT.    Es  fknden  sich  keinerlei  Zeichen ,  die 
if  binwiesen,   dass  eine  Fraktnr  stattgehabt 
glaabt  G  r  n  b  e  r  deshalb  zn  der  Annahme  be- 
eefai,  dass  hier  eine  ans  einem  besondem  Ossi- 
^te  hervorgegangene  Epiphyse  am  Höcker 
sknochens  vorliegt, 
[andere  Mittheilnng  Grub  er 's  (ebendaselbst 
betrifft  das  Os  multangulum  majua  der  Hand- 
skanntUeh  trägt  dieser  S^nochen  auf  der  Volar- 
Iwärts  einen  kammartigen  Yorsprung,  der  zum 
Bindern  nnd  zum  Urspmnge  von  Muskeln 
Ke  Emfaientia  carpi  radialis  bildet.    Das  untere 
Höckers  tragt  in  AnsnahmefSUen  einen  ver- 
lang ausgezogenen  Fortsatz  (Processus  tube- 
multangnli  magni) ,  der  wie  ein  Haken  bis 
s  ersten  Mittelhandknochens  herabreichen 

celette  eines  im  Alter  vorgerückten  Mannes 
Iber  den  genannten  Höcker  des  Multangubnn 

der  Unken  Handwurzel  nach  unten  in  einen 
Isogen  Fortsatz  ausgezogen.  An  der  rechten 
zugegen  war  der  nSmliche  Fortsatz  durch 
lerte  Epiphyse  vertreten,  die  6Mmtr.  L&nge 


hatte,  und  an  der  Basis  in  transversaler  Riohtung  7Mmtr., 
in  sagittaler  lUchtung  5  Mmtr.  maass.  ^Ihre  Verbindung 
mit  dem  Höcker  muss  durch  Synchondrose  vermittelt  ge- 
wesen sein ,  deren  vertrockneter  Rest  dieselbe  auch  noch 
am  macerirten  Knochen  bewerksteUigt.  ^  - 

An  dem  auch  abgebildeten  Multangulum  majus  eines 
andern  Skletts  zeigte  der  fragliche  Hocker  vom  und  unten 
einen  beträchtlich  tiefen  Ausschnitt ,  auf  dessen  Grunde 
eine  dreieckige,  unebene,  durchlöcherte,  aber  glatte  Grube 
zu  sehen  ist**.  Da  die  Zeichen  einer  geheilten  Fraktur 
gänzlich  fehlen,  so  vermuthet  Grub  er,  dass  auch  hier 
eine  Epiphyse  oder  sogar  ein  artikulirendes  Ossiculum  be- 
standen hat,  aber  bei  der  Maceration  in  Verlust  gerathen 
ist.  (Theile.) 

153.  Buraae  phrenioo-hepatioae,  anterior 
und  posterior;  von  Dr.  A.v. Brunn  in  Göttingen. 
(Ztschr.  f.  Anai  u.  Entwickelungsgesch.  I.  3  u.  4. 
p.  205—212.  1875.) 

An  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells ,  linker- 
seits, kommt  ziemlich  häufig,  aber  doch  nicht  als 
regelmässige  Bildung ,  eine  vom  Bauchfell  gebildete 
einfache ,  in  seltenen  Fällen  auch  doppelte  (vordere 
und  hintere)  Tasche  vor ,  die  durch  das  Lig.  trian- 
guläre sinistrum  der  Leber  zu  Stande  kommt  Be- 
kanntlich erfllhrt  der  linke  Leberlappen  schon  wäh- 
rend des  Fötallebens  und  noch  lange  Zeit  nach  der 
Geburt  eine  Verkleinerung ,  wobei  Blut-  und  Gallen- 
geütese,  zunächst  auch  wohl  Leberkrümchen  zwischen 
den  beiden  Lamellen  der  horizontalen  Platte  des 
Lig.  trianguläre  zurflckbleiben ,  die  dann  weiterhin 
der  Resorption  anheimfallen.  Dieser  aUmälig  fort- 
schreitenden Reduktion  der  Lebersubstanz  können 
nur  Verklebungen  i)nd  Verwachsungen  der  Lamellen 
des  Lig.  trianguläre  sinistrum  pai*allel  gehen ,  wobei 
sich  wohl  eine  Tasche  herausbildet,  die  vom  linken 
Rande  der  Leber  aus  nach  links  und  hinten  sich  er- 
streckt. In  einem  der  beobachteten  Fälle,  wo  diese 
Tasche  in  grösserer  Entwicklung  angetroffen  wurde, 
hatte  dieselbe  13  Ctmtr.  Länge,  ein  cylindrisches 
Lumen  von  3.5  Ctmtr.  und  sie  konnte  60  Cctmti*. 
Wasser  fassen.  In  einem  andern  Falle  fasste  die 
Tasche  sogar  100  Cetmtr.  Wasser.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  diese  Tasche  weit 
kleiner  und  enger,  indem  der  Durchmesser  nur 
0.5 — 1  Ctmtr.  beträgt  oder  selbst  nur  das  Einführen 
einer  feinen  Sonde  gestattet 

Eine  solche  Bursa  phrenico-hepatica  anterior 
wurde  bei  64  Leichen  31mal  angetroffen;  eine 
dahinter  gelegene,  nur  unbedeutend  entwickelte 
Bursa  phrenico-hepatica  poeterior  aber  kam  bei  den 
64  Leichen  nur  2mal  zur  Beobachtung.  Uebrigens 
wurde  an  Leichen  im  Hamburger  Erankenhause,  wo 
Dr.  Lauenstein  nach  der  Bursa  suchte,  dieselbe 
nur  bei  10®/o  gefunden. 

Zur  Entstehung  retroperitonäaler  Hernien  wer- 
den diese  Bursae  wohl  kaum  Veranlassung  geben 
können,  da  der  Eingang,  namentlich  in  die  häufigere 
voi-dere  Tasche,  durch  die  Leber  verdeckt  ist 

(Theile.) 

154.  Anstomisohe  physiologiBobe  Unter- 
suchungen über  die Gtoftssnerven  dee Kopfes; 
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von  Dr.  FTÄngciß  Pranck.  (Physiologie  exp^ri- 
mentale.  Travaux  dn  Laboratoire  de  M.  Mar  ei/, 
Annöe  1875.  p.  165—214  et  279—336.) 

Das  Material  dieser  umfänglichen  Abhandlung 
ist  nicht  eigenen  anatomischen  Untersuchungen  oder 
eigenen  physiologischen  Versuchen  entnommen ;  der 
Vf.  bescheidet  sich  y  die  anatomischen  Data ,  die  in 
der  (voi*wiegend  deutschen)  anatomischen  Literatur 
vorliegen,  zusammenzustellen  und  durch  schema- 
tische Abbildungen  zu  versinnlichen ;  die  daran  sich 
knüpfenden  physiologischen  Gesichtspunkte  aber,  die 
vielfacli  noch  un  Stadium  der  Controverse  dastehen, 
bespricht  er  als  unbefangener  Kritiker ,  ohne  sich  zu 
apodiktischen  Aussprüchen  fortreissen  zu  lassen. 
Ais  eigentlichen  Zweck  seiner  Abhandlung  bezeichnet 
Vf.  aber  von  vom  herein  den  Nachweis,  dass  die 
Gefilssnerven  oder  die  vasomotorischen  Nerven  des 
Kopfes  mit  jenen  der  Oliedmaassen  darin  überein- 
stimmen ,  dass  hier  wie  dort  Fäden  des  eigentlichen 
Sjrmpathicus  und  Fäden  der  Rückenmarks-  oder 
IBmnerven  in  ilire  Zusammensetzung  eingehen. 

Der  1.  Abschnttt  bringt  eine  Zusammenstellung 
der  anatomisch-physiologischen  und  klinischen  Be- 
weise für  das  Verhalten  der  Qeftssnerven  an  den 
Extremitäten,  in  denen  unzweifelhaft  Fäden  aus  den 
Ganglien  des  Grenzstranges  des  Sympathicus  und 
Fäden  ans  den  gemischten  Rückenmarksnerven  zu? 
sammentreffen  und  unter  einander  anastomosii-en. 
Die  vasomotoiischen  Nervenelemente  verlaufen  haupt- 
sächlich in  den  vordem  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven. Galvanisirt  man  vordere  Wurzeln  jener 
Nerven,  die  in  den  Ischiadicus  des  Frosches  ein- 
gehen ,  so  können  sich  die  Gewisse  der  Pfote  nach 
Pflüger  so  stark  contrahiren,  dass  die  Cirkulation 
ganz  aufliört.  Andererseits  hat  Schiff  nachge- 
wiesen, dass  bei  Kaninchen  oder  bei  Hunden,  denen 
man  die  vordem  Wurzeln  jener  NeiTcn  durclischnei- 
det ,  die  weiterhin  zum  Ischiadicus  treten ,  eine  ge- 
wisse Temperaturzunahme  in  der  betreffenden  Ex- 
tremität eintintt.  In  die  gleiche  Kategorie  ist  auch 
eine  Beobachtung  des  Vfs.  zu  stellen,  einen  Menschen 
betreflfend,  dessen  Rückenmark  in  Folge  einer  Luxa- 
tion des  6.  Halswirbels  ganz  zerquetscht  worden 
war:  ein  paar  Stunden  nach  dem  Unfälle  hatte  sich 
die  Temperatur  in  beiden  Achselhöhlen  bis  zu  42<>C. 
erhoben. 

Im  2.  Abschnitte  werden  der  Reihe  nach  alle 
Arterien  des  Gesichts  und  des  Schädels  in  Betreff  der 
Abstammung  ihrer  vasomotorischen  Nerven  in  Be- 
trachtung gezogen. 

Die  Transversa  faciei,  Maxillaris  externa,  In- 
fraorbitalis,  Alveolarissuperior,  Infraorbitalis,  Bucci- 
natoria ,  also  die  Arterien  der  Wangengegend ,  er- 
halten Sympathicusfäden  aus  dem  Plexus  caroticus 
und  ausserdem  noch  Fäden  vom  Facialis  oder  vom 
Trigeminus.  Der  grosse  vasomotorische  Nerven- 
reichthum  spielt  ohne  Zweifel  bei  dem  bekannten 
flüchtigen  Erröthen  und  sdmeUen  Erblassen  dieser 
Gegend  eine  Rolle.    Eben  darauf  wird  man  auch  die 


ROtiuing  der  Wangengegend  bei  Pneomonfti 
Tuberculosis  pulmonub  zu  beziehen  haben, 
dürften  die  permanenten  varikösen  Gef 
gen  in  der  Wangengegend  bei  Heizkraokea 
eher  von  mechamscher  Stauung  in  den  Ven»i 
leiten  seien  als  von  der  fehlenden  Coi 
Geftsse. 

Die  Arterien  der  Lippen  und  des  Eiims 
gleichfalls  von  Fäden  ans  dem  Plexus 
durch  Fäden  aus  dem  FaciaUs  und  Trigc 
sorgt 

Die  Arterien  der  Nase  erhalte  ebeino 
vom  Facialis  und  Trigeminus,  ausserdem  aber] 
vom  Sympathicus,   die   vom  Plexos 
Maxillaris  externa,  vom  Plexus  oavernoBos 
thalmica  sich  abzweigen. 

Die  Arterien  der  Augenlider  und  derAni 
werden  durch  Facialis  und  Trigeminus,  loÄJ 
Plexus  caroticus  extermis  et  internus  versovgtd 

Die  Arterien  der  Nasenhohle  führen 
dem  sympathischen  Plexus  caroticus,  und  ai 
erhalten  die  hintern  noch  Fäden  aus  dem 
sphenopalatinum  des  zweiten  Trigei 
vordem  noch  Fäden  aus  dem  ersten  Trigei 

Den  Arterien  der  drei  Speicheldrüaen 
Zunge  scheinen  ausser  den  begleitenden 
dem  Sympathicus  auch  noch  Fäden  ans 
tympani  und  aus  dem  Ramus  auriculo-tei 
geftthrt  zu  werden. 

Die  Ophthalmica,  deren  Aeste  sich 
und  in  dessen  Umgebung  verbreiten , 
aus  dem  Sympathicus  und  aus  dem  Trigei 

Die  Arterien  der  Ohrmuschel  weiden 
vom  Ganglion  cervicale  supremum  her 
Plexus  caroticus  extemus,  sowie  durch  den  Al 
magnns  aus  dem  Nervus  cervicalis  tertius 
versorgt;  ausserdem  aber  giebt  auch  derFs 
der  Anriculo'temporalis  des  Trigeminus 
Gefässe  der  Ohrmuschel.  Wie  die  Dui 
des  vom  Ganglion  cervicale  sapremum  ai 
Fadens  die  Erweiterung  der  Ohrmuschel 
Folge  hat,  so  tritt  diese  Erweiterung  auch 
der  Auricularis  magnus  durchschnitten  wird, 
darf  wohl  gefolgert  werden,  dass  in  den 
des  G^vicalis  tertius ,  eines  genuBchten  Ne 
reits  sympathische  Fasern  enthalten  sdnd. 

Die  Arterien  der  Stirn-  und  Schläfei 
halten  ihre  Fäden,  ausser  vom  Sympat 
vom  Trigeminus  (Facialis,  Plexus 
Arterien  derHinterhauptegegend  werden, 
Sympathicus ,  auch  noch  vom  Cervicalis 
t^us  und  vom  Facialis  versorgt. 

Die  Dura-mater  erhält  ihre  Qeßaae  w( 
der  Bahn  der  Art.  meningea  media  j  deren 
demente  aus  dem  Plexus  tempore  - 
meo. 

Für  die  Pia  -  mater  endlieh  und  fitr 
sind  einestheils  die  Carotisäste,  andemtheül 
tebraläste  bestimmt  Die  CarotiBltete 
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«18  dem  Plexus  earoticuB,   nachdem 
Tenehiedenen  voideni  und  hintern  Gehirn- 
FWen  io  denaelben   eingetreten   sind ;   die 
werden  vom  Plexus  vertebraüs  versorgt^ 
Men  des  Sympathicus  und  der  Halsnerven 
ist 

3.  AbtehfUtU  wird ,  zumal  unter  Benutzung 
tDita,  naehgewies^,  dass  die  Gehirn- 
JB  ihien  Verbindungen  mit  dem  Sympathieus 
ftfanlieh  verhalten  wie  die  Rttckenmarks- 
Zwisdien  dem  3.  und  dem  2.  SchAdelwirbel 
Mh  das  Foiamen  laoemm^  der  Repräsentant 
zwischen  diesen  beiden  Wirbeln, 
nm  Anstritte  eines  collektiven  hintern  Ge- 
,  wozu  VagoSy  ein  Theil  des  Facialis^ 
US;  Acoessorius  Willisii  und  vielleidit 
lossDS  gehören.  Zwischen  dem  2.  und 
iwirbel  findet  sich  ein  vorderes  Nervenloch, 
teth  die  Fissura  sphenoidalis  und  die  dazu 
Fonunina  ovale  et  rotnndum  repräsentirt 
dem  TrigeminnSy  nebst  Oculomotorius, 
Fiiheticna  und  einem  Theile  des  Facialis 
dient  Ftlr  diese  Gruppirung  und  Re- 
flebinmerv'eny  abgesehen  von  den  3  Sinnes^ 
fKhen  veraehiedene  Data  der  vergleichen- 
Die  Trigeminusgruppe  oder  der  vor- 
steht mit  dem  aus  dem  Sympathicus 
Plexus  caroticus  in  mehlfachen  Ver- 
nnd  ebeiaso  steht  die  Vagusgruppe  oder 
Gehimnerv  durch  Anastomosen  mit  dem 
y  und  zwsiT  mit  dem  Ganglion  cervicale 
in  Verbin-dung.  Die  vielfachen  Verbin- 
der beiden  Gehimnervengruppen  mit  dem 
sind  aber  den  Rami  commnnicantes  der 
ervea  zum  Sympathicus  analog. 

(Theile.) 

üeber  die  Funktion  des  Lendenmar- 
Hnnde;   von  Masius  und  Vanlair. 
Bull,  de  l'acad^mie  royale  de  m^.  de 
3.«r.  IX.  Nr.  37.  1876.) 

ii  zeigte  y  dafls  nach  Durchschneidung  des 
rkes  an  der  untern  Grenze  der  Dorsal- 
meehanische    Reizung    der   Darmmucosa 


rhythmische  Bewegung  des  Sphincter  ani  auslöste. 
Er  fasste  dieselbe  als  Reflexbewegung  auf.  Schon 
Gluge  hatte  bei  der  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes in  der  Gegend  des  2.  und  3.  Lumbarwirbels 
beim  Kaninchen  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Anus  beobachtet ,  ohne  sie  im  eigentlichen  Sinne  des 
VITortes  als  Reflexerscheinung  zu  deuten.  Vff.  ver- 
suchten nun  experimentell  nachzuweisen,  dass  die 
Erweiterung  des  Anus  eine  aktive  sei  und  zusammen- 
falle mit  der  Erhebung  des  Schwanzes  ^  während  die 
Contraktion  des  Sphinkter  zusammenfalle  mit  dem 
Sinken  desselben  y  kurz ,  dass  die  rhythmischen  Be- 
wegungen des  Anus  und  Schwanzes  hervorgerufen 
sein  können  durch  eine  direkte  Reizung  des  Rücken- 
markes. Sie  legten  zu  dem  Zwecke  das  Rückenmark 
zunächst  an  der  Grenze  der  Dorsal-  und  Lumbar-  ' 
gegend  blos  und  durchschnitten  dasselbe.  Schon 
diese  Operation  hatte  bei  mehreren  Hunden  rhyth- 
mische Bewegung  des  Anus  und  Heben  und  Senken 
des  Schwanzes,  oftmals  3 — 4  Min.  lang,  zur  Folge. 
Unmittelbar  danach  hatte  Reizung  des  untern  durch- 
schnittenen Stückes  keinen  Erfolg,  während  die 
mechanische  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut  ver- 
mittelst eines  Glasstabes  rhythmische  Bewegungen 
des  Anus  und  Schwanzes  hervorrief.  Die  Dilatation 
des  Anus  war  dabei  viel  bedeutender,  als  die  durch 
Zerstörung  desUrspmngscentmm  des  Sphinkters  her- 
vorgerufene. Reizung  der  Rectumschleimhaut  unter- 
halb des  „Ano-Spinal-Centnim"  war  ohne  Erfolg. 

Vffü  schliessen  aus  ihren  Experimenten :  1)  dass 
eine  schwache  Reizung  des  obem  Drittels  des  Len- 
denmarkes ein  Aufrichten  des  Schwanzes  und  eine 
aktive  Erweiterung  des  Anus  hervorruft;  2)  dass 
eine  gemässigte  Reizung  im  mittlem  Drittel  des  Len- 
denmarkes die  Contraktion  des  läphinkters  und  ein 
Herabsinken  des  Schwanzes  bestimmt ;  3)  dass  eine 
intensive  Reizung  des  einen  oder  andern  dieser  Theile 
rhythmische  Bewegungen  der  oben  beschriebenen  Art 
hervorruft;  4)  dass  eine  Reizung  der  Mastdarm- 
schleimhaut diese  Bewegungen  durch  Reflex  auslöst; 

5)  dass  sie  aufhören  nach  Reizung  des  Markes  in  der 
Gegend  des  untern  Drittels  des  Lendenmarkes ,  und 

6)  dass  das  „Ano  -  Spinal  -  Centrum^'  einen  Theil  des 
rhythmischen  Centrum  bildet.         (G  o  1  d  s  t  e  i  n.) 
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fharmakologlaohe  Miaoellen. 

^ntean   (Qaz.  de  Par.  46.  p.  568;   48. 
[1874)  hat  eingehende  Untersuchungen  an- 
BT  dU  Elimination  der  ekhreauren  Ver^ 
im  Allgemeinen  9  über  die  qualitative 
\Üative  Analyse  dieser  Sake  sowohl,  als 
tmd  über  die  EUmination  des  ehlors» 
Besondem. 

[Aemiadien  Abschnitte  der  vorliegenden  Ab- 

erdrtert  Vf.  den  grossen  Vortheü  einer 

Bertimmmig  derChlorflre,  bei  wdcher 

idie  genaue  NeatraMsation  der  Fite- 


sigkdt  nicht  erforderlich  ist.  £r  fand  zu  diesem 
Zwecke  die  Essigsäure  besonders  geeignet,  da  die- 
selbe das  Alkali  rasch  sättigt  und  das  bei  demFiltrir- 
verfahren  sich  bildende  chromsaure  Silber  ungelöst 
lässt. 

R.  dampft  eine  abgemessene  mit  etwas  reinem  Kali 
oder  Natron  versetzte  Urinmenge  in  einer  Platinschale  zur 
TrocknlBs  ein,  erhitzt  den  Rückstand  bis  zum  Rothglühen, 
löst  in  Wasser,  versetzt  dasFUtrat  mit  so  viel  Essigsäure, 
dass  es  dentiich  saner  reagirt,  n.  titrirt  nun  mit  Salpeters. 
Silber  nnd  saarem  chroms.  Slali  in  der  bekannten  Weise. 
In  dem  Momente,  wo  der  sich  bildende  rothe  Niederschlag 
(Silberchromat)  beim  Umrühren  nicht  mehr  verschwhidet, 
ist  die  Operation  beendet  und  man  kann  die  ans  der  Bn- 
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reue  verbraiichte  Menge  Titrirflfissigkeit  naeh  Cabikoeiiti- 
metem  ablesen. 

Vf.   nahm  Morgens  nüchtern  2  Grmm.   chlorsanres 
Natron  in  60  Grmm.  Wasser;   das  Präparat  war  völlig 
firei  von  Chlomatrium.     Zehn  bis  20  Ifin.  nach  der  In- 
jelddon  war  die  Ges;enwart  des  chlors.  Salzes  im  Harn 
nnd  im  Speichel  za  constatiren  nnd  die  Enterbung  der 
mit  wenigen  Tropfen  Indigolösung   versetzten  Flüssig- 
keiten dnrch  schweflige  Sänre  ging  rasch  vor  sich ;  erst 
gegen  Mittemacht  geking  diese  Reaktion  nicht  mehr.     In 
15  Std.  waren  die  eingeführten  2  Gnnm.  chlore.  Natron ' 
bis  auf  1  Zehntansendstel  darch  den  Harn  wieder  ausge- 
schieden worden.    Behufs  der  Controle  wurden  5  Grmm. 
in  Wasser  genommen  und  der  Harn  wahrend  der  nächsten 
d6  Std.  sorgfältig  gesammelt.    Es  wurden  entleert 
während  der  ersten  12  Std.  4.187  chlors.  Natron 
von  der  12.  bis  24.    ^     0.491       „  „ 

^      «    24.  „    36.    „     0.182       ^  « 

in  Summa  4.860 
Bringt  man  die  kleinen  Mengen  behofis  Anstel- 
lung der  Reaktion  entnommenen  SpeichelB,  sowie  die 
jedenfalls  minimalen  Sporen  in  die  Fftces  übergegan- 
genen Chlorats  in  Abzug ,  so  darf  man  unter  Ver- 
nachlässigung dieser  geringen  Fehlerquellen ,  wovon 
die  erstere  durch  Herunterschlucken  des  Speichels 
noch  dazu  vermieden  werden  kann ,  wohl  den  Satz 
aussprechen,  doM  das  chlorsaure  Natron  ebenso 
wie  das  Kaiiumsalz  (nach  Isambert)  den  Orga^ 
nismtts  mit  dem  Nierensekrete  unverändert  wieder 
verläset.  Die  Ausscheidung  von  der  Haut  aus  ist 
gleich  NuU.  Von  10  Ctgnnm.  wurden  in  einem 
weitem  Versuche  9.82  im  Harn  wieder  getroffen. 
Nur  bei  Complikation  mit  Durchfall  wäre  eine  Ueber- 
führung  der  Ohiorate  durch  die  im  untern  Ende  des 
Tractns  intestinalis  vorhandenen  reducirenden  Gase, 
namentlich  Schwefelwasserstoff  u.  Schwefelammonium^ 
denkbar. 

Ueber  die  Wirkimg  des  Kalium^,  Natrium  und 
Calciumsulpliid  und  deren  Anwendung  gegen 
chirurgische  Krankheiten  bemerkt  Dr.  Sydney 
Ringer  (Lancet  L  8;  Febr.  1874),  dass  diese 
Sulphide  suppnrative  Processe  in  augenftlliger  Weise 
beeinflussen.  Dttnnfltlssiges ,  wftssriges  und  schlecht 
beschaffenes  Wundsekret  wird  bei  Anwendung  (bez. 
zum  Verband)  von  Sulphiden  dickflüssig  und  ninmit 
alsbald  die  Eigenschaften  des  guten  Eiters  an,  wäh- 
rend auch  das  Aussehen  der  Wundfläche  besser  wird^ 
nnd  Granulationsbildung  und  Heilung  schnelle  Fort- 
schritte machen.  Anderseits  vermag  die  örtliche 
Behandlung  mit  Sulphiden  auch  der  Entzündung 
Grenzen  zu  setzen  und  dem  Uebergange  in  Eiterung 
vorzubeugen.  Dieses  sieht  man  besonders  beim  Ver- 
band der  Acne  indurata  mit  Schwefelmitteln.  Bei 
Entwicklung  sogen,  kalter  Abscesse  im  Gefolge  von 
Vergrösserung  und  Induration  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  j  wie  sie  bei  schlecht  genährten  Kindern  nach 
Masern  oder  Scharlach  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den,  und  bei  denen  derProcess  oft  erst  nach  Monaten 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  an  die  Eröfihung  des 
Abscesses  gedacht  werden  kann,  trägt  der  Verband 
mit  Schwefelmitteln  zur  Zeitignng  der  Eiterung  eben 
so  viel  bei  wie  zur  schnellen  und  completen  Ent- 
leerung der  Abscesshöhle.     Namentlich  bei  Kindern 


unter   1  Jahre  sind   die  Sulphide  (1-.2 
1 — 2stündl.)   bei   der  gen.  EikniikDiig 
grossem  Nutzen.  Auch  bei  Absoessen  an  den 
säugender  Frauen  bringt  die  örtliche  Ap] 
Sulphide  trotzdem  y  dass  sie  zuweilen  die 
zu  vermehren  scheint,  offenbar  Nutzen.  Am 
Erfolg  sah  Vf.  vom  Verbände  mit  Sulphiden 
dolenten  Bubonen ;  die  Zahl  derartiger,  von 
den  gen.  Mitteln  behandelter  Fälle  ist  aber  i 
kleiny  um  ein  endgültiges  Urtheil  zuzulassen. 
nnd  Carbnnkel  heilen  bei  consequenter  ii 
Wendung  des  Galdumsulphides  und  Veriiand 
Leder  gestrichenem  ^  mit  gleichen  Theilen 
versetztem  Emplastr.  Belladonnae  sehr  niefa.  I 
das  Pflaster  sind  Breiumschläge  zu  legen  imd 
zu  erneuern.     Bei  grosser  Schmc 
auch   Zusatz   eines  Opiates  zu  dem 
Dienste.       Indolente   Abscesse   scrobUiMf 
während  der  ersten  Monate  ihres  Lebens, 
Geschwüre,  Eiterungen ,   welche  sieh  bti 
Kindern  vom  Periost  der  Phalangen  oder 
knochen  ans  entwickeln  und  bei  wektei 
Knochen  in  MiÜddenschaft  gezogen  wird, 
unter  der  angegebenen  externen  und 
h&ndlung  ebenfalls   in  überraschend 
Dass  aber  der  günstige  Effekt  in  d( 
den  Sulphiden  zuzuschreiben  ist,  geht 
dass  nicht  nur  bei  vorzeitigem  Aussetzen 
medikation  das  Aussehen  der  Abscesse 
Bchaffenheit  des  Wundsekrets  sich 
sondern  auch,  was  während  der  gen. 
nicht  geschieht ,  immer  neue  Hantdrfisen  ii^ 
cess  hineingezogen  werden  und  somit 
Recidive  von  Carbunkeln   erfolgen.    Nor 
tiefsitzenden  Furunkeln  und  Abseessen, 
Diabetikern  häufig  vorkommen,  liess  Vf.  die 
lung   mit  Sulphiden  r^elmässig  im  St 
besondere  Berücksichtigung  verdient 
die  Behandlung  der  Acne  rosacea  mit 
Schwefel,  Chlorschwefel  oder  Jodschwefd. 
lieh  durch  Verband  mit  der  Jodschwefel 
frisch  entstandene  Akneknoten  innerhalb 
Stunden  abortiv  zu  Grunde   und  wird 
eiternden  Pustehi  die  Eiterung,  bez.  Ai 
Eiters  rasch  zu  Ende  geftlhrt.     Ausserde 
vom   Bestreichen    der   mit   Acne 
ten    Hautpartien    eine    prophylaktische 
bez.  Schutz  der  Umgebung  vor  Eruption 
haben.     In  allen  Fällen  nimmt  nach  der 
der  Jodschwefelsalbe  B5the  und  Geschi 
Umgegend  der  mit  Acne  rosacea,  indi 
Bromakne  besetzten  Hantstellen  ab. 

Dr.  J.  Fajrer  (Med.  Times  and  6tf.| 
1874)  hat  gegen  verschiedenartige  in  Ii 
vorkommende  HauterupHonen  ^ 
Herpes  eireinatus    (Indiaa  ringwoRn)^ 
sehr  gebräuchliches  Mittd,  das  Ooapuh 
grossem  Nutzen  angewendet.    Das  Patverj 
Hauptbestandtfaeil  F.  nicht  sicher  bekannt ' 
inEssig  oderCitronensaft  gelöst  unddaas^ 


IL    ^^gieine,  TMUHk,  Plfjm^olopfii  u^  ToxU^logie. 


(joß^tiaßeiB  aof  die  erbraukteu  Haoteitelleii 

.f  ditös  aujsser  dem  erkrankten  Haut- 

Doeii  om  dieaelbe  hemm  etwas  von  der  ge- 

iHiat  mit  bepinselt  wii*d.     Nach  einiger  Zeit 

[  jie  arknmkte  Hantstelle  eine  weisse  ^  die  mit 

^lenuide  Haut  eine  dnnkle  Färbung  an. 

yeraehwindet;  nameutiich  bei   frischen 

dieEiuption  nach  einmaliger  oder  doch  nach 

Anwendung  des  Palvers ,  wähi'end  bei 

imd  hartnäckigen  Fällen  mehrmalige  Ap- 

erforderlieh  zu  sein  pflegt.     Die  Wirkung 

bestdbt  nach  F.  augenscheinlich  darin, 

idie  den  Erkrankungen  zu  Grunde  liegenden 

tmtött  ind  zugleich  reizend  auf  die  Haut 

|8.  Kemp  (Pharmaceat.  Journ.  p.  345.  1864) 
I,  dA88  das  Qoapnlver  zum  jB^rossen  Theile  ans 
ells,  das  in  grossen  Mengen  von  der  ostafHka- 
fte  nach  Indien  eingeführt  wird,  besteht, 
laideres,  ebenso  wirksames  Pulver  wird  in  In- 
dem Namen  ^Po  di  Bahia*'  verkauft  nnd  an- 

rgeQaskoin  (1.  c.  Nov.  14.  1874),  der 
er  oft  angewendet  hat ,  sah  nicht  immer 
.gerahmten  Erfolg  eintreten  und  musste 
Mitteln  greifen.     G.  hat  immer  zuerst 
Hantstellen  mit  Citrouensaft  oder 
befeuchtet  imd  dann  das  Pulver  ein- 
iber  dadurch  im  Ganzen  keine  Erfolge  er- 
2un  das  Mittel  als  empfehlenswerth  er- 
Wenn es  bei  Aflfektionen  am  Kopfe 
wurde  ^   schwoll   das  Gesicht  an   und 
el  gefllrbt   imd  Entzündung  trat  auf, 
die  nach  G.  fiöreingebomelndier  weniger 
haben ,  ftlr  Europäer  aber  schwer  ins 
en. 
^.  F.  Da  Silva  Lima   (1.  c.  Moroh  6. 
das  Goapulver  fHr  identisch  mit  dem  Po 
tind  dem  Araroba  oder  Arariba,  einem  in 
n  gleichen  therapeutischen  Zwecken  sehr 
Mittel,  daj9  von  einem  der  Gattung  der 
angehörigen  Baume  zu  stammen  seheint, 
demselben,  der  das  als  Handelsartikel 
Brasilholz  (Femambukholz)  liefert. 

bapnlver  hat ,  ebenso  wie  das  Qoapttlver, 

le  Farbe  und  wird,  wenn  ea  dem  Lichte  oder 

itaaagesetet  wird,  dunkler ;  es  wird  ebenso 

olver  in  Essig  angewendet  und  wirkt  auch 

<^her  Weise.  Seine  Wirkung  bei  Hant- 
ist  nach  Da  Silva  Lima  imzwelfelhaft 
Die  IdentHit  des  Ajrarobapulvers  mit  dem 

aad  dem  Fo  de  Balii«  wird  ausser  den  ai^e^ 

tkten  noch  durch  den  Umstand  wenigstens  sehr 
äch,  dass  es  viel  nach  Portugal  ausgeführt 
€8  indessen  unter  seinem  ursprünglichen  Namen 
lant  Ist ;  von  Fortogal  ans  wird  es  höchst  wahr- 
I  h  die  fCMtqgiesisciien  Ooloniea  in  Afrika  und 
Mjy^,  und  hiennit  stimmt  die  Angabe  von 
p^rein,  das«  der  wesentliche  Bestandthefl  des 
te,  f&r  den  Kemp  Liehen  Orceila  hält,  von 
HiMqiie,  einer  portoglesisohcfi  Nlederlassoag, 
m  efaiscffiiirt  weid«.  G^ ,  das  das  Pulver  ans 
li)tii^ief^  mß^,  |cann,  wie  Da  Silva  Lima 
ta  .BjBnen  Xamen  untergelegt  haben  und  der 

W^W.Ba.t7O.0!t.l. 


Name  Po  di  Bahia  kann  die  Abstammung  aus  der  brasi- 
lianischen Provinz  Bahia  bezeichnen;  Nacfaforsehnngen, 
dAe  der  framds.  Schifibarst  Champeaax  hi  Saigon  au- 
slote, ei^bea ,  dass  das  Po  di  Bahia  kein  elnheimiscfaes 
indisches  Mittel,  sondern  aus  Amerika  eingeführt  sei. 
Die  Annahme  K  e  ra  p  *  s ,  dass  Liehen  Orcclla  der  Haupt- 
bestandtheil  des  Pnlvers  sei,  kann  durch  die  fürbende 
Wirkung  dieser  Pflanze  hervorgernfen  worden  sein. 

In  einer  Nachschrift  zu  dem  Aufsatze  von  Da  Silva 
Lima  macht  der  Uebersetzer  desselben,  Dr.  J.  L. 
Paterson,  der  ftrüher  lange  Zeit  in  Bahia  prakticirt 
hat,  die  Mittheilmig,  dass  die  Namen  Araroba  oder 
Arariba  indianischen  Ursprunges  seien  nnd  eine  Farbe 
(,,tawii7  coloured**)  bezeichnen,  dass  awar  mit  diesen 
Namen  von  den  eingebomen  Indianern  ^e  Menge  Bäume 
bezeichnet  werden,  aber  keiner  von  denselben  der  Pflanze 
entspricht ,  aus  welcher  das  Ararobapulver  bereitet  wird. 
Nach  Paterson  scheint  es  in  Indien  nicht  unbekannt  zu 
sein ,  dass  das  Po  di  Bahia  brasiUaniaehen  Ursprungs  ist. 

Dr.  Henry  Blanc  (Journ.  de  Th^r.  IL  10. 
p.  373.  Mai  1875)  hat  in  allen  Fällen,  wo  er  das 
•Goapulver  bei  Herpes  circinatus  angewandt  hat,  Er- 
folg von  dieser  Behandlung  gesehen  und  glaubt, 
dass  es  ebenfalls  nützt  bei  Tinea  tonsurans,  favosa, 
decalvans  und  Tinea  Sycosis;  auch  er  schreibt 
ihm  einie  Parasiten  vernichtende  und  auf  die  Haut 
stimulirend  wirkende  Kraft  zu. 

Nach  Prof.  Attfield's  Untersuchung  hat  das 
Pulver  folgende  Zusammensetzung:  Fenchtigkeit  etwa 
l<»/o,  ebnen  Znckerstoff,  bittere  Prhidpe  und  eine  Varietit 
von  Arabin  je  l^/a ,  Chrysophausaure  80 — ä4<>/« ,  tesinose 
Stoffe  2°/o ,  Holzfasern  ö.O^'/q  ,  mineralische  Bestandtheile 
(Aschen)  0.50%.  In  kaltem  Wasser  ist  es  fast  unlöslich, 
in  kochendem  verliert  es  t^/^  an  seinem  Gewicht,  bei 
fortgesetzter  Behandlnn^?  Mtt  heiseem  Wasser  entsteht 
ein  srelbHches,  bitter  scbmealieii^^  Infusam,  das  ein 
Glykosid  und  ein  bitteres  Princip  enthält ,  und  einen  in 
heissem  Wasser  unlöslichen  oder  kaum  löslichen  Nieder- 
schlag, den  Atthill  fSr  Chrysophansäure  erklärt. 

Die  Anwendung  des  Goapulvei's  geschieht  nach 
Blaue  in  der  Weise,  dass  man  die  erkrankte  Haut- 
stelle erat  mit  Wasser  abwäscht  und  dann  das  Pulver 
einreibt;  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  dass  man 
nicht  melu*  davon  nimmt,  als  beim  Einreiben  auf  der 
Haut  haftet.  Meist  soll  schon  nach  wenigen  Tagen 
Heilung  eintreten.  Bei  feiner  Haut  ruft  es  leicht 
Reizung  heiTor,  man  muss  dann  entweder  die  An- 
wendung aussetzen,  bis  die  Reizung  voillber  ist,  oder 
man  kann  es  in  Branntwein  anwenden ,  in  welcher 
Form  es  keine  Reizuujg  verursacht.  Die  Augen  muss 
man  vor  der  Beillhrung  mit  dem  Pulver  hüten, 
weil  es  lebhafte  Conjunctivitis  eri'egt. 

Dr.Palasne  deChampeaux  (Arch. dem^d. 
navale  Mai  1873;  vgl.  J.  B.  Ullersperger's 
Mittheilung:  Berl.  klin.  Wchuschr.  XHI.  3.  p.  40. 
1876)  Mit  ebenfalls  Araroba  und  Po  di  Bahia  für 
identisch,  ohne  indessen  den  Baum,  von  welchem 
das  Pulver  herstammt,  genau  bestimmen  zu  können. 
P.  de  C  h.  wandte  das  l^fittel  nach  2  Methoden  an, 
von  denen  die  eine  (die  bi'asilianische)  darin  besteht, 
dass  man  die  herpetischen  Stellen  mit  einem  in  Essig 
getauchten  Schwamm  so  lange  reibt,  bis  die  Bläscheu 
bersten,  dann  eine  Mischung  aus  dem  Pulver  und 
Essig  von  Latwergenconsistenz  aufträgt,  diese  am 
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folgenden  Tage  mit  Seifenwaaser  wieder  abwäacht 
und  00  bis  aua  Heilung  fortfiüirt.  Die  andeie  (ßaair 
mitlache)  Methode  ist  ebenio,  nnr  data  das  Pal^tt 
anfgestänbt  wird.  Beide  Methoden  sind  in  ihrer 
Wirkung  gleich.  (H.  Köhler.) 

157.  IJnterauohungon  fiber  das  Amyl- 
nitrit. 

A.    Phy»xologi»ekei, 

In  Bd.  CLXI  der  Jahrbücher  p.  229  flg.  wurden 
die  von  Enlenburg  u.  Quttmann,  Bernheim 
und  R.  Piek  ttber  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Amylnitrits  veröffentlichten  Arbeiten  referirt. 
Seit  jener  Zeit  hat  derselbe  Gegenstand  eine  mehr- 
seitige Bearbeitung  gefunden. 

Machzutragen  ist  zuvörderst  eine  einschlägige 
Abhandlung  von  Amez-Droz  (Arcb.  de  Physiol. 
V.  6.  p.  467.  Sept.  1873).  Nach  einer  ausfUir- 
licheo  imd  auch  die  nicht  französische  Literatur  in 
anerkennenswerther  Weise  berücksichtigenden  histo- 
rischen Einleitung  giebtA.-D.  (p.477)  chemische  Be- 
merkungen und  von  diesen  geht  derselbe  zu  seinen 
zahlreichen  Thierversuchen ,  welche  in  der  Haupt- 
sache Lander  Brunton's  Angaben  bestätigen, 
aber.  Für  kleine  Thiere,  Fliegen,  Spinnen,  Frösche 
(welche  in  mit  wenigen  Tropfen  Amylnitrit  versetztem 
Wasser  sterben)  n.  s.  w.  ist  Amylnitrit  ein  tödtliches 
Gift,  und  auch  bei  grossem  Versuchsthieren ,  wie 
Kaninchen  und  Hunden,  welche  der  Einverleibung 
von  Amylnitrit  energischen  Widerstand  leisten  und 
davon  Husten  bekommen ,  äussert  sich  die  Wirkimg 
der  gen.  Substanz  sehr  stflrmisch  m  tetanischen  Con- 
vulsionen,  welche  ihrerseits  wieder  wohl  von  Respi- 
rationsstörungen abhängig  sind.  Letztere  äussern 
sich  in  Tieferwerden  der  Athemzttge,  Beschleimigung 
oder  zeitweisem  Aussetzen  der  Athemzttge  und  Op- 
pression  und  kommen  auch  bei  Injektion  des  Mittels 
in  die  V.  jugularis  zu  Stande.  Eine  weitere  Folge 
dieser  Athmungslündemisse  ist  eine  Hemmung  der 
im  kreisenden  Blute  stattfindenden  Oxydationsvor- 
gänge einer-  und  der  Kohlensänreabgabe  anderer- 
seits, für  welche  der  path.  anat.  Befund  ein  sprechen- 
des Zeugniss  ablegt.  Indem  das  kohlensäurereichere 
Blut  entweder  die  peripheren  vasomotorischen  Ner- 
ven sehr  stark  reizt  oder  die  GefiUsmuscularis  sehr 
rasch  lähmt,  kommt,  wie  bereits  Brunton  bewies, 
auch  nach  Rückenmarksdiscision  Erweiterung  der 
peripheren  Gefllsse  und  hiervon  wieder  abhängig  ein 
sehr  beträchtliches  Absinken  des  Blutdrucks  zur  Be- 
obachtung. Eine  complete  Gefksslähmung  scheint 
nicht  zu  existiren,  weil  bei  unter  der  Einwirkung  des 
Amylnitrit  stehenden  Fröschen  die  dilatirten  Capil- 
laren  bei  heftigen  Bewegimgen  dieser  Thiere  wieder 
eng  werden.  Vielmehr  bezieht  Amez-Droz  die 
Gefkssdilatation  auf  eine  Affektion  des  peripheren 
Nervensystems  und  supponirt  eine  Reizung  der  noch 
hypothetischen  Erweitemngsfasem  der  Gefässmus- 
keln.  Eine  niemals  ausbleibende  Erscheinung  nach 
Amylnitritbeibringung  ist  ein  Freqnenterwerden  des 
Herzschlages.     Auf   eine    physiologische   Analyse 


dieser  Thaisaehe  hat  sieh  TT.  tedMen 
gelassen    [man  vei^.  dagegen  die 
S.  Mayer  im  physiologischen  mid  von  A. 
im   therapeutischen  Abschnitte  umerM 
Pupilienverändemngen  beobachtete  Vf.  bei 
suchsthieren  nur  kurz  vor  dem  Tode, 
beholfenheit  der  Bewegungen  hllt  er  von 
kose,  dem  Stupor,  nicht  von  central  oder 
begründeter  Parese  fhr  abhängig.    Coi 
die  Innentemperatnr  der  Thiere  sehr 
Bemerkenswerth  ist  endlich  noch,  da»  [^ 
A.  Otto  beim  Menschen  bestätigt  fand] 
Injektionen  von  Amylnitrit   ganz  wirknngild 
(Expr.  IV.  p.  479)   und   auch  InjeMonea 
Vene  zwar  rasche ,  aber  nicht  tödäiehe  ht 
zuW^;e  bringen,  welche  nach  Inhalation  ?id 
eintritt. 

Die  Arbeit  von  Dr.  Wm.  Filehne  (i 

Physiol.  IX.  8  u.  9.  p.  470—79. 1874)  ii 

kritischen,  theils   experimentellen  Inhalts 

zweckt  den  Nachweis  zu  liefern,  da» die 

des  gen.  Mittels  auf  die  Gefksse  keine  rein 

sein  kann.     Gegen  Brunton  hebt  F.  henr« 

mit  der  Halsmarkdurchschneidung  eine 

tung  der  im  Rttckenmark  belegenen 

Oentren  nicht  gegeben  sei,  und  ebenso 

selbe  gegen  Schauer   (Jahrbb.  CLXT.J 

1876),  dass  die  von  demselben  flberdieTfl 

der  OlirgeflUse  unter  Amylnitritwirkungi 

Versuche  mit  Ausreissung  des  Sympathie 

der  Beweiskraft  entbehren,  weil  anch 

vasomotorische   Fasern  an   das 

geben.     Durch  P  i  c  k '  s  Versnche,  wo 

hafter  direkter  Applikation  flüssigen  oder  j 

Amylnitrits  auf  quergestreifte  Muskelä 

fusorien  Lähmung  eintrat,  sei  nicht  bewk 

sich  die  organischen  Muskelfasern  ebenso 

Wahrscheinlich  gemacht  wird  dieWirkaog^ 

nitrit  vom  Centrum  aus  dadurch ,  daas  die] 

rung  der  Ohrgefässe  bei  durch  die 

athmenden  Kaninchen  sofort  eintritt,  w( 

Amylnitrit  getränkte  Wattebausch  Vi 

die  Kanttlenöffhung  gehalten  wird,  wl 

die  Untersuchung  des  unter  kflnstlidier 

fensterten  Thorax,  bez.  der  von  derPleon 

Lunge  ergiebt,   die  Lunge  unter  der 

von  Amylnitrit  ihre  normale  Farbe  behält, 

andern  Worten,  die  dar  Aufnahme  von! 

Gefisse  der  Lunge  sowohl  als  die  stroi 

ihnen  gelegenen  BlntgefStoe   von  dem 

nicht  direkt  erweitert  werden.  Hierbei  blieb] 

immer  noch  die  Frage  offmi,  ob  die  nii 

Muskulatur  versehenen  Arterienzweige, 

aufwärts  von  der  Einverleibnngsstelle  lic 

welchen  das  mit  Amylnitrit  geschwängerfe| 

nach  Zurilcklegang  des  K((rperkreisl 

doch  vielleicht  direkt  durch  Bofoit  au  ü 

gendes  Amylnitrit  gelfthmt  werden 

Hieräber  gab  folgender  Vemuch  k\dM 
einem  traeheotomlrten  Kaninchen  der  ntW 
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lucMurftteB,   die  J>UatatioD   der  Ohrgefisse, 

dieser  Angriff  bedinirt ,  bie  sie  ihr  Mftdminn  er- 

aligewvtet ,  hierauf  dvrril  Relzimg  dee  perl- 

gympitidcMitinapAs  eine  OMtnktioii  der  Ge- 

vftskttm  Seite  in  der  Weise  bewirkt,  da««  das 

iergeoannten  Gtefässe  beiderseita  gleich  war  and 

AmTlnitrit  inhaüren  gelassen ,  so  dilatirten  sich 

der  faitakten  8elte  sofort  anf  das  Maximan. 

operlkten  yerharrten  davegen  in  einer  mittlen 

,  obfleboa  hi  dem  peripher.  Stücke  des  durch- 

rechten  Sympathicus  zu  den  Gefftssen  eine 

der  Norm  rom  vasomotorischen  Centmm  fiber- 

a  Stiirke  genau  gleiche  Erregung  hinabfloss  und 

IMvigai  die  Olügelisse  beiderseits  genau  unter 

Yeiliiltnissen  betenden. 

VerachiedeDheitdieees  Verhaltens  kann  daher 

besQgen  werden ,  dass  im  nnverletzten 

zufolge  der  Amylnitritwirkung  die  Er- 

u^äiÖTt  hatte  oder  erheblich  abgeschwächt 

Die  Reaktion  des  rechten   durchschnittenen 

gogeo  den  aasgeprobten   elektrischen  Reiz 

ianer,  dass  dieses  Erlöschen  der  Erregung 

(iDiakten)  Nerven  nicht  dui*ch  eine  Ver- 

winer  Erregbaikeit,  sondern  dadurch  be- 

BOBS,  dass  auf  den  m  noimaler  Weise  er- 

iebenen  Nerven  vom  Centrum  aus  keine 

mehr  ttbertragen  werden.     Weder  die 

;  noch  die  Vasomotoren  werden  durch 

gelähmt,  und  da  auch,  wie  Vfs.  direkte 

Urten,  der  N.  depressor  vom  Amylnitrit 

wird,  so  kann  es  sich  nach  dem  heutigen 

Wissens  bei  der  durch  Amylnitrit  be- 

m  nur  um  eine  Lähmung,  bez. 

der  vasomotorischen  Centra 

Gegen  Brnnton,   Eulenburg    und 

0,  welche  keine  Veränderung  der  Zahl 

der  Herscontraidionen  bemerkt  haben 

VIBB  Vf.  (was  auch  die  Beobachtung  am 

bestätigt)  constant  eine  bedeutende  Zu- 

Paisfreqnenz  nach  Einverleibung  kleiner 

imyfaiitrit  bei  Kaninchen  (um  50%)  nach. 

dieser  Erscheinung  liegt  in  Aufliebung 

,  denn  nach  Vagusdurchschneidung 

VeiänderuDg  der  Pulszahl  aus.     Die  bei 

sieh  aihnälig  einstellende  Herabsetzung  der 

Herzpolse   durch  Amylnitrit,   also  eine 

Wirisung  des  BiGttels  auf  Kalt-  und  Warm- 

richt  ebenfalls  daftlr,  dass  der  Vagustonus 

.  Erscheinungen  eine  Rolle  spielt 

Aftg.  Ladendorf  (Berl.  kUn.  Wchnschr. 

p.  537.  1874)   stellte  36  Beobachtungen 

zusammen  und  gelangte  hierbei  zu  dem 

dass  die  Kopf  temperatur  unter  Einwirkung 

auch  objektiv  zunimmt  und  dieser 

^>nr  verschieden  schnell,   im  Durchschnitt 

pdion  nach  der  2.  Mm. ,  eintritt.     Die  Tem- 

ptägenmg  ist  femer  der  Dosis  und  der  Güte 

pntei  proportional  und  hält  sich  demgemäss 

hgeie  Zeit     Endlich  Hess  skh  ausserdem 

fder  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  anf  das 
sonespondirende  Steigerung  der  Axillar- 
ster ii  jedem  der  gen.  Fälle  mit  Ausnahme 
NfSBi  iQ  weieliem  indessen  notorisch  tem- 


peraturemiedrigende  Momente  coüicidirten,  consta- 
tiren.  Die  von  Horatio  Wood  und  Pick  an 
TUeren  beobachtete  Temperatorabnahme  hält  Vf.  für 
den  Menschen  nicht  tfif  beweisend,  da  das  Aufbinden 
und  die  Entblössung  der  Thiere  notorisch  an  und  ifer 
sich  ein  Heruntergehen  der  Temperatur  bedingen. 
Vf.  glaubt  dtese  Veräadenmgen  der  Temperatur 
nicht  auf  Veränderungen  des  Oefksslumen,  sondern 
auf  Veränderungen  des  Blutes,  bez.  der  Blutkörper- 
chen durch  damit  in  Contakt  kommendes  Amylnitrit 
zurQckftlhren  zu  mUssen.  Bezüglich  der  Details  der 
einschlägigen  milcroskopischen  Untersnohungeir  an 
Blutstropfen,  denen  Amylnitrit  genähert  wurde,  ver- 
weise ich  auf  das  Original. 

Dr.  Robert  Pick  (Deutsch. Arch.  f.klin.Med. 
XVU.  2  u.  3.  p.  127.  1876)  bestätigt  Filehne's 
Angabe,  dass  die  Lunge  unter  Amylnitrit-Inhalation 
ihre  normale  Farbe  behalte,  allerdings  mit  dw  Ein- 
schränkung, dass  die  Durchsicht,  welche  die  Pleura 
gestattet  habe  —  in  P. 's  Versuchen  —  eine  sehr  ge- 
ringe gewesen  sei.  Gegen  den  Sympathicusversuch 
F. 's  wendet  er  ein ,  dass  auch  vom  Quintus ,  Vagus, 
Plexus  cervicalis  (R.  eerviealis  auricularis)  vasomo- 
torische Aeste  an  das  Kaninchenohr  abgegeben  wer- 
den. Gegen  F. 's  Einwand,  dass  P.  nur  die  Läh- 
mung quergestreifter  Muskeln  durch  direkt  damit  in 
Contakt  kommendes  Amylnitrit,  nidit  die  der  orga- 
nisehen  Muskelfasern,  experimentell  bewiesen  habe, 
Alhrt  letzterer  neuerdings  angestellte  Versuche  mH 
aus  dem  lebenden  Blutegel  geschnittenem  ünteriiaiit- 
zellgewebe  an. 

Das  excidirte  Stück  wnrde  mit  Staamadehi  sersnpft 
und  in  einer  8.5Vo  Lösong  von  phosphcm.  Natron  ohne 
Deckglas  und  bei  schwacher  VergrÖBserang  unter  den 
Mikroskop  nnterancht.  £b  kamen  hierbei  die  von 
R.  Heidenhain  beschriebenen  wellenförmigen,  an  die 
peristaltisehen  erinnernden  Bewegungen  der  contraktllen 
Fasenellen  zur  Beobachtung.  Setate  man  das  Präpamt 
in  eine  feuchte  Kammer ,  legte  einen  mit  Amylnitrit  be- 
feuchteten Wattetampon  daneben  und  schloss  die  Kam- 
mer mit  dem  Tubus  des  Mikroskopes ,  so  bewegten  sich 
die  gen.  Mnskelfksem  6  Min.  lang  lebhafter,  eelgten 
Jedoch  später  immer  trägere  Bewegung  und  wurden  schon 
nach  IS  Ifin.  gans  innnobil. 

Amylnitrit  lähmt  also  auch  die  organische  Muskel- 
faser. P.  hält  daher  an  dem  Zustandekommen  der 
Gefässerwdterung  durch  Amylnitrit  zufolge  direkter 
Affektion  der  Geftssmuscnlaris  durch  dasselbe  fest. 
Für  die  periphere  Wirkung  des  Mittels  sprechen  ihm 
folgende  Versuche. 

Erfolgt  die  Inhahition  von  Amylnitrit ,  nachdem  die 
Blutcnfuhr  su  einem  Gefftssabsohnitte  möglichst  lange  auf- 
gehoben gewesen  ist ,  so  muss  die  Wirkung  verschieden 
sein ,  je  nachdem  das  Mittel  direkt  erschlaffend  auf  die 
Gefässmuskulatar  oder  auf  das  vasomot.  Centrum  wirkt. 
Wnrde  einem  tracheotom.  Kaninchen  eine  Carotis  Isolirt 
und  comprimirt,  dann  Amylnitrit  inhallren  gelassen  und 
an  dem  f^eisitzenden  Thiere  das  Lumen  der  OhrgeAsse 
beobachtet,  so  zeigten  die  GefSsse  der  intakten  Seite  als- 
bald die  bekannte  hochgradige  Dilatation ,  während  sich 
auf  der  comprimirten  Seite  keine  Spur  von  Erweite- 
rung wahrnehmen  liess;  erst  nach  iVs  Min.  dilatirten 
sich  die  Gefässe  auch  hier ,  Jedoch  weit  schwächer.  Um 
dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  ein  vom  Blutstrome  ab- 
gesperrtes GefSss  kein  normales  und  das  Ausbleiben  der 
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Erweiternng  deBselben  nach  Läbmnng  der  Vasomotoren 
!n  dem  Mangel  naebströmenden  Blutes  begründet  sei ,  die 
lEirweltenMig  dagefen  eintrete ,  wenn  sieh  der  CoHatentl- 
kseiakaof  aiugebüdet  habe,  moditioirte  P.  den  Yer- 
sueh  in  der  Weise,  dass  er  neben  der  Carotis  auch 
den  Halssympathicuß  frei  präparlrte ,  erstcre  wieder  com- 
primirte  (wonaeh  eefertlges  OoHabiren  nnd  Erblassen  der 
^bsgefisse  der  entspreehenden  Seite  elalaratl)  und  den 
Sympathiciis  durcbsehnitt.  Nach  8 — 10  Sek.  trat  an  den 
collabirt  gewesenen  Ohrgefässen  Dilatation  ein. 

Auch  comprimiiiie  Ge&sse  stehen  mithin  unter 
dem  Einflüsse  des  vasomotorischen  Nervensystems, 
veimögen  sich  bez.  auch  ohne  nachströmendes  Blut 
za  erweitem.  Nach  Compression  der  Carotis  ist 
das  Ohrgef^s  nervösen  Einflüssen  noch  zugänglich, 
da  aber  diese  Wiirknngnaeh  der  Amylnitrit-Inhalation 
ausbjleibt ,  so  kann  der  Grund  hiervon  nur  der  sein^ 
dass  zum  Zustandekommen  der  Dilalation  Zufuhr 
Amylnitrit  enthaltenden  Blutes  an  Ort  und  Stelle 
nothwendig  ist.  Die  Wirkung  des  gen.  Mittels  muss 
also  eine  periphere  sein.  Die  Frage,  ob  die  Gefäss- 
muscularis  allein  oder  die  zu  derselben  tretenden 
Nervenendigungen  oder  hypothetische  periphere 
Ganglienzellen  den  Angriflspunkt  der  peripheren 
Amylnitritwirkung  darstellen,  wii-d  vorläufig  eine 
offene  bleiben  müssen  *). 

Wir  aohliessen  den  pbsysioiogisch^  Theil  dieses 
B^iichles  mit  einem  Befecate  über  die  Abhandlung 
von  Piof.  Sigmund  Mayer  in  Prag  und  Dr.  J.  J. 
Fviedriehin  New- York  (Ztschr.  f.  exp.Pathol.  u. 
Phtmakol.  V.  1  u.  2.  p.  55—85.  1875),  einer 
höchst  bemerkenswerthen  Arbeit,  welche  eine  um  so 
eingehendere  Berüoksiehtignng  verdient,  weil  sie 
dorch  Anwendung  einige  neuer,  bez.  bis  jetzt  noch 
nicht  all^mem  geübter  Untersnchnngmnetiioden  aus- 
gezeichnet ist. 

Yff.  geUngen  im  Allgemeinen  zu  ähnlichen  Ver- 
sttohsresultat^i  wie  Fi  lehne,  glauben  jedoch  in 
der  Lage  2U  sein ,  in  Bezug  auf  die  Begründung  der 
einzelnen  Sätze  und  rücksichtlich  einer  Theorie  der 
Wirkung  des  Mittels  weiteres  Material  bieten  zu  kön- 
nen. Die  Vevsuehsthiere  athmeten  die  Amylnitrit- 
dämpfe  durch  eine  Tracheal^tel  ein ;  nach  der  Ou- 
raxiffirnng  wurde  die  Einatbmung  dureh  Einblasung 


')  Den  mir  von  Herrn  Picls  gemachten  Vorwurf, 
dass  ich  seine  erste  VerÖfTentlichung  bemängelt  habe, 
weil  seine  Verenche  im  Bin z 'sehen  Laboratortnm  ge- 
macht seien ,  weise  ich  entschieden  asurüdc.  Meine  Be- 
mängelnng  bestand  in  der  in  Parenthese  gesetzten  Frage: 
wozu  Morphium?  Amybntrit  macht  selbst  Stupor  r.  wurde 
von  Bichardson  als  Anästhetikum  empfohlen;  also 
wozu  noch  daneben  ein  anderes ,  zumal  behufs  Anstellung 
nichts  weniger  als  complicirterThierversuche?  Die  zweite 
Bemerkung  aber:  ,^ohne  weitere  eigene  Vei-sttche^^  war 
ebenso  berechtigt^  <ia  Vf.  Versuche  zur  l^osung  der 
Frage ,  ob  das  Mittel  central  oder  peripher  wirkt ,  nicht 
in  seinem  ersten  Schriftchen ,  sondern  erst  in  der  jüngst 
erschienenen,  eben  referirten  Abhandlung  mitgetheilt  hat. 
LeJd/QT  hat  sich  Herr  Pick  zu  Invektiven,  bez.  Injurien 
gegen  meine  Person  (a.  a.  0.  p.  129  unten)  verleiten 
fassen,  welche  man  in  einem  wissenscliaftlichen  Fach- 
journal  von  der  Bedeutung  des  in  Rede  stehenden  zu 
suchen  nicht  gewohnt  ist.  Ich  habe  hier  darauf  nichts  ztt 
bemerken ,  als  dass  solches  Vorgehen  sich  selbst  richtet. 


ersetzt.    Knr  Bunde  vertrugen  die  hydcÄii 
V,  jugularis ;  Kasiaoheu  sind  seibfit  für  den. 
miainuder  Mesgen  des  Mittels  But  dnr  Wi 
rechten  Herzens  äusserst  empfindlich;  »ber 
Hunden  steht  dieser  EinverleibungsmeÜUKle 
bare  Gefahr  der  Entstehung  von  Embolien 
Luugengeätoseii  gegesttber.    Die  mit  Hfitfe 
render  Apparate  ausgeftihrten  Yennche  derT( 
fallen  in  3  Abtheilungen. 

I.  Die  CirkvlaUon.  Hierbei  kommt  die 
kationsweise  des  Araybutrits  emer-  ind  diel 
der  beigebrachten  Dosis  andererseitB 
Beti'acht.  Die  nach  Inhalation  dnrt^  die 
Stande  kommende  Pulsverlangsaimmg  ist 
Reflex  auf  die  centi'alen  Vagnsendignoga 
und  keineswegs  eine  specifische^u-huigdei] 
Vff.  unterscheiden  als  schwache  Dosen  die 
4—60",  als  starke  die  während  l'dnwh 
chealfistel  eingeathmeten ,  eingeblaseoen 
die  V.  jugularis  direkt  injicu'ten  Mengen 
Nach  schwachen  und  mittlen  Dosen  tritt 
Beschleunigung  der  Schlagfolge  de»  He 
(Filehne,Amez-Droz  u.  A.).  Landerj 
ton  übersaJi  diese  Thatsache,  nach  Vf./ 
durch  Curai*e  bereits  eine  zu  grosse 
gnng  ei'zielt  hatte,  als  dass  letztere  sufolgei 
mtritbeibrmgung  noch  hätte  zunehmen 
fem  diese  Pulsbeschleunigung  an  die 
bindung  des  Herzens  mit  dem  Hin  di 
Vagi  gebunden  ist,  könnte  dieselbe  a) 
Setzung  des  Tonus  der  Herzhenunungsfaseni^ 
Paralyse  der  Vagi  oder  der  Herzendij 
Nerven ,  c)  durch  Erregung  der  Beseblei 
ven  des  Herzschlages ,  oder  d)  durch 
Bestandtheile  der  Herzwandungen  bervc 
sein.  Nach  Vff.  beruht  die  bedeutende  V« 
der  Pulsfrequenz  nach  Einfiihrung  von  Amj 
einer  bedeutenden  Heruntersetzung  oder 
Veniichtung  des  Vagustonus.  Setzten  Vff. 
risirten  Thieren  die  kttnsti.  Respiration  at 
zielten  durch  Sauerstoffarmuth  eine  inten« 
der  centralen  Enden  der  HemmnngsnerveD] 
nügte  Einfühining  sehr  kleiner  Mengen 
in  die  Jngiilarvene  dazu ,  eine  Pulsbeschle 
wie  sie  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
zu  kommen  pflegt,  hervorzurufen,  oder — i 
Worten  —  die  centrale,  tonische  Erregung^ 
Vagi  bedeutend  zu  mindern,  beas.  ganz  zu 
Um  zu  entscheiden,  ob  das  HenunuBf 
Htm  durch  das  Amylnitrit  soweit  gelähml 
auf  dasselbe  wirkende  HeSsse  wirkungsloß 
wurde  dasselbe  an  citfarisirteii  TWeren 
nitriteinwirknng  sowohl  Reflexrei«en 
Nasenschleimhaut,  elektrische  Reizung  dw 
lis  etc.),  als  dyspnoischen  Eeiaen  gegenÄer^ 
Es  fand  sich  hierbei,  dads  schwache  nndi 
die  Erregbarkeit  des  R^xhemnnttf 
herabsetzen,  aber  nicht  vemiehten,  stSikeie 
soweit  thun ,  dass  auf  dem  Wege  des 
wSfainlich  gar  keine  und  auf  dem  Wc|;e 
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||fipB0e  nur  eine  selir  sehwache  Wirlonig  er- 
kartoi  ksBD.  Während  sefawaehe  und  niHle 
hie  HerzMtigkeii  mir  durehVermittehaig  des 
mnngnienrensjstems  heeinflusaen,  ergreifen, 
kiFileline  fand,  staricedieRerEwandmigMi 
fiD  däS8  die  Einbringung  selbst  minimaler 
^Inylnitrit  in  die  Bhitbahn  bei  Kaninehen 
beben  Henstod  im  Gefolge  hat ,  oder  wenig- 
iKh  vorangehender  Besehiennignng  der  Herss- 
|f  «De  seiir  bemerkenswerthe  Retardation  dei* 
1  n  StHode  kommt.  Ist  weg^n  Nachlasses  des 
hoB  der  Blntdmck  sehr  weit  gesunken ,  so 
hs,  doreh  Compression  der  Bntstaoiia,  nalie 
hl  Ihmshtritt  durch  das  Diaphragma ,   den 

■  bedeutend  in  die  Hohe  zn  treiben ,  7.tim 
lliAr,  dass  auf  einer  gewissen  Höhe  der 
llwifkinig  ein  sehr  niedriger  Btutdmek  mit 
n  wenig  beeistrftchtigten  Energie  der  Hens- 
■d  in  Hand  gehen  kann.  Jede  neue ,  mit 
Mmtriteinblasfnig  altemh'ende  Aortencom- 
iMt  aber  den  Blutdruck  immer  weniger  in 
■f  tb  es  bei  dem  vorigen  Male  gehmg ,  eine 
Bl,velehe  woU  nur  in  einer  durch  das  Mittel 
■tÜwSdmng  der  Herzkraft  ihre  Erklärung 
■k  Der  arterielle  Dmck  sinkt  spAter  so 
■wie dieses  smist mir naeh Halsmarkdnrch- 

■  nr  Beobaclitung  kommt ;  mit  dem  Mo- 
Kblstere  ausgefhhrt  wird ,  geht  jedoch  die 
Ibpnemmene  Pulsbesehleunigung  in  Puls- 
Biber.  Letztere  fhiden  Vff.  zumeist  in  der 
■l^^  des  Blutdrucks ,  nicht  in  Abnahme  der 

■  begrflndet,  wenngleich  die  Thatsache, 
■ttritwhknng  mit  der  eines  sehr  niedrigen 
■eombinirt,  die  Leistungsfthigkeit  desHer- 
■baabselzt,  nicht  geleugnet  werden  kann. 
IBeotmchtnng,  dass  nach  der  Amylnitritbei- 
ftbewirkie  SauerstoffentzielMiBg  drä  aof  Er* 
PAmpfe  fdlgenden  Verfall  der  HersthAtig- 
lUen  des  Blutdrucks  bis  auf  die  Abscisse, 
pieh  fiinleitang  der  kttnotliehen  Respvaitk« 
per  ansgeglichen  werden  kann]  eher  als  bei 
l  Verhalten  des  Thieres  zur  Folge  hat, 
m  eine  Mitleidenschaft  der  Herzmuskulatiu* 

pend  die  Erklärung  der  hochgradigen  Bhtt- 
Pfflg  nach  Beibringung  von  Amybiiti-it ,  so 
P  dochHerabsetzung  des  Tonus  der  Gefksse 
H^<niniDderung  des  arteriellen  Seitendrucks, 
hm  Absinken  des  Drucks  gefolgte  Gefäss- 
Pg:  a)  auf  die  vasomotorisdien  Centren  im 
I  BOekenauirk  y  b)  auf  die  periphei^en  vaso- 
PB  Nerven,  bez.  ihre  Eadigungen  in  der 
pöt*»r  der  Arterien ,  und  c)  auf  die  con- 
PDemente  in  den  Blutgeftsswandnngen  be- 
pden.  Vff.  fanden  sowohl  B  r  u  n  t  o  n's  Ver- 
pnh  «u^  madk  ToUbnaditer  Ebknaarkdis« 
ph  tttyMUH  Absinken  des  Bhitdmeks  zn 
p?  als  die  Angaben  Bern'heims,  wonach 
pMmhen  NerveaMmme  duiok  Amyfaiitrit 
■>iPrt,'1PB«]gelliinil<«itodn,  beilitigt  nud 


gelangten  zu  dem  Kesoltate,  dass  das  Amjfaitril 
offenbar  auch  ohne  Intervention  des  vasoaiatoriBcheo 
Centnim  in  der  Medulla  oblongata  eischlaffend 
auf  die  Muskulatur  der  Gefässe  einzuwirken  vermag. 
Der  Beweis  dafür  aber,  dass  die  nervösen  Gentrea 
bei  derDrucksenkuDg  Überhaupt  nicht  betheiligt  siBd, 
wird  eist  dann  für  erbracht  angesehen  werden  kön- 
nen, wenn  das  Amybitnt,  in  seiner  Wirkung  lediglich 
aiif  das  Hirn  beschränldy  die  Dmcksenkimg  nicht 
melu:  hervorzubringen  im  Stande  wAte. 

Das  bezügliche  Experiment  inirde  in  der  Weise  auege- 
führt  t  dass  man  bei  einem  Ranincben  (I)  aUe  zum  Hirn 
führenden  Arterien  n.  die  Venaecavaesiip.  freiiejjte ;  in  die 
linke  CarotiB  wmrde  eine  zum  Qaecksilbermanometer  filb- 
renile  KaalUe  elafelmnAeD.  Ebenso  wurden  bei  einem 
Kaninchen  (II)  beide  Carotiden  frelgeleiirt,  die  linke  Carotis 
desselben  ebenfalls  mit  einem  Qaecksilbermanometer  ver- 
bunden und  in  die  rechte  eine  dritte  Kanüle  einji^eeetzt, 
belobe  dazn  bestimmt  war ,  das  Blut  in  den  TnmcoB  Kra- 
chiocepbaliens  des  andern  Thierea  einznieiteo.  Hierauf 
wurde  dem  Thiere  II  Amylnitrit  eingeblaeen,  bis  'der 
Quecksilberstand  in  dem  mit  der  Carotis  desselben  ver-' 
bundenen  Manonfeter  */s  des  normalen  betm^^;  alsdann 
dem  Thiere  I  die  V.  sabelavia  dextra  nnd  slnistra  Hgirt, 
die  eine  V .  caya  zngebnnden ,  die  andere  anaescbnittes 
und  schlttssUcb ,  nachdem  die  Kanäle  in  der  Carotis  des 
Thieres  II  mit  dem  Truneus  braehioeephaiieuB ,  bez.  der 
Carotis  deztra  des  Thieres  I  in  Commnnikation  gesetzt 
worden  war,  durch  die  Herzkraft  des  Thieres  II  amyl- 
nitrithaltlges  Blut  In  das  lliier  I  transfnndirt ,  welche« 
dnreh  die  eine  aagesehnittene  V.  caya  ablaufen  konats. 
Niemals  (in  den  niitgetheilten  3  VerBa<ten)  trat  während 
des  Einblasens  ein  Absinken  in  dem  Quecksilberstande 
des  mit  der  Carotis  des  Thieres  I  verbundenen  Manometer 
em  y  bei  welchem  das  Amylnitrit  nach  Verschluss  s&mmt- 
Ueher  Blut  ab-  n.  zuführender  Wego  nur  durch  denBeiirli 
der  Garetiden  ntar^men  konnte.  Ebenso  ergab  direkte  In* 
Jektlon  in  eine  Carotis  nach  Abklemmnng  beider  Kopf- 
arterien und  Abbindung  der  Blut  zu-  u.  abführenden  Kopf- 
gef&sse  überhaupt  ein  negatives  Resultat. 

Hierdurch  war  der  Beweis  gettibrt;  dass  die  nach 
Amylnitritbeibrii^ng  zn  Stande  kommende  Oeföss- 
erweitemng  und  Dmeksenkung  rein  peripheren  Ur- 
spinings  sind. 

U.  Durch  AfM^mbrii  bewirtU  ModißketÜonen 
dir  Athmung.  Die  Atiiembewegungen  der  Amyl* 
nitrit  einatiunenden  Tliiere  werden  sehr  besehlemrigt 
und  Tortieft^  zuletzt  indessen  selur  laogtam  und  selir 
flaeh.  Sofern  diese  Aeoeleration  aneh  nach  vor  der 
Amylnitritbeibringung  bewirkter  Yagnadurchschnei- 
düng  eintritt,  kann  sie  keinen  von  den  pnlraonaiea 
VagoMnden  anf  das  respiratorische  Gentnun  aiisge- 
IMen  Reiexakt  darstellen.  Vielmehr  erregt  das  m 
das  Blut  aufgenommene  Amylnitrit  das  genannte 
Oentmm  und  folgt  einem  ersten  Stadiom  stasker  Er- 
regung desselben  ein  aweites,  inweiokemdasAtfasm- 
eentnun  in  bedeutend  abgeechwiehter  Weise  Weiter 
fnnktionirt,  nach.  ISne  Hervorntfiiag  dys^K^issher 
Athmung  zufolge  der  dureh  die  BhitdroeksaiikniiK 
veränderten  Oirkulation  im  Hirn  wAlnend  dar  Amylr 
■MritwiHumg  «teilen  VC  Filehne  gegenttbar  in 
Abrede,  weil  während  te  dundi  elektrinehe  Beizung 
der  NN.  datMSBbves  hervorgerufenen,  die  durah 
Amylnitrit  bewirkte  hiitfig  bei  Weitemäbertmftdiiden 
AkfeMdHB  des  filiMnnlK  die  AtbeM«fe  gleMMrohl 
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nur  in  hdchcit  geiiBgem  Grade  besohleunigt  mid  ver- 
ti^  werden. 

m.  Wirkung  des  Amylnitrit  auf  den  Apparat 
der  wiUMrlichen  Betoegung.  Die  durch  genanntes 
Mittel  hel*vofg6mfenen  Krämpfe  quergestreifter  Mus- 
keln sind  durch  Erregung  gewisser  Hnnpartien  be- 
dingt und  ist^  wie  Vff.  durch  Versuche,  bezüglich 
derer  auf  das  Original  zu  verweisen  ist,  demonstriren, 
das  Rückenmark,  wenn  überhaupt,  doch  nur  in  sehr 
untergeordneter  Weise  an  der  HervoiTufimg  derselben 
betheiligt.  Die  durch  schwache  Dosen  bedingten 
)mi  iu  klonischen  Krämpfen  der  genannten  Muskeln 
hervoiiretenden  centralen  Erregungen  sind  stets  nur 
fon  kurzer  Dauer  und  erst  mit  Zunahme  der  Stärke 
der  Dosis  wächst  die  Erregung  sowohl  an  Dauer,  wie 
an  Intensität  sOy  dass  bei  sehr  starken  Dosen  die  be- 
theiligten Centren  schlüsslich  in  eine  Art  Lähmungs- 
eu^nd  mit  Fehlen  oder  Abschwächung  der  Er- 
stickungskrämpfe gerathen  können.  Die  peripheren 
Nerven  und  Muskeln  bewahi'en  während  der  Amyl- 
nitritwii'kong  ihre  normale  Erregbarkeit  durch  elek- 
trische Ströme,  bez.  3ire  Contraktiiität,  unverändert 

B.   Therapeutisches. 

üeber  die  Hierapeutische  Anwendung  des  Amyl- 
nitrit im  Allgemeinen  und  bei  Psychosen  im  Beson- 
dem  Uelt  Dr.  A.  Otto  aus  Pforzheim  auf  einer  Ver- 
sammlung sfldwestdeutseher  Irrenärzte  einen  be- 
merkenswerthen  und  besonders  auch  in  praktischer 
Hinsicht  interessanten  Vortrag  (Allg.  Ztschr.  f.  Psy- 
ehiatrie  XXXI.  4.  p.  441.  18^74).  Eine  Uterar-histo- 
rische Einleitung  berücksichtigt  die  irttfaeren  Arbeiten 
Guthrie's,  Lauder  Brunton's,  Gamgee's, 
Horatio  Wood's,  Crichton  Brown's,  Weir 
MitchelTs,  Berger's,  Holst's,  Eulenburg's 
und  Guttmann's,  Pick's  u.  s.  w.  in  ausführlicher 
Weise.  Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  an ,  dass  die 
organische  Oeftssmuskulatur  den  ersten  Angiiffs- 
punkt  der  Wirkung  des  Amylnitrit  darstelle.  Bezüg- 
lich der  AppUkation  hebt  derselbe  hervor,  dass  nur 
das  mhaürte ,  nicht  aber  das  durch  den  Mund  oder 
sabontan  beigebrachte  Amylnitrit  zur  Wirkung  ge- 
taugt Ferner  nimmt  Otto  auf  die  Beobachtungen 
M.  Schiffs,  nach  welchem  das  Greeshim  in  der 
Weise  auf  dieHerzthätigkeit  influenzirt,  dass  Reizung 
einer  gewissen  Region  der  peripherischen  Grosshim- 
schiehte  deutKehe  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  be- 
wirkt, Bezug  und  hält  es  für  naheliegend,  diese  That- 
6a<^,  bez.  Beziehung  für  die  Erklärung  der  bei  der 
Amylnitritwirkui^  zu  Stande  kommenden  Pulsbe^ 
seUeunigung  heranzuziehen  und  in  der  durch  Er- 
Bchlail\ing  der  Himcapillaren  erzeugten  Himhyper- 
ämie  den  die  Beschleunigung  der  Herzaktion  bei  der 
Amylnitritmedikation  bedingenden  Reiz  zu  erbticken. 
Bei  Behandlung  der  Epilepsie  mit  genanntem  Mittel 
gfaig  man  von  der  VM-aussetzung  ans ,  dass  entere 
auf  arteriellem*  Gefksskiampfe  ndt  coasekntiver 
Anämie  des  Gehirns  beruhe,  Hess  jedodi  einen  zwei- 
ten Faktor,  weldier  bei  Entstehung  des  epileptischen 
AaMee  mttwiikt,  den  Krampf  eines  motefiiehfiii 


C6ntniBi%  nnbertteksichtigt    Otto  ging 
mit  uieht  sehr  grossen  BoftmageD  udiel 
der  Epikp^  mit  Amylnitrit  und  «di  i&  der' 
9  Fällen  keinen  Erfolg.    Er  wandte  das 
sowohl  vor  dem  Ausbruch  eines  durch  eine 
gekündigten  Paroxysouis  als  Prophyl 
andi  in  regelmässig  mehrmals  t&^ehirk 
Verabreichung  alsCurativnm  anundwiUte] 
Kranke,  welche  nach  Anwendung  von Bi 
längere  Zeit  von  AnfUlen  freigeblieb^  wi 
heilbare  £pilq[)tiher ,  Ar  seine  tfaen^i.  V( 
Wurde  dem  genannten  oder  einem  lodc 
Amylnitrit  substituirt,   so  kehrten  die 
nahmlos  und  mit  erneuter  Frequenz  nod 
wieder  und  die  Coiq[urung  eines  durdi  die 
gekündigten  Paroxysmus  durch  Amyfaiikä 
niemals.     Während  somit  0.  dem  An] 
Heilwirkung  der  Epil^ie  gegenüber 
dicirt  er  dem  fragt,  gegen  HemikramSt 
pectoris  etc.  mehrfach  erprobten  Mittel 
dehnte  Einwirkung  aaf  diejenige  Ptjfsln 
welchen   von  einer  E^wirioiag  auf  die  vi 
Nerven  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist  Em  voa  j 
getheilter  Fall  von  durch  Amylnitiit 
lanehdie  wird  unten  wiedergegeben  w( 
so  negative  Erfolge  bei  Epilepsie  hatte  0^ 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt  Med.  46.  p. 
Derselbe  beridite«  (U)er  12  Fälle  und 
3mal  eine  Goupimng  der  Paroxysmal: 
einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  selbst: 
irgend  welcher  Bestimmtheit  idemids 
NtttBÜch  erwies  dch  das  Mittel  nur  2oiat 
ren  Ohnmächten  und  ebenfalU  2mal  bei. 
toris. 

Beschränkten  Heileffekt  des  Amyl 

lepsie  gegenüber  sah  auch  James  A.  PI 

CountyAsylum  zu  Gloucester  (JöunLofi 

N.  8.  Nr.  56.  [XCII.]  p.  600.  Jan.  1875) 

Ph.  liesB  das  Amylnitrit  «u  3— M  Tr. 
faüuülren.  DieseB  gesohah  seitens  drei  i 
Zeit  an  EpUepsie  Leidender  etwa  6  W.  lang 
obwohl  Jedoch ,  von  3  Tr.  beginnend ,  aUmäUgJ 
gestiegen  wurde,  blieb  in  allen  3  Fällen  der] 
Ein  4.  Kr.  bekam  vor  11  Uhr  Abends  4  «fdi« 
fälle ;  um  11  Uhr  Abends  Hess  man  ihn  Am] 
ren,  und  um  3  Uhr  30  Min.  des  nächsten 
stellte  sich  bereits  wieder  ein  Paroxysmus  ei) 
Hessen  Inhalationen  von  5  Tr.  bei  einem  5. , 
fallende  Erscheinungen  vor  dem  Eintritt  des 
genden  Eptteptiker  im  Stiche.    £r  beicam 
nnd  einen  andern  4  Std.  nadi  der  Binathmnag^ 
nitrit.     Ein  6.  Epileptiker  hatte  6  AnßLUe  d< 
inhalirte  am  10  Uhr  30  Min.  und  fiel  bereits  10] 
her  wieder  in  einen  Paroxysmns.     Man  Uess 
um  1  Uhr  noehmals  faihaUren ;  idleiB  aehoa  na 
wieder  um  6  Uhr  desselben  Nadmiittag« 
mals  Anfälle  ein.     Eine  weibliehe  Kr.  i^litt 
Inhalation,  nachdem  die  Wirktms  dieser  auf 
tion  zur  Geltung  gelangt  war,  vom  Stahle , 
Mass  im  Gesicht,  sank  auf  £e  Kide,  selgto 
Lippen  und  ZiimeUappem,  bekam  tnaijaelwr 
ConvuUionen  und  verlor  dabei  das  Bei 

So  wenig  wie  gegen  die  fipllapoie  ^.^ 
Amylnitzk  gegea  Manie  4m  S^ef^tiker  nMl 
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iFtof.Finkelnbarg  (beiPiok:  Deatsch. 
UiB.Med.  XVII.  2.  p.  139. 1876)  beobach- 
finstinimg  von  5  Tropfen  Amyfautrit  bei 
\em  keinen  durchgreifenden  Erfolg.  Dem 
Im  widersprechende  poaitiye  Beobachtun- 
rionhAmylnitrit  bei  Epilepsie  su  erlangende 
WDiden  von  James  H.  Mc  Bride  in 
(Wisconsin),  Prof.  Znntz  in  Bonn  und  den 
[AenEten  DDr.  Mayer,  Solger,  Maurer 
llirendt  veröffentlielit. 

(Cbieago  Joam.  of  nerv,  and  ment. 
ill.  2.  p.  177.  April  1875)  geht  in  seinen 
pathologischen  Vorbemerkungen   auf  die 
TonKussmaul  und  Tenner,  auf  den 
des  Halssympathicus  zu  eraeu- 
ipf  der  Himarterien  und  auf  die  Erklä- 
iZoständekommens  des  epileptischen  Anfalles 
ileverria  —  wonach  1)  InrüationderMe- 
^ICoatnktion  der  Himarterien  und,  hiervon 
(,  3)  ffimanäiiüe  die  hierbei  mitwirkenden 
[M—  zurflck.   Eine  plötzlich  entstandene 
igsstömngen  nothwendig  verknüpfte 
iit  denmaeh  die  wesentUehe  Ursache  des 
innd  spricht  sich  in  tödtlicher  Blässe  des 
Da  auch  Furcht  und  Schrecken  Con- 
r  genannten  Arterien,  bez.  Blässe  des  Ge- 
I,  sind  sie,  wie  bekannt,  auch  einen 
bervorzumfen  im  Stande.    Das  ratio- 
A  des  in  Arterienkrampf  und  Hirn- 
ideten  epilept  Anfalles  würde  somit  ein 
Min ,  welches  die  Geftssmuskolator  er- 
Arteriolen  erweitert  und  die  Himanäniie 
iiren  vermag.     Ein   solches  ist  das 
Nicht  nur  bewirkt  die  Inhalation  des- 
den  Untersuchungen   von  Crichton 
Erweitemng  der  Capillaren   des  Augen- 
*  B,  bez.  derRetinalarterien,  sondern  nach 
vonKempster  und  Mc  Bride  an 
Kaninchen   auch  Hyperämie  der  Hirn- 
[»iilaren,  welche  vorher  dem  unbewafibeten 
waren,  traten  während  und  nach  der 
klation  deutlich  hervor,  das  Hirn  schwoll 
im  Schädel  nicht  mehr  Platz  finden  zu 
daas  es  schwarz  -  rdthtich  und  stark  oon- 
^h  die  Trepanationswunde  hervorzu- 
ite.    Gleichzeitig  nahm  auch  das  Lumen 
1er  Ohr-  undHlmhautgeftsse  um 
Auf  Grund  dieser  unabhängig 
^Eenntniss  von  den  berdts  frohervon Jelly 
111er  angestellten  einschlägigen  Versuchen 
BttuHate  steht  Mc  Bride  nicht  an,  das 
'  ab  das  natflrlich  gebotene  Heiknittel  der 
za  betrachtmi.     Er  vindieirt  denselben 
[«iiieWhkang  auf  die  GefibBsnuiskulatur  unter 
des  vasomotorischen  Nervensystems, 
*wkte  BeeiDjBussung ,  bez.  Paralysiiung 
BQsknlatur  als  Mnskelgift.     Die  von  Mc 
mHeüresaltate  verdienen  als  günstige 
K  wHden ;  leider  ist  ihre  Zahl  eine  etwas 


1)  Ein  verhelirstheter  53Jähr.  Mann,  ans  phthislscher 
Familie  stammend  und  Bmder  einer  wahnsintUgen 
Schwester ,  ist  seit  8  J.  epileptisch  und  zeigt  ausserdem 
Spnren  von  beginnendem  DamiederUegen  der  sensorielles 
Funktionen  fiberhanpt.  Den  sich  oft  mehrmals  täglich 
wiederholenden  Anf&Uen  gingen  Depression  nnd  melancho- 
Hsehe  Gemfithstimmang  voran;  Hyperexeitahilität  nnd 
selbst  maniakallsehe  An(%Ue  folgten  ihnen  nach.  Fat. 
drohte  dann  mit  Mord,  stahl  imd  raubte  und  wurde  cn 
einem  Qegenstande  des  Schreckens  für  seine  Familie. 
Bei  seiner  AnfkiahmC'  in  das  Northern  Hospital  hatte  Fat. 
wdehentl.  3mal  einen  des  Nachts  auftretenden  sehr  schwe- 
ren Paroxysmus.  Vom  28.  Febr.  bis  Ende  März  1874 
Hess  man  Fat.  einen  Tag  um  den  andern ,  oder  bei  auf- 
tretender Aura  auch  während  der  Zwischenzeit  Amylnltrit 
[tcM  vielf]  inhaliren.  Fat.  blieb  einen  Monat  von  Anfallen 
frei.  So  gelang  es  unter  Fortsetzung  der  Kur  bis  zum 
25.  Mai  die  epileptischen  Anfälle  3  Mon.  lang  zu  nnter- 
drficken.  Leider  befand  sich  Fat.  Jetzt  so  elend  nnd 
schwach,  dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  musste.  Kurz 
nach  Aussetzen  der  Kur,  am  28.  Mai,  hatte  Fat.  des  Nachts 
wieder  einen  sehr  heftigen  Anfall  und  während  der  beiden 
nächsten  24  Std.  kehrte  der  Faroxysmus  6mal  mit  erneu- 
ter Wnth  znrfick.  Es  wurde  also  vom  2.  Jnnl  an  zur 
Amyfaiitrittherapie  znrflekgekehrt  und  das  Mittel  täglich 
Imal  oder  bei  auftretender  Aura  5fter  inhaliren  gelassen ; 
die  Zahl  der  Faroxysmen  wurde  hierdurch  auf  3  während 
des  Juni,  2  während  des  Juli ,  2  während  des  August  und 
Je  1  während*  des  September  nnd  October  (sämmtUeh 
während  der  Nacht  auftretend)  beschränkt.  Die  in  der 
Norm  dnrehschnittl.  76  betragende  Fulszahl  stieg  auf  106 
im  Juni ,  auf  106  im  Juli ,  auf  98  im  August ,  auf  109  im 
Sept.  nnd  100  im  Oct.  an.  Im  Nov.  veriiess  Fat. ,  an- 
scheinend genesen ,  das  Hospital ,  kehrte  indessen  sehr 
bald ,  da  ihm  Jede  Abwartung  fehlte ,  schwerer  erkrankt 
als  zuvor  in  dasselbe  zurück. 

2)  Ein  Sljähr.  unverhelratheter  Mann ,  seit  8  J.  an 
der  schweren  Form  der  Epilepsie  leidend ,  zeigte  bereits 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Dementia,  so  dass  er,  dumm 
nnd  geistlos  vor  sich  hinstierend,  beständig  eben  aus  einem 
tiefen  Schlafe  erwacht  zu  sein  schien.  Nur  kurz  vor  und 
bald  nach  dem  Faroxysmus  neigte  Fat.  zu  Oewaltthätig- 
keit ;  in  der  ganzen  übrigen  Zeit  war  er  still  für  sich  nnd 
hannlos.  Eine  Aura  war  nicht  vorhanden.  Auch  hier  ge- 
lang es ,  durch  einen  Tag  um  den  andern  vom  1.  März  bis 
8.  April  fortgesetzte  Amyhiitritinhalationen  die  Zahl  und 
Intensität  der  Faroxysmen  bis  auf  ein  Minimum  herabzu- 
drücken ;  allein  anch  hier  kehrten  die  Anfälle ,  sowie  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde ,  mit  erneuter  Wuth  zurück.  Es 
war  Jedoch  der  Einflnss  des  Mittels  auf  die  Faroxysmen 
selbst  In  diesem  hoffnungslosen  Falle  ganz  unverkennbar. 
Einmal  stach  sich  Fat.  in  einem  dem  Faroxysmus  vorher- 
gehenden Wuthanfalle  ein  Messer  tief  in  die  Supraorbital- 
gegend  ein.  Die  sehr  profnse Blutung  musste  durch  Gom- 
pression  gehoben  werden.  In  dem  Momente  aber,  wo 
Amylnitrit  inhalirt  wurde,  kehrte  die  Blutung  eben  der 
durch  das  Mittel  bewirkten  Qefässdilatation  wegen  zurück 
[ —  und  würde  durch  ebie  subcutane  Injektion  vonErgotin 
BonJean  sofort  wieder  gehoben  worden  sein]. 

3)  Ein  25Jähr.,  unverhelratheter  Maler  litt,  nachdem 
er  mehrmals  von  Sonnenstich  befallen  gewesen  war ,  an 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen ,  dem  Gefühl  von  Völle  im 
Kopfe  und  Schwindel ,  und  erholte  sich  von  den  Folgen 
dieser  wiederholten  Erkrankungen  niemals  ganz  wieder. 
Sechs  Monate  nach  der  zweiten  Erkrankung  trat  ein 
schwerer  epilept.  Anfall  auf.  Erst  1  Jahr  später  stellten 
sich  indessen  wiederholt  leichtere  Faroxysmen  ein ,  traten 
immer  häufiger  und  häufiger  auf,  wechselten  mit  schweren 
ab  nnd  complicirten  sich  mit  tonischen  Krämpfen  der 
Extremitätenmuskeln.  Zwanzig  Anfälle  in  einer  Woche 
kamen  öfters  vor.  Es  trat  complete  Arbeitsunfähigkeit  und 
Schhiflosigkeit  auf,  Fat.  magerte  ab  und  war  sich  bewusst, 
dem  Blödsinne  zu  verfallen.  Seit  Juni  1874  nahm  er 
Amytaiitrit  sowie  sich  die  Aura  bemerkllch  machte,  und 
Bwar  mit  ausgezefchnetem  Erfolge.    Fat.  schrieb  nach 
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611011.  sn  Dr.  Kornfster,  daa«  dJi» iui^Iaiirit  tet  stets 
des  ParoiQriiniia  ooupirt  habe  uad  dass  derselbe  innerhalb 
geaanoter  Zeit  (IVa  J&hr)  nur  4inal  211  voUer  Aasbildung 
gedüngt  sei.  Pat.  kaiia  wieder  deaken,  sich  eriiuiera  and 
ist  frei  von  ILspfweh.  Sein  AUgemeinbeflndenJst  ein  viel 
besseres  geworden. 

4)  [MittiMilnng  des  Dr.  Russell  in  Onbkosh.]  Ein 
59j&hr. ,  yerheirathefer  Farmer  wurde  ohne  naohweiabare 
prädliqponirende  oder  Qelegenheitsnrsache  vor  2  J.  von 
einem  eptleiitischen  ParoxTsmas  befallen ,  hatte  jährlich 
etwa  1%  sehwere  AnföUe  mit  dentüeh  ansgesproehener 
Aum  epUeptioa.  Seit  dem  1.  Sept.  1874  trftgt  PaL  ein 
GUschon  mit  Amjtaiitrit  in  der  Tasehe,  inhalirt  das  Mittel 
Mwie  sich  die  Ann  einstellt  und  hat  niemals  wieder  einen 
epUeptisehen  Anfidl  gehabt. 

Als  Status  epileplicus  bezeichnet  M  c  B  r  i  d  e  eine 
so  schnelle  Aufeinanderfolge  epileptischer  Anfälle, 
dass  während  der  zwischen  den  Paroxysmen  liegen- 
den Zeit  dfts  Bewnsstsein  gar  nieht  wiederkehrt  Er 
theilt  FSlle  dieser  Art,  einen  45jähr.  verheiratlieten 
Minn  und  em  Mädchen  von  14  Jahren  betreffend, 
mit.  Eüne  bis  vier  Amylnitritinhalationen  genügten 
Bur  Heilung.  Für  jede  Inhalation  sind  10  bis  15  Tr. 
des  Mittels  erforderlich.  [Letzteres  darf  nicht  sauer 
reaglren ;  ist  dieses  der  Fall,  so  genügt  Schütteln  mit 
gegL<lhtem  Chioroalcium  oder  Magnesia  usta  surUer- 
siellang  eines  allein  zulisrigen  reinen  Präparates; 
0.  Berger  a.  a.  0.]  Cöntraindicirt  ist  das  Amyl- 
nitrit  nach  Mc  Bride  bei Convulsionen  mitBewusst- 
lottgkeit,  welche  auf  Himhyperämie  oder  Bintei^^üssen 
z wfeehen  die  Meningen  naeh  Gefässruptur  zufolge  Hirn- 
erschtttterung,  Kopfverletzung  etc.  beruhen.  [Fälle, 
die  übrigens  nicht  zur  „Epilepsie'^  geliOren]. 

Günstigen  Erfolg  von  Amylnitrit  sah  ferner  Prof. 

Zuntz  in  Bonn  (Pick  a.  a.  0.  p.  140)  bei  einem 

Kr.,  der  seit  längerer  Zeit  an  Epilepsie  aus  anatomisch 

nioht  naehwaiabarer  Ursache  litt. 

Die  Anf&Ue  kehrten  in  Jingster  Zeit  immer  häuiger 
nnd  hSnüger  wieder,  erst  täglich  nnd  dann  sogar  nieht 
selten  8mal  täglich ;  5  Min.  Torher  wurde  stets  heftiger 
Kopfschmerz  mit  Schwindel  vsrsptrt ;  Aara  fehlte.  Seit* 
dem  Pat.  stets  Amylnitrit  bei  sich  fUhrt  und ,  sowie  sich 
die  Vorboten  äussern,  S  Tr.  inhalirt,  ist  es  Imal  in  langer 
JSelt  nnr  m  einem  nnvoUständigen  AnlUl  von  6  Min.  Dauer 
gekommen ,  während  derselbe  sonst  Vt — V«  ^^'  ^i^ielt. 
Diese  Vorboten  zeigen  sich  Jetzt  hanflger ;  da  Jedoch  der 
Paroxysmns  stets  conpirt  wird ,  so  ist  immerhin  die  pailia- 
tite  Wliltmig  des  MHtels  ganz  dentlieh. 

Bestätigt  wird  dieser  Bericht  durch  eine  Beobachtnng 
von  Dr.  May  er  in  Aachen  (ebendas.  p.  140) ,  einen  jun- 
gen Mann  von  19  J.  aus  gesunder  Familie  betreiTend,  wel- 
cher seit  längerer  Zeit  an  6  —  8  epileptischen  Anf&Uen 
Jährlich  leidet.  Eine  Aura  epileptica  leitet  dieselben  ein. 
Seitdem  Pat.  ein  Fläschchen ,  6  Tropfen  Amylnitrit  ent- 
h^tend,  bei  sich  fQhrt,  ist  es  ihm  Jedesmal  gelungen ,  den 
Anfall  ohne  weiteres  ITebelbefinden  zu  unterdrücken ,  so- 
bald er  beim  Herannahen  der  Aura  an  sein  Fläschchen 
riecht. 

Die  )0ttheilttng  von  Dr.  Solger  in  Berlin  (eben- 
daselbst p.  142)  betrifft  einen  Beamten ,  der  seit  kurzer 
Zeit  an  EpUepsie  leidet ,  welcher  als  Aura  eine  ^Jrefäss- 
nieorose  am  rechten  3eine  vorhergeht.  Inhalirt  Pat. .  so- 
bald diese  Aura  sich  bemerkbar  macht,  Amylniti:it,  so 
fr/eten  weder  KmmpCe  noch  Bej^u^süosigkeit  ein.  Pat. 
f$Ju't  das  MiUcl  eUeniklls  stets  bei  skih.  4uch  in  Fällen 
von  £;pyUepsie  vfme  ^nra  sah  Seiger  Coupiruog  der  An- 
HUe ;  «tin  scltei^eres  Auftreten  d^erselben  unter  Ser  ^yl- 
nitntme4iMi<>u  J»^oba(^tete  derselbe  jc^dpch  nichl. 


Dr.  Mänrer  in  der  WaoserheüMiMlt 
Coblenz  theilt (a.  a.  O.J  folgenden  Fall  m: 
%b  J.  alt,  aus  einer  FamoUie,  fai  welchcf 
WahnafaMk  mehrftefa  vodLamen,  skUMHBii 
leidet  seit  mehreren  Jahren  hn  FrähUii^ 
epileptischen  Anfallen,   denen  Schwindel  snd, 
einer  Fechterstellung  mit  vomübergebengtem 
geballten  Fäusten    yorwegging.     Pat.  naefate 
nächsten  Oegenstand  einen  Angriff,  flel  diBn< 
weitere  Anfall  verlief  in  gewohnlicher  Weise, 
ausser   einer  Hyperästhesie  der  beiden  obei 
Wirbel  objektiv  nichts  Krankhaftes  wahmebml 
rfihmng   dieser  Wirbel   indessen  wurde  PH. 
bleioh,  die  PnyiUen  wnrden  sehr  weit,  £e 
sich.     Liess  nvan  Jetzt  Amylnitrit  inhalireD ,  so  | 
Symptome  sofort  zurück  und  nach  r/j  Min. 
wiederhergestellt.     M.  Hess  daher  inhaUren ,  boi 
Anra  kam,  nod  es  gelang,  die  Krämpfe 
nntexdrnekeii.    Nachdem  Pat.  das  UMtel  Ton 
Juni  gebranoht  hatte ,  blieb  auch  die  bis  d«UBi 
zeigende  Aura  aus.   Pat.  ist  seitdem  gesimd 
auch  im  letzten  Frfil^ahr  von  dem  gewShnl 
nicht  heimgesnoht  worden. 

Weniger  giinstig  war  der  Erfolg  fai  folKSsIc 
Behrendt  in  Sayn  (das.   p.  145)  beriet 
Frl.  G. ,  28  J.  alt,  erkrankte ,  nachdem  sie 
nate  an  proftisem  Nasenbluten  gelitten  hatte,  rc 
Epilepsie.   Eine  Unache  war  nicht  naehweisliar^ 
sowenig  eine  hereditäre  Anh^e  n  iigesd  wtk' 
affektion.    Mit  16  J.  wurde  Pat.  meostrsiit 
kehrte  die  Epilepsie  besonder»  häufig  wieder, 
blieben  ohne  Erfolg ;  vielmehr  musste  Pat, 
snehtanfäüe  einstelUen,  in  eine  Irrenanstalt 
wevden,  woselbst  die  hefttepsten  Anfiele  zvl 
zeit  eintraten ,  ausserdem  aber  auch  häoflgj 
fälle  mit  Schwindel  beobachtet  wurden. 
Pat.  2  Mon.  krampffref ;  dann  aber  kehr 
men  stets  um  so  heftiger  wieder.  Denselbei] 
lieh  .ein  aufJKieNster  anstand,  wUuend 
unzufrieden  ist,  voraus.   Während  eines  aol 
in  der  Menstruationszeit,   welcher  mit  Sic 
Anfall  erwarten  liess,   inhalirte  Pat.  3  7>.'< 
wurde  danach  gan«  ausgelassen ,   sang  nnd- 
fOhlte  sich  wie  beranieht.    Der  AnfhU  aber 
und  blieb  2  Mon.  aus.   Leider  gluckte  hierdll^ 
des  Anfalles  nicht  wieder.     [In  ähnlichen  Fil 
Burdachu.  A.  bekanntlich  von  Abkoehiuig^j 
temisiae  in  WeissUer  wenigstens  prophylal 
gesehen  haben.] 

Fackel  (Deatach.  Areh.  f.  Idin. 
p.  149.  1874)  beaeichnet  die  von  gei 
bei  Melancholie  g6l«isteteii  Diennte  ale  ^^ 
hafte^S  und  Dr.  Kelp  i»  Wehnen  (el 
n.  6.  p.  602.  1875)  hatte  eben  se  w( 
laasong,  mit  der  Wiikung  des  Amylnitrit 
eholia  stiqnda  znfneden  2m  sein.  Drelj 
Ifftnnern  und  2Franen  wurden  2 — 4nttl 
Amylnitrit    en    Inhalatioiien    auf  Watte 
Wenige  Sekunden  spiiter  Belgien  sich  die 
Veränderangen  im  Gebiete  diet  € 
Rdthung  dea  Geg^hts  wochs  die  Palflft«!^ 
2  MiDateR  lang  am  30---4O  Solilige. 
psyohtoohen  Zmitand  dagegen  hatte  das 
d^   geringsten   EinftoBs^    nur   einer  def: 
Snwartß  einmal^  da^  um  etwas  andenn 
Die  h«tr.  Fttle  änd  felgende. 

«r)  lOmer.    1)  L.  S.,  fl»  J.  alt,  1  J.  « 

•  Wp^hsa  jnit  iAsqMt^  \aänA^v  IMa 
fangs  zeigte  Pat.  nach  Applikation  des  WM^ 
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Mb  iadMMB  dem  Mhern  Stupor  sehr  bald 

machte.  —  2)  87  J.  alt ;  Krankheitsdauer 

92;  5  Wochen  Amylnitiit,  ohne  Erfolg.  — 

Knidüieitsdaaer  1  J.  8  Mon. ;  Pols  klein, 

Anwendung  von  Amylnitrit,  ohne  Erfolg. 

1)  L.  K. ,  43  J.  alt ,   Krankheitsdaner 

T;  PqIb  68,  klein.  Tiefer  Stupor  mitNahrungs- 

!;  Ffitterung  mit  derSchlnndsonde  seit  5  Mo- 

fblehett  lang  Amjlnitrit,  aber  ohne  Erfolg  ange- 

8)  Z.  L.,  SO  J.  alt;  Krankheitsdaaer  1  J. 

ist  Töllig  unzugänglich  und  leistet  Wider- 

U  8  Wochen  Amylnitrit,  ohne  Erfolg. 

Bchtigty  das  Amylnitrit  bei  Melancho- 

SQ  prflfen  und  hofit  in  erster  Linie  bei 

den  der  Melancholia  cnm  stupore  Erfolge 

Heüong  Yon  reUffiäser  Melancholie  durch 

beobachtete  A.  Otto  (a.  a.  0.  p.  457). 

lerfran  war  seit  '/^  Jahren  wegen  der  gen. 
der  Behandlang  des  Yfs.     Subcutane  I^jek- 
[Vorphlum ,  Chloralhjdrat ,  Hydrotherapie  und 
les  Verfahren  bewirkten  keine  Besserung, 
ter  Amylnitrit  zu  6  Tropfen  ästündlich  inha- 
nach  8tagi|r«r  Medikation  versicherte  Pat., 
besser  f&hle ,  wieder  denken  und  sprechen 
|frflier  und  selbst  einige  heitere  Stunden  gehabt 
'  liabe  sie  wieder  Lust  zur  Arbeit  und  ver- 
1IB  traurigen  und  ingstlichen  Gedanken  be- 
y  stundenlang  mit  den  Ihrigen  wieder  zu 
den  Gottesdienst  zu  besuchen.    Seit  langer 
itieh  auch  wieder  Esslust.  Von  ihrem  frfihem 
sie  eine  Beschreibung  nicht  mehr  zu 
|4e  diese  Empfindungen  eben  nicht  mehr  habe, 
der  Heilung  begriffen  sei.     Letztere  wurde 
in  der  Tbat  fast  complet  erreicht. 
aDerdings  TerzweifeHen  Falle  von  Melan- 
ie yon  2Jihriger  Dauer  kamen  ganz  wie 
jKelp  beschriebenen  Fällen  R5thung  des  Ge- 
[TenperatnrBtefgernng  zu  Stande ;  eine  Besse- 
leit  aber  konnte  dnreh  das  Amjlnitrit 
werden. 

IUI.    Dr.  C  a  m  p  b  e  1 1  theüte  folgenden 

Hospital  mit  nngttnstigem  Erfolge 

rit  behandelten  Fall  von  Tetanns  trän- 

(Brit  med.  Jonm.  Oct.  23.  p.  522. 

betriiR  einen  10  J.  alten  Knaben,  welcher 

leroqg  des  rechten  Mittel-  und  Ringfingers 

B.  Am  8.  T.  nach  der  Verletzung  zeigten  sich 

:ken  Erscheinungen,  gegen  welche  Ohio- 

leiüch  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war. 

traten  die  tetan.  Zufälle  starker  auf:   der 

wurde  ampntirt  und  Amylnitrit  in  der  Inhala- 

halbstflndUch)  angewendet.    Die  erste  Inha- 

während  eines  heftigen  Anfalls  von  Tris- 

reCanus  und  war  yon  so  enormer  Dyspnoe  ge- 

>  das  Leben  des  Kr.  minutenlang  nur  durch  die 

Bespiratlon  gefHstet  werden  konnte.     Die  In- 

'Wurden  halbetandlich  von  12  Uhr  30  Min.  Mit- 

(UkrNaehm.  fortgesetzt  und  hatten  wenigstens 

I,  dassPat  dann  mit  Leichtigkeit  Milch  hinunter 

»konnte;  wftkrend  der  gen.  Zeit  war  auch  nur 

^Mler  Parozysmns  aufgetreten.    Seit  11  Uhr 

""     SdbweiaBsekretion ;  Puls  180 ;  Respir.  64. 

>b  wurde  aar  halbetflndlich  1  Minim  Amyl- 

gelaasen;  der  Kr.  wurde  sehr  eyanotiscb 

haaer  noch  leichte  Krftmpfe  wieder.    So 

^wtand  Ms  gegen  8  Uhr,  wo  Pat.  eine  grosse 

'"  nnd  Brandy  mit  Leichtigkeit  schluckte, 

deneibe.    Zwaaiig  Minuten  spfttef 

KBd.170.  Hft.l. 


trat  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Opisthotonus  auf ;  die 
Orthopnoe  erreichte  den  höchsten  Grad  und  trotz  künst- 
licher Respiration  trat  bald  darauf  der  Tod  ein.  Die  Ob- 
duktion ergab  subplenrale  Ekchymosen  \  die  Lungenlapp- 
chen  erschienen  vielfach  zusammengefallen ;  Lungen-  nnd 
Himvenen  waren  mit  schwärzlich-rothem  Blute  strotzend 
angefQUt. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient, 
dass  sich  die  Zahl  der  Paroxysmen  nach  den  Amyl- 
nitritinhalationen  verminderte  nnd  die  Schlingbe- 
schwerden abnahmen. 

Dr.  Schumacher  11.  in  Aachen  (bei  Pick 
a.  a.  0.  p.  141)  machte  eine  hiermit  völlig  überein- 
stimmende Erfahrung  bei  Tetanns  neonatomm. 

Bei  einem  sehr  kraftigen  Kinde  von  7  Tagen  war  der 
Nabelschnurrest  eben  abgefallen  und  es  war  eine  kleine 
gut  aussehende  Wundfläche  zurückgeblieben.  Am  folgen- 
den Morgen  um  8  Uhr  begannen  tetanische  Krämpfe  be- 
sondere inspiratorischer  Art,  so  das»  Jeden  Augenblick 
Erstickung  zu  befurchten  war ;  Trismus  bestand  daneben ; 
die  Körpertemperatur  war  unverändert  geblieben.  Acht 
Stunden  später  —  um  10  Uhr  —  wurden  0.0015  Ormm. 
Morphium  hydrochlorat.  snbcntan  it^jicirt ;  hiemach  Naeh- 
lass  der  Inspirationskrämpfe,  jedoch  Fortdauer  der  kloni- 
schen Zneknngen  nnd  des  Trismus.  Im  Lai^fe  des  Tages 
0.8  Grmm.  Extr.  Calabar.  per  annm.  Abendtemperatur 
d9.6<>,  Puls  Jagend ;  Trismus  bestand  fort.  Dagegen  war 
in  den  insplratoriscben  Krämpfen  ein  Nachlass  eingetreten, 
in  den  Allgemeinzuckungen  aber  nicht.  Binnen  einer 
lialben  Stunde  Hess  man  daher  das  Kind  aUmälig  3  Tropfen 
Amylnitrit  einathmen.  Diess  hatte  insofern  den  günstig- 
sten Erfolg,  als  das  Kind  sehr  ruhig  wurde  und  eine  fast 
complete  Remission  der  tetanisohen  Erscheinungen  und  des 
Trismus  eintrat,  so  dass  etwas  Nahrung  elngeflösst  werden 
konnte.  Doch  hielt  diese  Besserung  nicht  lange  an ;  denn 
3  Std.  später  kehrten  die  tetanischen  Erscheinungen 
mit  erneuter  Stärke  wieder  und  binnen  80  Min.  trat  der 
Tod  ein. 

Grösseren  Erfolg    erreichte    Dr.   Fuckel  in 

Schmalkalden  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  1. 

p.  151.  1874)  in  nachstehendem  Falle  von  Tetanie. 

Ein  88Jähr.  Mann  litt  seit  1866  wiederholt  an  länger 
andanemdem  Durchfall;  1866  war  er  wegen  Trachoms 
längere  Zeit  arbeitBunfähig  und  bekam,  während  gen. 
AugenQbel  noch  bestand,  ohne  zunächst  nachweisbare  Ur- 
sache Anfälle  von  Tetanie.  Die  ersten  Paroxysmen  be- 
gannen mit  leichtem  Prickeln  in  beiden  Oberschenkeln, 
welchen  Zuckungen  in  den  Beinen,  den  Banchmuskebn, 
dem  ZwerchfeU ,  den  Gesichts-  und  schlflsslich  den  Arm- 
beugemuskeln nachfolgten.  Nach  einigen  Tagen  blieben 
die  Beine  von  den  Krämpfen  verschont ;  vielmehr  waren 
Jetzt  die  Bauchmuskeln  der  Anfangspunkt  nnd  von  diesen 
aas  fand  das  Weiterfortschreiten  genau  in  der  eben  ange- 
gebenen Weise  statt.  Die  Dauernder  Anfälle  variirte 
zwischen  wenigen  Minuten  und  2  Stunden ,  ihre  Anzahl 
stieg  bis  zu  12  täglich.  Die  Muskeln  befanden  sich  wäh- 
rend des  Anfalls  nicht  in  gleichmässig  tonischer  Contrak- 
tion ,  sondern  es  traten  Remissionen  von  sich  rasch  aus- 
bildender stärkerer  Spannung  gefolgt  ein.  Während  des 
Anfalls  stiess  Pat.  —  nicht  ans  Schmerz  —  ein  Brfillen 
ans,  welche  Gewohnheit  ihn  zur  Bezeichnung  seiner  Krank- 
heit als  BrfiUkrampf  veranlasste.  Bei  Bewegnng  in  Areier 
Luft  besserte  sieh  das  Leiden ;  Argentam  nitr.  leistete  da- 
gegen nichts.  Die  Krankheit  verlor  sich  1868 ;  später 
traten  leichte  Becidive  auf  nnd  erst  von  1871  ab  blieb 
Pat.  von  der  Tetanie  gänzlich  verschont.  Vor  einigen 
Wochen  nach  einem  heftigen  Aeiger  stellten  sich  die 
Krämpfe  ganz  so  wie  1866  in  den  Bauchmuskeln  begin- 
nend nnd  in  den  Arml>eugem  endend  mit  ementer  Vehe- 
menz ein,  waren  des  Vormittags  am  häufigsten ,  dauerten 
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10— 1<>  Ifianten  und  echloMeii  in  4er  BiBgol  dM  Ab«n4ß 
i|]j;i  6  Uhr.  Der  letiEte  FaroxyssiaB  war  gewöhnlich  eUi 
sehr  heftiger ;  die  Naeht  über  blieb  Fat.,  wie  früher,  frd. 
Kaehdem  die Bia^ose  durch daa  Tronsseaa 'sehe Com- 
presdonaverC^bren  aicheisestellt  worden  war,  erhielt  Fat. 
2  Tropft  ÄnyUütrit  zam  Einathmen,  worauf  10  Minuten 
lang  ein  neuer  Anfall  nicht  henroigemfen  werden  konnte, 
bei  weiterem  Druck  Jedoch  mdiment&r  wiederkehrte.  Es 
wurden  spMer  tSglieh  8  Inhalationen  Ton  je  S  Tropfen 
Anylnitiit  ▼orgenanaMo  und  ist  seitdem  nicht  nur  kein 
Anfiel  spontan  wieder  aniigetreten,  sondern  av^iDfuck. 
auf  die  grossen  Oefiss-  undNervenstfioime  vermag  keinen 
solchen  mehr  auszulösen. 

4)  Vertigo  (in  Himanftpiie  begründet)  iet  fer- 
ner eine  Krankheit;  gegen  welche  sich  Amylnitrit, 
dessen  geftsserweitemde  Wirkung  anch  bei  Kranken 
eintritt,  htüfreicb  erweist ,  wenngleich  die  Enr  nicht 
iipioer  eine  radikale  ist. 

Prof.  Znnt2inBomi(bei  Piek  a.a.O.  p.  140) 

boob|U^htete  folgenden  einscbUfgigen  Fall. 

Ein  kx&lti8QrlIaaa  W  an  äusserst  heftlgon,  stunden- 
laai[  anha}tenden  MiwindelanfliUen.  Wahrend  demelbe« 
cffidilqft  dM  O^eveht  «ninisch  und  büebeft  nach  solehen 
ParexTinaeii  noeh  Tage  lang  Idehtere  Otmäe  y<m  Miwia* 
del  amrAek.  BIseaprIiMmte  und  elektrotlien^eiitifehe 
Bekandln«g  waren  erfelgk«.  Amyhiitrit  braehto  Antengs 
im  die  Aogen  fiUtede  Besserung ;  später  Jedo<A  hörte  die 
gtaiMge  Wirtmag  auf.  Leider  msste  die  Beebaehtnqg 
dieses  Pal.  wegen  Abr^se  desselben  abgebroehea  werden. 

Die  unzweifeUiaft  gtlnstigsteB  Heilerfolge  sind 
durch  Amylnitrit  bei 

6)  der  Hemikreme  erdclt  worden.  Unter  den 
aahfapeiehen  llber  diese  Affektion  voiüegenden  Beob- 
achtangen  heben  wir  folgende  hervor. 

R.  A.  Donglas  Lithgow  (Laneat  ü.  16. 
Oct.  1875)  giesst  2  Tr.  Amylnitrit,  eme  Dosis,  mit 
weloher  man  m  der  Regel  ansreicht,  anf  die  Palma 
manns  des  Kranken,  verreibt  sie  mit  einem  Finger 
so,  dais  sie  eine  möglichst  grosse  Obeifl&oke  be- 
deeken ,  lAsst  den  Er.  linnd  nnd  Nase  mit  dieser 
Hand  bedecken  nnd  emdglioiit  somit  einige  tiefe 
nnd  mhige  Inhalationen.  Wahrend  des  Inhaürens 
soll  der  Er.  die  8it?^nda  SteUung  einnehmen ,  weil 
die  Wiifamgen  deslfittels  sehr  schaell  and  »iwmleii 
in  bennmhigender  Weise  Kn  Stande  kommen.  Eben 
SO  rapeh  g^hen  dieselben  jedoch  wieder  vorflber  nnd 
binnen  ÜU^gstene  3  Min.  ist  der  Er.  von  Kopfweh 
befreit.  Die  Pat  klagen  wihrend  der  ereton  Wir- 
kung des  MittelB,  wobei  sich  bekanntlieh  das  Gesieht 
stark  röthet,  Hber  Pnlsiren  m  den  Schläfe^,  Pialpi- 
tationen  und  ein  Gef&hl  von  AiiJ9gehen  des  Athems* 
Znwieilen  treten  Gliederaehmerzen  und  Krämpfe  anf 
und  wieder  in  andern  Fällen  scheinen ,  fthnlieh  wie 
nnter  Santoninwirknng;  alle  vom  Pat  wahrgQnom- 
Qteneu  Gegen^tmide  in  ein  gUnzendes  Gelb  geklei- 
det Leiitere  Fälle  sind  mdeieeB  seltene  Ansnah^ 
men,  nnd  glaubt  Vf.  b^uinpten  zn  dtifcn ,  daes  mit 
der  Anwendimg  d^s  Amylnitrit  zq  2  Tropfen  Gefahr 
niemals  verknüpft  ist  Wo  sioh  bedrohliche  Er- 
seheinnngen  äasaeni,  sind  kalte  Bogiassongea  und 
sofortige  VevsetEung  des  Kr.  in  Infixe  Räume  die 
geeignetste  Hd&mittei. 

Femer  theilte  Dr.  Gerber  in  Godesberg  fol- 


gtnde  einseUiB^ige  Beoteehtag  «it  <W 
a.  a.  0.  p.  141). 

Ein  nicht  besonder«  kr&ftig^,  «ber  Mmtf 
Uano  von  46  J.  litt  seit  Jahren  an  regieliiMgj 
kehrenden  AniSllen  von  hefUgen»  nieiit 
schmerzen,  welche  ihn  das  Bett  anlinvii^eii i 
Scebl^der  Q.  Kaltwasserkuren  führten  noryorilt 
Bessenmg,  keine  Heilung  herbei.  DsPat 
AnfiillB  ganz  bleich  und  verOülen  aa«Bi]^,  io  mi 
an  eine  dnrch  Krampf  der  Himarteriea  ))«iUQgte! 
denken.  A^i^Qitrit  werde  versQcht  nnd  leisUli] 
zeiehnetes.  WShrend  der  Inhalation  rSthete  lieh  i 
sieht  des  Kr.  lebhaft,  der  flchasetz  Hes»  nseii  nii 
UM  «lur  eonpirt.  — ^!Eb«n  so  y^AnfMes^i 
Vf.  dnrch  Amylnitrit  bei  einer  Sf^ihr.kj 
welche  an  mit  Störungen  im  vasomotorbelie» 
System  zusammenhfingender  Bllgrine  htt. 

Gleich  crfinstige  Erihhrangen  nuMhts  Dr.  H.j 
mach  er  in  Aachen  (a.  a.  0.). 

a)  Eine  Frau  yon  23  J.  litt  seit  liagsr^r 
scheinend  angiopathisi^ery  zur  Zeit  der 
tretender  und  sehr  quälender  lügräne.    Seittati 
zur  ftaglichen  Zeit  alle  Vlertelstand^  3— ( 
Amylnitrit  inhaUrt,  lässt  der  Kop&cbmerxjede 
nach. 

b)  Eine  46Jahr.,  nicht  mehr  meustmirto 
ohne  bestimmten  Typus  auftretenden  «eluri 
schmerzen,  welche  mit  Ei^rechen  entnAv 
oder  endigten.  Pat.  hat  dabei  das  Geffiü,  ib  Qbj 
um  den  Kopf  gelegt  wäre  und  wird  sehr  bleich  1 
Auch  in  diesem  Falle  erwiesen  sich  Amyl 
regelmässig  wenigstens  als  ein  I4nderungsimi 

Minder  starke  Kopfschmerzen  wnriea 
Verfkhren  mehrmals  gänzlich  gehoben. 

Kreisphysikus  Dr.  Feld  in  l^envie^ 
p.  142)  einige  einschlagende  BeobaehAnswj 
selben  betreffen  6  Fälle  TonKopfsehveneii. 
Frau  wurde  einmal  dqrch  Amyinitril 
IGgräxbe  befreit.     Ein  14Jähr. ,  sehr  Um 
Mädchen  wurde ,  wihrend  sie  e«  vea 
tem  ^piiichmer«  Utt»  dnrch  die  genaantea 
ebenfalls  sehr  erleichtert.    Eben  so  el^ 
mit  Anämie,  Kopfweh  und  Melancholie.  Bei 
Frau  und  bef  andern ,  an  heftigen  KopM 
Heisswerden  des  Gesichts  leideBden  Pefsoees- 
das  Mtttel  den  Dienst. 

Dr.  A.  Mänrer  in  Laubbach  (a.  a.  0.) 
laUs  durch  Amyhütrit  die  Hemikranie,  welche 
anämischen  oder  heruntergekommenen 
Besonders  schnell  wich  die  Migräne  den  Inl 
einer  86jähr. ,  durch  zu  langes  StÜleB  h( 
nen  Sehiffersfrau. 

Dr.  Behrend  in  Sayn  (a.  a.  0.  p.  l^\ 
45jähr.  Frau,  corpulent  und  hysterisch,  littieiti 
Jahren  an  heftigem,  manchmal  täglich 
bisweilen  mehrere  Stunden  anhaltendem, 
Kopfschmerz.    Ple  früher  gebrauchlicben 
versagten  sämmtlich  den  Dienst.     B.  lie« 
Amylnitrit  einathmen ,  wonach  grosse 
Gelbsehen,  aber  auch  (seit  4  Monaten 
lui^g  von  der  Migräne  eintrat 

l>r.  Garthaner  inVattendar  beriehttt 
Ag.,  30  J.»  ehlorotlsoh,  litt  an  die  «sIt  8  J. 
wiederkehrende  Mepstrualfton  begMtendv  Ic 
Ordin. :  Eisennüttal;  danebaa  3  Tmpt^a 
llrt;  aUe  AnfäUe  wurden  ma  da  al^  eeapirt 
nach  7  Inhalationen  melMBeaeMmMite  aas,  tiaiesi 
der  auf.  --  a  H. ,  23 ,1.  aH,  Utt  bei 
ven  den  Menses  nnabhäagifer  Hswikitaie, 
Amylnltritinhalationen  regelmässig  fehobea 
A.  M. ,  30  J. ,  an  Amepon^5e  leidend,  beksm( 
4  Wochen  Mijpäae  mit  Ertwsehen  omI 
Amyhütrit  hob  auch  diese  Migräne  Jedesmal. 
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MMmlö»,  m  m  aglkik  ttm  dieselbe  Zelt 
i,  Mfltr  liefl%eii  ttnkfieltigeii  Kopfschmei-- 
Fit  ein  sehr  anämisches  Anssehen  zefg^e ,  so 
ftAri^lÜMt  tc)rsae&t.  Niuih  dmtl^er  Inhalation 
^TNipf«B  eWUfte  regeliniflsQtLIttdernnff.  Wefen 
'  Im  Geraeks  nahia  FUt.  von  der  weifem  Knr 
fdirflebneft  terlor  sieh  yon  selbst  und  tr^it  nar 
1 4  W^dien  tor  dem  Tode  wieder  aaf. 
lek  (a.  a.  0.  p.  146)  theOt  S   einschUlgige 

»jonge  Fran  litt  seit  IJ.  an  linkseitigerHemi- 

I  regtihlniMigem  Typ«»«    WXhrend  der  Paroxys- 

I  lue  flr  AngjospasmTis  sprechenden  Symptome 

1«B  Pat.  5  Tropfen  Anylnitrit  infaalirt  hatte, 

to  8f  hmOK  sofort  und  ist  seit  8  Monaten 

Wtat.  —  b)  Sfaie  verfaelrathete  Dame  von 

jgtMassem  Oo^ht  litt  seit  8  Tagen  an  hef- 

lAtlieii  Ko^«-  nsd  Ctesfchtssehmerz  von  solcher 

r,  das«  0ehofi  Msos  SCreiehon  fiber  die  Kopfhaot 

"^wfer.  üieBchnenOn  exaeorbtrten  des  Abends 

I  <«  M.  den  8 Alaf  .  l^aeh  einmaliger  inhahi- 

ITtopfen  HesBOn  dieselben  wesentilch  tfach,  nnd 

"  ■  die  Inhalation  wiOderhoH  wurde,  schlief 

Nacht  ganz  ansgezeichnet. 

m  eigentliclien  Neitralgien  sind  es  beaon- 
"'»Menatmatioa  begkitenden^  welche  diucii 
iteenmg  otfateen.    Fuckel  hat  aüoin 
Art,  welcho  wir  in  der  Kteje  wieder- 
keflt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV. 

S). 

>,  t&  J. ,  litt  seit  «iner  vor  8  J.  tbemtan- 

iianScbman  in  der  rechten  Ovärialgegend, 
tWge  TtaffO  vor  der  Menstniation  anter  Ein- 

mos  «ad  I>nrehfi&ll  bis  sn  einer  enormen 
und  mit  clom  8.  Tage  der  Menses  oes- 

jekttve  UatersacftiBBg  der  Genitalien  ergab 
I  Ii^ektlottAB  von  Morphioai  venringor- 
;  vOUiff  nnd  sofort  beseitigt  worden 
erst  naoh  Inhahitionen  ron  3  Tropita 


leiehter  Anleflorioa  nnd  Empflndliehkeit 

>rtioa  leidende  Fiaa  M.  wurde  jedeS'» 

Eintritt  der  Menses  von  heftigen,  sidli  bis 

fiBhenkelflieke  aasdehaendtn  Schmeraea  im 

nd  KardWgie  boflülen.     Mtimmdige  Inr 

3  Troptfea  Aaylattttt  hatte  den  besten  Sr« 

L,  84  J.  alt,  litt  aar  Zeit  der  rogehaissig 

'lad  maoEdg  fliesseaden  Menses  an  nach  vom 

sehr  heftigen  Scfamenon  In  der  E^reitt- 

mehrmals  inhaUrt,  beseitigte  die- 

Jt,  27  J. ,  mit  Anteflexio  uteri  behaftet,  ver- 
^        der  Mensed  heftige,  tleisitaendeSchmer- 
Beeken.     Aiaybdtrit  mehrmals  hihallrt 
-  — j» 

&•,  87  J.,  an  ohran.  IHelvviglftanf  nnd  Nevr- 
dv  Zett  dar  MenMa  laiddnd,  wurde  durdi 
'  Mienen  geheilt. 

80  J,,  litt  an  olnon.  Ufeilnkatarrb  uad 
iMgdadea  S^Hneiida  im  By^ogaatrlum  bete 
f^kmm.  %dbon  die  erftte  lahaMioa  von  8  Tr. 
floh  diese  SehmoneD  aeisrt. 

Dr.  Mftur^r  in  Lirabbach  hatte  vldfach 
den  Beilefiekt  des  AmylniWi  den  Men- 
gegenübet  zn  beobachten  (Pick  a.  a. 
lOtaMhm  Aiftgöanoa  vetmgt  es 
öl  4—6  ttefefn  löÄpiflitioneii  aoB 
mhalirt^  nur  selten  den  titessi.     So- 
^       ^  SUba^  des  Oeaiokte  eintrat, 
Bto  hhdMalM  inte At^hen ;  MMra  Wtten 
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mehr  als  2  während  einer  Periode  erforderlich. 
Dieses  gilt  jedoch  nur  von  SehmeNosen  anämisaher 
Personen;  bei  vollsaftigen  ist  der  Esfirig  dn  thdl* 
weiser  nnd  tritt  naeh  der  Applikation  in  der  Regel 
Schwindel  nnd  Eingenommenheit  ded  Kopfes  ein. 
Auch  andere  y   von  den  Menses 

Nenialgien    veiaehiedener  Baorke    v  

Amytoitm  gehoben.  R.  Pick  (a.  a.  0.  p.  146)  be- 
richtet über  2  Fälle  dieser  Art. 

a)  £la  ö^ahr,  Fräulein  Utt  seit  3  Tagen  aa  heftigen, 
reehtseitigen,  besonders  gegen  Abend  äusserst  heftig  wer- 
denden Gesiohtwehmenea,  welcke  Pat.  der  Naohtndie 
beraubten.  Morphium  des  Abends  subeotaaiiUieirtbnMihtO 
für  die  Nacht  einige  LIndenmg ;  am  nächsten  Moigen  Je- 
doch kehrte  der  Böhmen  in  frftherer  Stärke  noräek.  Bei 
Inhalation  von  ö  Tropfen  Amyhiitrit  Hess  mit  dem  Ver- 
schwinden der  dadurch  bewirkten  ROthung  des  Gesichts 
au<di  der  Böhmen  ia<^  und  nur  ela  leiebtie  Brummen 
blieb  sarfiek.  Die  Nacht  verlief  sehr  gut  und  am  folgen- 
den Tage  trat  der  Schmers  weit  weniger  mtensiy  auf. 
Nachdem  Pat.  4  Tage  taghch  tmaX  5  Tropfen  Amyhiitrit 
inhalirt  hatte,  war  dies«n>e  vollständig  genesen. 

b)  Ein  18Jähr.  Mann  litt  seit  3  Tagen  an  Neuralgia 
supraorbitalis ;  Milztumor  war  nicht  vorhanden,  tnhato- 
fion  von  Amyiaitrii  beseitigte  den  Schmers  nur  so  hmge, 
als  die  Inhalation  dauerte.  Es  musste  vom  Amylnitrit 
abgegangen  werden. 

Mit  günstigem  Erfolge  wandte  feiner  Dr.  Bai  das« 
sare  Manzi  hi  Cremona  (Ann.  univ.  Vol.  «31.  p.  618. 
Marzo  18T5)  die  InhaUition  von  Amybütrit  gegen  Geticku- 
newralgie  bei  einer  60  J.  alten  Dame  an,  welche  nach  dem 
Aufhören  der  Menstruation  während  der  Jahre  ld69  bis 
1869  vier  Anfälle  von  hartnäckigem  Friesel  überstanden 
hatte.  Im  J.  1870  war  Pat.  von  einem  nässenden  Ekaem 
in  der  rechten  Ohrgegend ,  das  sich  allmälig  weiter  aus- 
breitete, und  kurz  darauf  von  heftigen  neuralg.  Schmerxen 
in  der  linken  Wange  befsUen  worden ,  welche  2  J.  hin- 
duroh allen  bekannten  Mitteln  getrotzt  hatten.  M.  Hess 
deshalb  einige  Tropfen  Amylnitrit  faihallren^  worauf  sofort 
Röthung  des  Gesichts ,  Zittern  der  Glieder  eintrat.  Der 
Puls  blieb  jedoch  normal  und  Pat.  erholte  sich  bald  wie- 
der, ^ach  weitem  80  Sitzungen,  bei  welchen  die  Dosis 
auf  8— 10  Tr.  gesteigert  worden  war,  hatten  sich  die 
neuralg.  Schmerzen  verloren  und  waren  bei  Veröffent- 
lichung des  Berichts  seit  mehreren  Monaten  nicht  wieder 
aufgiBtreten.  < 

7)  Bei  der  Seehrankheii  wandte  Ürochiey 
Clapham  (Laneet  U.  8.  p.  ^76.  Aug.  1876) 
Amylnitrit  124  Mal  und  davon  121  Mal  ihit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  an.  Nachdem  Pat.  einmal  er- 
brochen ,  inhalirt  er  3  Troirfen.  Oewöhnlioh  stellt 
siehNdgwig  aum  Schlaf  ein,  and  von  diesem  gestärkt 
erwaehetid  zeigt  Pat.  ausgezeichneten  Appetit,  dessen 
Befriedigung  durch  ein  kräftiges  Mahl  Ihm  auch  zu 
gestatten  ist.  Nur  selten  wurde  eine  zweite  Amyl- 
nitrit-Inhalatbtt  nach  24  Std.  wegen  Blickkehr  des 
Uebels  n<tth1«^tidig. 

8)  Dr.  Maurer  in  Laubbach  hat  (Piek  a.  a. 
0.  p.  14d)  felgeideii  nidU  imiiitenasanteii  Fall  mit- 
getMlt,  in  vn^chem  gldcMliUs  ein  anttmischer  Zu- 
stand in  Folge  von  Krampf  der  H]marterie^jVO|^r 

£in«  a^iUw.  aniarisohe  Fran  Yoa  nfip^obM^r^bmipM 
ramaat  und  hereits  frfUier  etamal  ruKk  ^Sätmft^^mmri 
befand  sieh  im  %.  Monate  ihrm^  l^lMmmm^ffA^Mm^ 
dem  sie  einen  gaasen  Vormittag  über  yerdrlessUch  und^ 
unlustig  zur  Arbeit  gewesen  war.  traten  ohne  äussere 
Veranlassun^^^ü»  mf'Ba^'mfm li^^ndW. 
vor,  die  Pupillen  wurden  selur  weit  und  unb^e^oif  ?^niP 
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Gesicht  bl«iQh  und  die  FüsM  kalt.  Die  vor  Mch  hin  stle- 
rende  Kranke  sprach  nnzusanunenhängend  u.  verworren, 
antwortete  auf  vorgelegte  Fragen  gar  nicht  und  zeigte 
zwar  einen -schleppenden  Qang,  aber  Im  Allgemeinen  doch 
eUie  unbehinderte  Locomotion  und  intakte  Sensibilität. 
Mitunter  trat  ein  leichtes  Zucken  seitwärts  vom  linken 
Mundwinkel  ein.  So  wie  ein  Licht  vor  das  Auge  gehalten 
wurde,  entstand  convulsivisches  Zucken  sämmtlloher  Ge^ 
ildits-,  Bvmpf*  und  Armmuskeln.  Dabei  wurde  das  Ge- 
sicht cyanoüsch.  Dieser  Anfall  ging  in  1  Sflnnte  vorüber, 
wiederholte  sich  noch  einmal  und  dann  verfiel  Pat.  wieder 
In  den  geschilderten  Zustand.  Am  Herzen  war  ein  systo- 
lisches Geräusch  hörbar.  Nachdem  dieser  Zustand  8  Std. 
gedauert  hatte ,  Uess  Vf.  Am jlnitrit  InhaHren ,  und  zwar 
mit  sofortigem  Erfolg.  Pat.  kannte  Ihre  Umgebung  wieder, 
klagte  fiber  Schwere  im  Kopfe ;  der  stiere  Ausdruck  war 
verschwunden  und  die  Pupillen  reagirten  wieder.  Nach 
!K4  Std.  war  Pat.  völlig  wiederhergestellt. 

(H.  Köhler.) 

168.  Zur  CAsuiitik  der  Leaohtgaavergif- 
tang;  von  Dr.  Emil  Rochelt  zn  Innsbmck 
(Wien.  med.  Presse  XVI.  49.  1875*)  u.  Stewart 
Lockie  (Brit  med.  Jonm.  Sept.  25.  1875). 

Der  von  Rochelt  mitgetheilte  sehr  beachtens- 
werthe  Fall  kam  im  März  1875  za  Innsbmck  zur 
Beobachtmig. 

Ein  längs  der  Seitenfront  eines  Gebäudes  in  ca.  2' 
Entfernung  und  entsprechender  Tiefe  verlaufendes  Gas- 
rohr war  schadhaft  geworden.  Da  der  Boden  gefh>ren 
und  mit  Schnee  bedeckt  war,  so  konnte  das  entströmende 
Leuchtgas  nach  aufwärts  nicht  entweichen,  brach  sich 
durch  die  Bodenschichten  in  horizontaler  Richtung  Bahn 
und  drang  in  die  Räume  des  Hauses  ein ,  von  denen  die 
im  Erdgeschoss  gelegenen  unbewohnt  waren.  Im  ersten 
Stocke  wohnte  der  Amtsdiener  H.  Seh.  mit  seiner  Frau 
und  Tochter.  Am  Morgen  des  15.  März  fiel  mehreren 
Vorübergehenden  in  der  Nähe  des  Hauses  ein  Geruch  nach 
Leuchtgas  auf,  und  als  wederSch.  noch  Jemand  von  seiner 
Familie  zur  gewohnten  Stunde  sichtbar  war,  auch  auf 
mehrmaliges  Klopfen  an  den  Wohnthüren  nicht  geöffhet 
wurde ,  sprengte  die  Sicherheitswache  die  Thür ,  drang  in 
die  Wohnung  ein  und  öilhete  sofort  Thüren  und  Fenster. 
R.  ging  zufällig  um  diese  Zeit,  etwa  Vs9  Uhr  Morgens,  am 
Hause  vorfiber  und  b^gab  sich  auf  die  Unglücksstätte. 

In  dem  von  der  Gasse  (dem  Gasleitungsrohre)  ent- 
fernter gelegenen  Wohnzimmer  lag  in  einem  Bette  H.  Seh. 
neben  seiner  Gattin ,  den  rechten  Arm  friedlich  durch  den 
ihrigen  geschoben;  in  einem  zweiten  Bette  lag  die  lljähr. 
Tochter.  Sämmtliche  3  Personen  waren  anscheinend  leb- 
los. An  der  Frau  und  der  Tochter  zeigten  sich  im  Gesicht 
sowie  am  Stamme  zahlreiche  begrenzte  hellrothe  Flecke ; 
an  Beiden  war  weder  Respiration  wahrnehmbar ,  noch  der 
Pnls  fühlbar,  auch  die  Auskultation  des  Herzens  ergab 
kebien  Ton  mehr.  Ueberdiess  war  bereits  bei  Beiden, 
bei  der  Frau  in  etwas  höherem  Grade,  Todtenstarre  ein- 
getreten, während  die  Körpertemperatur  besonders  am 
Stamme  noch  ziemlich  erhalten  war. 

H.  Seh.  lag  mit  cyanotischem  Gesiebte  regungslos  da, 
an  der  Brust  und  den  Armen  waren  hellrothe  Flecken 
sichtbar,  Puls  und  Respiration  nicht  mehr  wahrzunehmen. 
Bei  der  Auskultation  des  Herzens  hörte  Jedoch  R.  einen 
unregelmäeslg  wiedertLchrenden,  ganz  sohwaehen  gedämpf- 
ten Tob.  —  Auf  dem  Erdboden  vor  seinem  Bette  lagen 
erbrochene  Speisereste. 

B.  Uess  die  Verunglückten  von  allen  beengenden 
Kleidungsstücken  befreien,  zu  den  offenstehenden  Fenstern 
tragen  und  leitete  sofort  bei  H.  Seh.  die  methodische 
kÜBstUohe  Respiration  ein ,  wührend  der  Poiizelcommisear 
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and  ein  Waehmaan  dieselbe  am  den  bMi 
führten,  bei  welchen  Jedoch  die  WM« 
erfolglos  blieben. 

Bei  H.  Seh.,  einem  46  J.  alten  kriUttgoil 
den  dagegen  nach  etwa  10  Min«  die  Beritte« 
und,  obwohl  noch  sehr  unregehnässig,  kiiftig«r.j 
dauernder  Anwendung  kfinstUdier  BeipIntioD 
Ueberscbläge  auf  den  Kopf  wurde  btU  SBohj 
wieder  fühlbar,  und  nach  ca.  SOMbi.  stellte  sfekf 
da  aussetzend  und  sehr  oberflächUcb,  die 
derein. 

H.  Seh.  wurde  hierauf  mittels  einer  Bihre 
Klinik  gebracht  und  daselbst  in  der  Nilie 
stehenden  Fensters  gelagert.    Er  Ug  vol 
los  da,  das  Gesicht  war  eyaootisch,  die 
geöffhet ,  durch  dieselbe  eine  rhythm&nhe  Bol 
Bulbi  von  links  und  oben  nach  rechts  und 
nehmbar,  die  erweiterten  Papillen  reagiitei 
Licht,  die  Respiration ,  sehr  oberfläeUidi, 
regelmässig ,  der  Puls  klein ,  hier  und  da 
wurden  kalte  Begiessungen,  sowie  kalte  Uel 
den  Kopf  vorgenommen,  hier  und  da  sack 
Wasserstrahl  gegen  die  Brust  gerichtet, 
tem  Extremitäten  in  wanne   Tücher 
Später  wurde  ein  reizendes  Klysma  appBdrt 
eine  Venäsektion  mehrere  Unzen  IdrschrodieB 
)eert,  in  welchem  die  Gegenwart  vonKoliM 
das  Fortbestehen  der  schön  Ursehrothen  Fnbei 
reiben  einer  Probe  mit  Aetsnatron  und  Chlor 
(während  normales  Blut  dabei  braoa  wird)  tc 
gethan  wurde.    Der  mittels  des  Katheten  est 
gab  deutliche  Reaktion  auf  Zucker. 

Dass  neben  dem  Bette  des  H.  Seh. 
brochenen  Speisen  gefunden  worden , 
zeug  nicht  besudelt  war,  weist,  wie  R.  h< 
hin,  dass  das  Leuchtgas  UebUgkeit  undErtii 
Zeit  hervorrief,  wo  H.  Seh.  sich  noch  mit  d( 
den  Bettrand  hinausneigen  konnte ,  also  sc 
zum  Verluste  des  Bewusstseins  gekommen  «tt| 

H.  Seh.  verblieb  In  der  Nacht  vom  16. 
sowie  am  folgenden  Tage  in  vollkommes 
Stande.   Während  der  Nacht  vom  16.  auf  den 
Pat.  etwas  den  Kopf,  verzog  das  Gesicht, 
Stöhnen  hören  und  versuchte  kraftlos  die  Unkl 
tremität  gegen  den  Kopf  zu  bewegen.    Am 
Zustand  nur  um  ein  Geringes  gebessert,  die 
girten  fast  gar  nicht ,  nur  auf  starke  Hantieiisl 
Kr.  den  Mund.   Dos  MotUlt&tsvermÖgen  war, 
Bewegungen  mit  dem  linken  Arme,  aufiirehol 

Die  Behandlung  bestand  in  kalten 
Ueberschlägen  über  den  Kopf,  sowie  Eini 
untern  Extremitäten.  Dabei  Sorge  fßr  fHsdie 
um  den  Sauerstofljgehalt  der  Luft  zu  vermet 
während  des  Tages  Blattpflanzen  in  der  Nike 
aufgestellt. 

Am  Morgen  des  18.  zeigte  sich  so  bedc 
mng ,  dass  von  der  beabsichtigten  TransAuiol 
wurde.  Der  Kr. ,  der  bisher  durch  die  Sei 
nährt  worden  war,  spitzte  bei  Annähemng 
mit  Wein  den  Mund,  machte  sodann 
zeigte  auf  lautes  Zurufen  die  Zunge.  Er  Tei 
linken  Arm  bereits  kräftiger  zu  bewegen  lud 
linken  untern  Extremität  zeigte  sieh  B< 
Temperatar,  bisher  fast  Immer  fiber  39*, 
Normale,  die  Respiralkm  worde  tiefer,  dar 
massiger.  —  Am  19.  vermochte  der  Kr.  such 
obere  Extremität  auf  Reize  zu  bewegen.  — 
auch  die  Sprache  wieder,  war  Jedoch  ganz 
bOlend. 

Die  Besserung  schritt  nun  stetig  vor;  derJ 
am  24.  auch  die  bisher  gelähmte  rechte  onterej 
Die  Sprache  wurde  nach  und  nach  verständlic' 
ass  und  trank  mit  gutem  Appetit. 

Die  gütigen  Fanktionen  büebea  JedOdi 
DasGedäohteiss  war  lüekenhaft  ondgesflki 
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üMiitf  Voiffaige  ans  der  Jiiigiteii  Veipugenheit 
ilergir  Aiebt  m  erinnern.  Namen  von  Personen, 
lele.,  die  er  gut  kannte,  fielen  ihm  erst  naeh 
WwbuieB  uBd  da  oft  aaToIlkemmeii  ein.  Zn- 
ite  eine  grosse  Ideenarmath ;  Yorstellimgen 
lieli  der  Kr.  nnr  von  sinnlichen ,  ihm  vor  Angen 
Objekten  MMen ,  nieht  aber  übersinnliche ,  ab- 
Uaggea  anAnebmeB,  sie  in  Begriffen,  Urthei- 
Milössen  verarbeiten«  Dabei  war  Pat.  gemftth- 
onühig;  so  machte  z.  B.  die  Nachricht, 
and  Tochter  seien  schwer  erkrankt ,  auf  ihn 
Eindrnok  ond  vermochte  nicht  anf  einen  Angen- 
itereotype  Lächeln  von  seinem  Gesichte  su  ver- 
HänflgeVersaehe,  ihn  gehen  an  lehren,  sehei- 
BtheUs  an  seiner  Trägheit. 
seines  Schwachsinnes  wurde  der  Kr.  am 
die  med.  Klinik  transferirt,  nnd  als  ihn  R. 
f  von  3  W.  wieder  sah ,  war  der  Sehwachsinn 
fibergegangen. 
Ir. ,  unf^g  zu  gehen  nnd  zu  stehen ,  lag  mit 
Angesicht  nnd  im  Hfift-  nnd  Kniegelenk  ge- 
Eitremitäten  tust  bewegaagslos  im  Bette;  das 
matt,  ausdnuAsles.  Er  liess  in  die  N&he  ge- 
anberfihrt,  verschlang  sie  jedoch  gierig, 
fbn  gereicht  worden ;  Harn  und  Stuhl  gingen 
' '  sb.  Pat.  sprach  nur  auf  starke  äussere  An- 
h  anverst&idliche  Worte  wirr  durch  einan- 
k  nächsten  Momente  bereits  vergessen,  wovon 
Oberhaupt  sprach.  Er  kaimte  ihm  nahe 
nen  nicht  mehr,  konnte  sich  auch  von  sinn- 
keine  Vorstellung  mehr  machen  und  war 
»was  er  sah  und  hörte,  ganz  thellnahmlos. 
starke  Ainnagemng,  die  Sensibilität  der 
den  untern  Extremitäten  und  dem  grossten 
fltttunes  vermindert ,  an  den  obem  Eztremita- 
ilrelektr.  als  mechan.  Beize  ganz  aufgehoben. 

Knstand  blieb  bis  Mitte  Joli  unverändert ,  von 

Pst.  allmällg  theilnehmender  ffir  Vorgänge 

I^l^httag,  fahrte  Speisen  selbst  zum  Hunde, 

Urin  ondKoth  zurückzuhalten.  Er  sprach  wie- 

"  !h  geordneten  Sätzen ;  seinOedächtnlss  nahm 

Gleichzeitig  kehrte  die  Sensibilität  der  Haut 

n  des  Körpers  zurfiek,  auch  die  Motilität 

*ieder  ein ,  so  dass  der  Kr.  nach  Verlauf  we- 

spazieren  zu  gehen  vermoehte.    Auch  das 

den  besserte  sich  bei  gutem  Appetit  und 

fe. 

fdff  Kr.  Ende  September  das  Spital  verüess ,  er- 
■ich  wieder  eines  fast  ungetrübten  Geistesver- 
£r  Termoehte  sieh  jetzt  nicht  bloss  von  sinn- 
iten  VorsteUiingen  an  machen ,  sondern  nahm 
1  abstrakten  Dingen  Vorstellungen  auf,  fällte  rich- 
~  \  zog  logische  Schlüsse.   Er  erinnerte  sich  an 
leiten  aus  seinem  Vorleben ,  mit  Ausnahme 
le,  in  welcher  er  bewusstlos  war,  und  erzählte 
oorrekter  Weise.    Das  Schicksal  «iluer  Frau 
ergriff  ihn  tief.    Auch  sein  körperliches  Be- 
ganz zufriedenstellend,   nur  konnte  er  das 
t«B  nicht  mehr  recht  vertilgen.     Eine  Erschei- 
M  fest  bei  allen  geisteskrank  Gewesenen  wie- 

It  den  ai^eführteu  Krankheitsssastand  fflr 
selteneo  Fälle  von  primärem  Blödsinn,  und 
des  Gesammtbildes ;  das  sein  Zustand 


darbot  y  wegen  des  Mangels  jedes  Depression«-  und 
innemSclunerzgeßlhls,  wegen  seines  theilnahmalo^en^ 
leeren  Blickes  mid  blöden  Lächelns.  Ob  der  seltene 
Ausgang  in  Heilung  vorliegt ,  oder  ob  der  gegen- 
wärtige Zustand  nur  aU  Intermisdonsstadium  £U  be- 
tiacbten  ist,  lässt  B.  unentsdiieden. 

Bei  der  Obduktion  der  Fran  und  Tochter  fanden  sich 
die  gewöhnlich  bei  Kohlenozydvergiftung  beobachteten 
Erscheinungen  vor,  so  die  hellrothe  Farbe  der  Todten- 
flecke ,  hellrothes  dünnflüssiges  Blut ,  hellrothe  Färbung 
der  Lungen  und  der  Leber.  In  dem  Blute  wurde  von  Prof. 
Hof  mann  mittels  des  Spektroskops  Kohlenozyd  naeh* 
gewiesen* 

Lockie'sMittbeilung  betriffl;  einen  18  J.  alt^n 
Burschen  ^  der  am  Morgen  bewusstlos  in  seiner  von 
Gasgeruch  erftlUten  Schlafstube  aufgefunden  worden 
war. 

Derselbe  lag  halb  vorwärts  geneigt  auf  der  recht<*n 
Seite,  dasOrCsicht  war  geschwollen,  diePnpiUenvonnatür- 
Ucher  Weite ,  beweglich ;  das  Athmen  war  bald  verlang- 
samt ,  bald  beschleunigt ,  der  Puls  sehr  schnell  (1 50) ,  die 
Temp.  auf  39.8*^0.  erhöht.  Die  Augen  rollten  auch  hinter 
den  geschlossenen  Lidern  in  eigenthamlioh  rhythmisober 
Weise  nach  links  und  dann  wieder  bis  zur  Mittellinie; 
Bindehaut  imd  Homhant  waren  gefühllos.  Es  fand  eine 
unwillkürUche  Stuhlentleerung  statt ,  dagegen  mnsste  der 
Katheter  in  die  Blase  gelegt  werden.  Es  wurde  einKlystir 
ans  Branntwein  und  Fleischbrühe  gegeben  und  mittels 
eines  Apparates  reines  Sauerstoffgas  den  Lungen  zugef&hrt. 
Letzteres  Verfahren  wurde  mit  wenigen  Unterbrechungen 
den  ganzen  Tag  fortgesetzt ,  ein  Nutzen  indessen  davon 
nicht  wahiigenommen.  Vielmehr  stieg  die  Temperatur 
Abends  11  Uhr  auf  40. 5<*  und  fiel  erst  wieder,  als  man 
kalte  Uebeiigiessungen  machte.  Dadurch  wurde  die  Be- 
spiration  leichter  und  tiefer.  Am  nächsten  Morgen  wurde 
leichte  Starre  in  den  Extremitäten  wahrgenommen ;  dl« 
Temp.  bUeb  auf  89.6  und  darfiber  und  stieg  bis  zum  Abend, 
ohne  dass  die  kalten  Uebergiessungen  einen  weitem  Ein- 
fluss  zeigten ,  bis  nahe  an  41<>  C. ,  der  Puls  ging  auf  160, 
die  Bespiration  auf  65.  Am  3.  Tage  trat  ohne  sonstige 
Zeichen  der  Besserung  profuser  Schweiss  auf ,  der  Urin 
enthielt  etwas  Elweiss ;  mittels  der  Sahlundsonde  waren 
Nahrungsmittel  und  Kaffee  eingeflösst  worden.  Es  wurden 
noch  kalte  Einpackungen  vorgenommen ,  aber  die  Respir. 
nnd  der  Puls  wurden  nicht  verändert.  Pat.  starb  dann, 
68  Std.  nachdem  er  bewusstlos  aufgeftmden  worden  war. 
—  Stktion:  Die  Gefftsse  der  IDmhänte  stark  gefüllt,  auf 
den  Schnittflächen  des  Gehirns  sahlrei<^e,  Stecknadelkopf- 
grosse  Blntaustritte.  Kleinhirn ,  verlängertes  Mark  und 
Rückenmark  normal,  die  Dura- mater  des  Rückenmarks 
Jedoch  stark  congestionirt.  Auf  der  dem  Kehlkopf  zuge- 
wendeten Fläche  des  Kehldeckels  kleine  Blu^)unkte. 
Bronehialsehlelmhant  stark  geröthet,  die  Lungenpleura 
ebenftiUs  mit  Ekchymosen  besetzt ,  die  Schnittfläche  der 
Lungen  zeigte  ein  dunkelgeflecktes  Aussehen ;  Pleurahöhle 
leer.  Im  Herzbeutel  5  Drachmen  (ca.  18  Grmm.)  Blut; 
Endokardium  zwischen  Aorta  und  Mitralklappen  stark 
geröthet,  wenig  Blut  im  linken,  ein  stärkeres  weiches  Ge- 
rinnsel im  rechten  Ventrikel,  das  rechte  Herzohr  mit  einem 
Coagulum  ausgefällt.  Die  Verdauungsorgane  normal. 
Beide  Nieren  stark  congestionirt,  auf  der  Schnittfläche  der 
linken  kleine  Blutpnnkte.  (Winter.) 
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Snr  iMithologlaoheii  Anatomie  der 
le  dee  Kerreneyateme;  von  Prof. 
^rndt  (Virohow'g  Areb.  LXIV.  3*  p.  366— 

\n.) 


L  Ueber  Cfranular-DUinUgraHon. 
Die  von  Lockhart  Glarke  znerat  nnter  dem 
Namen  Granular-Disintegration  beschriebene,  jedoch 
in  ihrer  pathologiaoh  -  anatomiaeheii  Bedeotnng^  nieht 
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erkannte  Veriademiig  deBBttokenmarkes  bQdet  auch 
jetsst  noch  dieVennfaueinig  zu  häufigen  MSssYerstftnd- 
niseen,  da  man  in  yküen  nenern  Berieten  andern,  von 
derselben  differenten  Zuständen,  die  nnr  mikroskopisch 
ähnliche  Bilder  geben,  den  gleichen  Namen  beigelegt 
hat.  Die  Granulär -Disintegration  zeigt  sich  nach 
Clarke*B  Beacfareümng  als  Anhänfnng  einer  earten, 
durchsichtigen,  deatUch  körnigen  Haste  nm  die  Ge- 
fäsae  hemm,  über  deren  Natur  er  sich  nicht  bestimmt 
äussert.  Nadi  des  Vfs.  Ansieht  besteht  diese  Masse 
aus  hypertrophischen ,  nit  einander  YerschmolEenen, 
„embiyonalen  Bindegewebszellen^^  Diese  Gebilde, 
im  Ependym  des  Centralkanals  und  um  die  Gestose 
hemm,  namentlich  an  denTheilungsstellen  in  grosse- 
rer Anzahl  anzutreffen,  zeigen  im  normalen  Zustande 
einen  blassen  randen  Kern  ohne  Kemkörperchen, 
umgeben  von  sehr  spärlichem  körnigen  Protoplasma. 
Bei  der  Granulär  -  Disintegrata'on  gerathen  diese  Em- 
bryonalen Bindegewebszellen,  die  fiberhaupt  leicht 
in  andere  Formen  (SpinnenzeUen,  Pinseliellen  etc.) 
ttberg^en,  in  ehien  Zustand  der  Hypertrophie.  Durdi 
Vermehrnng  des  Protoplasma  werden  sie  zu  grossen 
Gallertkugeln,  ihr  Kern  wird  undeutlich,  endlich 
fliessen  ihre  ProtoplaaBiahttUen  zusammen  und  es 
entsteht  eine  gleichmässige,  körnige  Masse.  Diese 
Masse  wird  um  so  mächtiger,  wenn  ausserdem  noch 
Wucherung  der  Zellen  eintritt,  und  übt  dann  auf  daa 
benachbarte  Gewebe,  die  Nervenfasern^  einen  Druck 
ans,  in  Folge  dessen  die  Bestandtheile  derselben  und 
namentlich  die  Markscheiden  zerfallen,  bald  zu 
amyloiden  Köiperchen  und  hyalinen  Massen,  bald 
zu  scholligen  Pigmentklumpen.  Der  LieblingsaitB 
dieser  „körnigen  Entartung^'  ist  in  der  Umgebung 
der  Geftsse ,  thefls  weil  hier  die  embryonalen  Bhide- 
gewebszellen  am  zahlreichsten  sich  finden,  theils  weil 
einer  hjrpertropfaiaehen  Ausdehnung  und  Wnchcnuig 
derselben  hier  die  geräigsten  Widerslände  im  Wege 
stehen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  verändert  sich  das 
Bild  der6ran«iar'-Di8iitlegration.  Eine  grössere  Zahl 
der  embiyonalen  BindegeiMmellen  verwandelt  sieh 
in  Pinsel-  uttd  Spinnenzellen.  Sie  bilden  als  solche 
eine  wuchernde  Bindegewebsmasse,  welche  entweder 
durch  ihrenDmek  die  Gefässe  zum Oblüeriien bringt, 
oder  eine  bede«lende  Verdickung  der  GeAssadventitia 
mit  voHatändiger  Verwachsung  der  Virchow'Röbin'- 
schen  Bäume  bewirkt.  Die  Affektion  geht  hierdurch 
allmälig  in  das  Stadiom  der  gewöhidicheii  grauen 
Degeneration  über. 

Entsprechend  der  im  ob%en  dargelegten  An- 
schauung von  dem  Wesen  der  Granular-Diedntegration 
erklärt  der  Vf.  seine  in  einer  früheni  Jjrbeit  ,yCeber 
einen  merkwürdigen  Fall  von  allgemeiner  progressi- 
ver Paralyse  der  Irren'^  geäusserte  Meinung ,  dass 
man  es  hier  mit  Lytqihl^erinn^geD  m  Üma  hri», 
ftr  unrichtig.  Denn  wenn  er  auch  die  Behauptung 
festhalte ,  ätm  Lymphstanungen  nmentlich  Mr  das 
Entstehen  der  grtMU  De^enemtion  von  grosser  Be- 
deutung «od  ffberhaupl  von  naehtheifigem  iänflnsa 
auf  die  Emtimuig  Mir  N«rt«n  eete,  so  mtbM  et 
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doch  gestehen,  die  Wirinmg  dersetben  didttbl 
schätzt  und  ihnen  eine  grössere  AiudduoBg  ^ 
sehriebett  au  haben,  als  sie  in  der  ThitMtab 

Allerdings  finden  sich  auch  bei  der  in  1 
stehenden  Affektion  Lymphgerinnsel,  aber  n^ 
und  da  und  in  sehr  wechselnder  Menge.  Ami 
Präparat  ab  blasse  runde  Scheiben,  ab 
gallertige  Massen  oder  als  dünner,  dieCoi 
ZellenausLäufer  trabender  A"^g  ^wh 
sind  sie  leicht  an  ihrer  Löehohkeit  m  Koebsibv 
Salpeteriösnng  zu  erkennen.  Am  gehirtetea  ti 
rat,  wo  diese  Lödichkeit  verschwunden  ist,  bied 
Nachweis  bedeutende  Schwierigkeiten  und  „eiftj 
ein  geübtes  Ai^  und  Urtheil^^ 

Die  als  dritter  Bestandtheil  bei  der 
Disintegration  vorkommenden  wdssenBlntki 
lassen  sich  am  friselien  Pitpaimt  nur  seiisD, 
härteten  wohl  nie  mit  Sichertieit  von  Bii 
Zellen  unterscheiden. 

Der  vierte  Bestandtheil ,  der  sich  in  den 
entarteten  Stellen  findet,  die  hyalinen 
auch  für  sich  allein  im  Stande,  das  Md  diOBsri 
tion  vorzutäusehen,  wenn  diese,  In  grttter«/ 
nung ,  das  Gewebe  zerstört  und  Beste 
Gestalt  von  Kömchen  und  Elümpchen  in 
geschlossen  haben.     Das  Bild  wird  daim 
wahren  GranuUr-Disintegration  so  ähnlich,J 
nicht  klar  zu  entscheiden  wa^,  obniciit( 
diese  Erscheinung  ursprflnglieh  unter 
bung  gemeint  habe.  —  Jedenfialls  sei  das 
Zeit  nicht  der  Fall  gewesen ,  man  habe 
Granulär -Diidntegration  der  Hyaloid 
etwas  ganz  Verschiedenes  gegenflborgestelltyi 
Recht,  denn  es  sei  unter  dem  erslerenNi 
oben  beschriebene  Hypertrophie  imd  VfnitM 
embryonalen  Bindegewebszellen  zu  ve 

n.  üeberdievariköieHypertrcfMederi 
et/Knder  der  Nervenfasern. 

In  Bezug  auf  die  variköee 
Achsenoylinder  der  Nervenfasern  stehen  Mi 
rer  Zeit  zwei  Ansichten  gegenüber,  indem 
bald  für  ein  Symptom  passiver 
bald  für  das  ^rodakt  eines  aktivoi, 
Vorganges  hält   Vf.  bezeichnet  nur  die  lel 
eicht  als  berechtigt,  denn  die  bd  passiven '. 
Störungen ,  bei  chronischen  Zuständen 
neration,  Tumoren,  ApoplektiscbeBNaibett)i 
den  Volumvermehrungen  der  Achsencyl 
von  der  echten  varikösen  Hyperl 
in  Folge  von  Tranmen  oder  akuten 
Krankheiten  auftritt,  voUMndig 
beweisend  für  das  schnelle  Auftretoi 
wähnt  Vf.  einen  Fall,  welcher  ihm  zugleich  < 
nterid  für  seine  AilieH  geliflfcrt  hat 
betraf  eine  5Qjähr.  Frau,  die  binnen  5 
Bnsypelns  toiel  mit  hohem  FIMr 
und  det^n  OMrahMtrefisysteni  in 
Stellen  diese  Verändmng  derAehseac) 
gezeichneter  Wetae  zeigte.  Durch  das! 
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^tuiier  dmlkher  FiUe  ist  es  dem  Vf.  gelimgen, 
iliflDffiche  llatoT  der  varikösen  Hypertrophie, 
iMier^B^irfaeitery  YirchoWy  Both,  nur 
der  begleitenden  EntEündtingserseheinnngen 
nden  Gewebe  vermuthet  hattien ,  direkt  an 
eroogen  im  Acbsency  linder  selbst  naehzu- 

lAehsencylinder  besteht  ans  mehreren,  2 — 6, 
chemischen  Verhalten  dem  homogenen  Pro- 
der  Ganglienzellen  gleichenden  Fibrillen, 
denen  in  Reihen  kleine  Körpereben  ange- 
Vßfm,  welche  auch  bei  den  stilrksten  Ver- 
sich nnr  als  POnktchen  zeigen ,  nieht 
ElenientariEdmdien  der  Ganglienzelle  als 
Kfl^chen  mit  dnnklem  Centmm.    Trotz- 
der  Vf.  beides  fttr  Modifikationen  derselben 
r|tr  niiomt  an,  daas  die  ans  dem  Protoplasma 
le  in  den  Aebseneyloid^r  flbergetre- 
[ömcheB  hier  eine  Schrompfong  ihrer 
iBflUen  erleiden,  so  dass  dieselben  mikro- 
lacht  isehr  erkennbar  sind.  Auf  Einwirkung 
hke  jedoeh    qnillt  diese  glasige  Htllle 
[,  £e  Kömchen  yergrössem  sich  dadurch, 
ihHanfen  aneinander,  drängen  die  Fibrillen 
lers  auf  die  Seite  und  von  einander 
so  das  cluurakteristische  Bild  der  vari- 
)phie.    Vf.  hftlt  dieses  Aufquellen  der 
ftlr  analog  mit  den  Erscheinungen, 
LebsTEellea ,  die  Epithelien  der  Ham- 
im  Stadium  der  sogen,  „trfiben  Sehwel- 
Bd  iJbigerer  Dauer  des  Processes 
Wucherung  der  Elementarkflgelchen 
die  Fibrillen  verschwinden,  ohne  sagen 
ans  ihnen  geworden,  daftlraberkem- 
in  melir  oder  weniger  vollendeter 
I,  denen  er  eine  grosse  Wichtigkeit 
weist  darauf  hin,  dass  man  bei  Embiyo- 
Aehsencylinder  finde,  und  dass 
nach  seinerTheorie  die  Bedeutung  haben, 
cylinder  in  weiterer  Entfernung  von  der 
le  die  nntiitive  Wirkung  derselben  bis  zu 
Aisbildng  zu  ersetzen,  um  dann, 
lg  dieses  Zieles,  zu  atrophiren  und  re- 
verdeo.   Nach  der  von  ihm  ansgesprocbe- 
wftren  die  an  den  varikös  hyper- 
Stdlen  auftretenden  kemartigen  Gebilde 
der   Emfaryonalzeit    zurückgebliebene 
rkenie,  und  es  wttrde  ihr  Vorkommen 
snen  Stellen  die  Erklärung  dafilr  geben, 
IfBntde  an  diesen  der  ursprttngliehe  Reiz 
len  Vorgang  bewirkt  habe  und  an 
m  Stellen  nicht.    Er  spricht  diess 
ithoag  ans,  macht  jedoeh  zugleich  auf 
gf  Mieiar  üntsreudiungen  über  die- 
anftttenksam,  da  man  dadurch  viel- 
EiUtomg  der  hftnfig  vorkommenden  in- 
I^pontion  m  Delirien,  Zuckungen,  zum 

Am  konnte« 
tt  dsn  Acbsency  findem  der  Nerven&sem 
iTt  IhoBdie  Wucbemngen  der  Elementar- 


kömer  auch  in  den  Fortsitzen  der  Ganglienzellen, 
namentlicb  in  äßa  solitAren  Fortsätzen  der  Purkinje' - 
sehen  Zellen  im  Cerebellnm ,  ja  er  will  sogar  eine 
Qrössenzunahme  der  fflementarkömohen  im  Proto^ 
plasma  der  Zellen  selbst  constatirt  haben. 

lieber  die  Ansgftnge  der  varikösen  Hypertrophie 
in  den  Achsencylindem  q^ridit  sich  der  Vf.  nicht 
bestimmt  aus.  In  den  Ganglienzellen  nimmt  er  an^ 
dass  dieselbe  entweder  zu  Pigmentartung  oder  zu 
hyaloider  Degeneration  fithre.  —  Zum  Sehluss  er- 
wähnt er  kurz  eine  Schwellung  der  Achsencylinder, 
die  er  in  Spinalganglien  beobachtet  hat,  die  jedoch 
passiver  Natur  und  von  der  varikösen  Hypertrophie 
verschieden  ist  Man  findet  hier  die  Fibrillen  auf 
grössere  Sixecken  hin  durch  eine  blaas-granliehe,  mit 
Carmin  sich  nicht  fibrbende  Masse  auseinander  ge- 
drängt, in  welcher  die  Elementarkömehen  unv^- 
ändert  eingebettet  liegen.  (Neelsen.) 

160.  Ueber  eine  eigenthünüiche  Degene- 
ration der  HirncapiUaren ;  von  Fr.  Neelsen. 
(Arch.  d.  Heük.  XYII.  2.  u.  3.  p.  119.  1875.) 

Referent  fand  zuerst  bei  einigen  FäUen  von 
Meningitis,  später  auch  bei  einer  grossen  Anzahl  an- 
derer Qdbkne  von  Personen,  die  an  den  verschieden- 
sten Krankheiten  gestarben  waren,  eine  eigenthflm- 
liche  Veränderung  in  der  Wand  der  Capillann. 
Dieselbe  besteht  in  einer  stets  nnr  eine  kurzeStrecke 
des  Qeftsses  umfassenden  Verdickung,  die  sich  be- 
sonders häufig  an  den  Theflungsstellen  zeigt  und 
gegen  das  normale  Gewebe  scharf  abgegrenzt  ist. 
An  den  verdickten  Stellen  smd  die  Kerne  geschrumpft 
nnd  dan  ganze  Ci^Ulanofar  ist  in  eine  homogene, 
wacbsartig  glänzende,  in  Ohnxnsäurepiflparaten  nicht 
selten  feinkörnig  erscheinende  Masse  verwandelt. 
Von  den  Virchow-Robin'soben  Bämnen  ist 
nichts  mehr  zu  bemwken.  Chemisoh  seigt  diese 
veränderte  CapilLarwand  sieh  gegen  die  meisten 
Reagentien  indifibrent;  sie  löst  sich  wed^  in  Säuren 
noch  Alkalien,  fkrbt  sich  nicht  mit  Hämatoxylin  und 
Carmin,  zeigte  keine  Amyloidreaktkm ,  aber  sie 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  durch  Qold- 
und  Platinalöeungen  intensiv  gefkrbt  wird.  In  den 
grossem  Gefiüssen  zeigte  sich  keine  constante  Ver- 
änderung; bald  Endarteritis,  baldKemwuchemngen, 
Anhäufimgen  von  Fettzellen  und  Rgmentkugeln; 
nicht  selt^  fand  sie  Ref.  völlig  normal. 

Nach  Beschreibung  dieser  Verändemngen  in  der 
Capfllarwand  bespricht  Ref.  die  in  der  Uterator  er- 
wähnten ähnliche  Beobachtungen.  Er  bezieht  sieh 
hierbei  besonders  auf  die  Arbdtea  der  PsyehiaMker 
Lubimoff,  Sehflle,  Adler,  Arndt,  in  deren 
Beschreibungen  nnd  AJbMldingen  er  die  von  ihm  be- 
obachtete Veränderung  wieder  zu  erkennen  gUnU, 
und  wendet  sieh  gegen  die  von  diestti  Foradieint 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  derartige  GkAssver- 
ändemngen  einen  wichtigen  Befund  bei  Psychosen 
bildeten  und  besonders  fbr  die  Dementia  paralytica 
die  zn  Grunde  hegende  anatomisehe  Veränderung 
darstellten.     Als  Beweis  daHHr,  dass  solche  Ver- 
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änderungen  sich  sehr  hftnfig  finden,  wo  von  einer 
psychischen  Stdmng  keine  Spnr  vorhanden  ist,  giebt 
Ref.  eine  tabellarische  Ueberricht  von  79  nntersnchten 
Gehirnen.  Unter  diesen  79  Fftllen  hat  er  nnr  19mal 
gar.  keine  Verftndemng  der  Himcapillaren  nach- 
weisen können.  In  den  andern  60  waren  solche 
vorhanden,  obwohl  die  betreffenden  Individuen  an 
den  verschiedensten  Krankheiten  zn  Grunde  gegangen 
waren.  Nach  den  Resultaten  dieser  79  Unter- 
suchungen schliesst  Ref.,  dass  die  Affektion  sich  nahezu 
gleich  häufig  bei  bmden  Geschlechtem  finde,  die- 
selbe im  Kindesalter  nur  selten ,  im  mittlem  Alter 
häufig,  im  Oreisenalter  fast  immer  vorkomme.  Unter 
den  aufgezeichneten  Fällen  sind  4 ,  welche  plOtzHch 
vemnglUckte ,  vorher  geistig  und  körperlich  gesunde 
Individuen  betreffen,  allein  trotzdem  die  Capillar- 
degeneration  darboten. ' 

Ref.  hat  die  Veränderung  nicht  gleichmässig  in 
allen  Theilen  des  Centralnervensystems  gefunden, 
sondern  nur  an  der  convexen  Fläche  der  Grosshim- 
hemisphären  und  bisweilen  an  der  Basis  und  im 
Oerebellum,  während  er  sie  anrderMedullaoblongata 
und  am  Rfickenmark  nie  nachweisen  konnte.  Die 
veränderten  Geftsse  gehören  der  grauen  Rinde ,  und 
zwar  besonders  den  obem  Partaen  derselben  an, 
nicht  der  Pia  oder  der  Marksubstanz.  Ueber  die 
Histogenese  der  Affektion  vermag  Ref.  keine  sichere 
Auskunft  zu  geben ;  er  hat  nur  feststellen  können, 
dass  die  Veränderung  von  den  Endothelien  ausgeht, 
mit  einer  Schmmpftmg  ihrer  Kerne  beginnt  und  all- 
mälig  von  innen  nach  aussen  fortschreitet.  —  In 
Bezug  auf  die  klinische  Bedeutong  der  Affektion  folgt 
ans  den  beobachteten  Fällen,  dass  diese  Oapillar- 
veränderung  in  den  meisten  Fällen  klinische  Sym- 
ptome nicht  darbietet ;  Ref.  erklärt  das  aus  der  im 
Allgemeinen  geringen  Ausdehnung  derselben  und 
hält  sie  in  dieser  Beziehung  ftlr  analog  mit  den 
Pacchioni' sehen  Granulationen,  spricht  jedoch 
daneben  die  Ansicht  aus ,  dass  wohl  Fälle  eintreten 
könnten ,  wo  durch  eine  allgemeine  Ausbreitung  der 
Krankheit  Aber  grössere  Strecken  des  Central- 
nervensystems auch  schwere  klinische  Symptome 
hervorgerufen  werden.  (N  e  e  l  s  e  n.) 

161.  Pathologie  der  GroMhimriiide;  von 
Dr.  V.  Gliky  in  Moskau.  (Deutsches Arch.  f.  klin. 
Med.  XVI.  5  u.  6.  p.  463.  1875.) 

Gl.  beobachtete  einen  15jähr.  Knaben  von  scro- 
fulösem  Habitus,  der  seit  einiger  Zeit  klonische 
Zuckungen  im  linken  Arm  hatte ,  die  periodiMh  auf- 
traten ,  ab  und  zu  aber  zu  starkem  Krampfanftllen 
der  ganzen  linken  Seite  ohne  Bewusstseinsverlust 
und  mit  massigem  Fieber  führten.  Gleichzeitig  be- 
stand Parese  des  linken  Armes  bei  normaler  Sensi- 
bilität und  galvanischer  und  faradischer  Reaktion. 

Allmälig  nahmen  Parese  und  Krämpfe  zu  und 
dehnten  sich  auch  auf  Gesicht,  2^ge  und  Bauch 
aus,  doch  stets  ohne  Bewnsstseinsstömng.  Es  stellte 
sich  Kopfschmerz  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
rechten  Schläfe  und  Erbrechen  ein.     Während  die 


Zuckungen  ^neder  abnahmen,  steigerte  sieh  diel 
mung  überall  und  verband  sich  in  einem 
Armmuskeln  mit  Atrophie  und  Abnahme  der 
trischen  Reaktion.     Ohne  weitere  Stönrngen 
1  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Tod  unter  all 
Schwäche  an  linkseitiger  Pneumonie. 

G 1.  stellte ,  da  alle  Fasern  des  linken  K.j 
zugleich  mit  der  ganzen  linkseitigen  KOi 
latur  gelähmt  waren,  die  Diagnose  auf  eine  A( 
der  rechten  Centralwindungen,  und  zwar 
lieh  auf  eben  käsigen  Herd  daselbst 

Die  Sektian  bestätigte  den  angenommeaeD 
Do»  war  reehts  mit  dem  SehelteUappea  des 
wachsen,  darunter  eine  auagedehnte  Tnfl**nft)« 
im  Bereiche  der  beiden  Gyri  central.,  der 
Theile  der  3.  Frontalwindnng ,  nach  von  reic 
sur  idealen  Fortsetasnng  des  aufsteigenden  Asteg 
Sjlyii ,  des  Klappdeckels  nnd  der  oberlialb  di 
talen  Astes  der  Foesa  SylTÜ  gelegenen  Theile 
Parietalwindung   und    des  Gyms  sai 
hinten  begrenst  durch  eine  Linie ,  die  man  sie 
hintern  Ende  des  horizontalen  Astes  der  Foesa 
wärts  bis  sum  hintern  Ende  des  Salcns  calloto- 
gesogen  denkt.     An  der  Innenfläche  des  Hins 
Entartung  den  hintern  TheU  der  medianen 
1.  Frontalwindung  nnd  erstreckte  sicli  nach 
cum  Vorcwiekel,  nach  hinten  nnd  unten  dnrch  dt 
calloso-marginal.  begrenat. 

IMe  kranke  Hirnsnbstanc  war  abnora 
begrenat  und  reichte  1— ly»  Ctmtr.  weit  in  öe] 
weisse  Substanz  darunter  war  erweicht 
eharakterisirte  sieh  die  Infiltration  als  GUom. 

Die  rechte  Hemisphäre  war  sonst  gtnii 
ebenso  die  linke  in  ihrer  Totalität. 

Es  sind  2  Holzschnitte  von  der  Inf 
sich  auf  der  Innen-  nnd  Anssenflache  des 
stellt,  beigegeben.  (Birwl 

162.     Folgen    halbMitiger  Oi 
dang   des   Büokenmarks;    Ton  Prot 
Burresi  in  Siena.    (Lo  Sperimentale p. 

1875.) 

Ein  SdJ&hr.  Terheiratheter  Paateteabiek« 
Abend  des  9.  Febr.  1876  bei  einem  Streit 
grossem  Federmesser  einen  Stich  zwischen  den 
nnd  letzten  Halswirbel,  ein  wenig  nach  reel 
Mittellinie,  erhalten,  In  dem  Angenblick , 
Mantel  von  der  Erde  aufheben  wollte.    In! 
Verletzung  fiel  er  zu  Boden  nnd  hatte  bei 
wusstsein  dasGefShl,  als  ob  beide  untern,  soi 
obere  Extremität  nnd  nicht  weniger  der  Bat 
Rnmpteeite  in  enormer  Weise  sich  t< 
Haut  darunter  bis  zum  h^hstea  Grade 
Bei  vollkommen  erhaltenem  Tastgefühl 
mittelbar  nach  der  Verletzung  Parese  der 
neben  yoUstandiger  Paralyse  der  3  fibrlgen 
Das  Spannnngsgefllhl  in  der  Haut  hielt  Aber 
an.    Nach  Verheilong  der  Wunde  wurde  du] 
unter  elektrischer  Behandlung  etwas  geringer, 
men  in  der  linken  untern  Extremität. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kr.  in  die  Klinik] 
am  10.  Mai  fand  man  die  Muskeln  der  lii 
tremitäten ,  eben  so  wie  die  des  Bampfes 
gut  entwickelt  als   auf  der   rechten  Kßi 
Rippenathmen  war  gering,  besonders  Unks. 
stand  die  linke  Fussspitze  etwas  nach  aai 
jedoch  aktiv  leicht  normal  gest^t  werden, 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 
läge  rechts  schneller  nnd  kriUUger  als  links, 
sam,  nicht  so  ausgiebig  und  mit  Zittern 
dem  Unken  Bein  konnte  Pat.  ohne  Krficken 
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i(kto  wurde  das  linke  Bein  mehr  als  nSthig  von 
kien  ttigehoben  und  berfihrte  mit  dem  Calcaneiis 
^jrtiodig  den  Boden.     Bei  verbnndenen  Augen  rer- 
Alt.  k«iae&  Schritt  zn  thun  und  geffthrt  mit  dar 
ftttsohle  ein  auf  dem  Boden  ausgebreitetes  Beti- 
t  von  dem  mibedeckten  Fnssboden  zn  unter- 
weU  aber  mit  der  rechten.     I>er  linke  Unter- 
ood  FuM  waren  nach  dem  Gehen  intensiv  ge- 
nd  dem  Gefahl  erschien  die  ganze  linke  Körper- 
ier  ab  die  rechte.     Ausserdem  neigte  das  linke 
DdematöseQ  Anschwellungen.     Die  Bewegungen 
£itremitäten  waren  frei ,  die  Narbe ,  sowie  die 
weder  spontan  noch  bei  Druck  schmerzhaft, 
en  Extremitäten  erschienen  magerer ,  ihre  Mus- 
ffer  als  die  der  rechten ;  der  Händedruck  war 
£wt  gleich ;  das  Tastgeffihl  zeigte  sich  rechts 
Spina  ilei  sap.  bis  zn  der  Fussspitze  etwas  herab- 
finks  besonders  an  der  untern  Extremität  erhöht, 
ngefohl  war   rechts  vom   2.  Intercostalranm 
pitze  aufgehoben  fQr  Nadelstiche ,  links  in 
Ibea  Ausdehnung  erhöht.     Auf  der  Rfickseite 
H  begann  sowohl  die  Hyperästhesie  links ,  als 
ie  rechts  am  5.  Brustwirbel ,   beide  Zonen 
ii  die  MlttelliDie  streng  geschieden.     In  der- 
and  Ausdehnung  wie  das  Schmerzgefühl 
du  TemperatuTgefQhl  verändert.     Die  fara- 
eit  zeigte  sich  beiderseits  normal,  die 
Hnlu  erhöht,  rechts  herabgesetzt.  Der  Raum- 
j  das  Muskelgefühl  deutlich  rechts  herab- 
Die  Brust-  und  Bauchorgane  boten  nichts  Be- 
te.    Unter  dem  Gebrauch  des   faradischen 
gelahmten  Bein  und  kalter  Duschen  längs 
ie,  aovrie  innerer  Anwendung  von  Eisen  mit 
sbychn.  spir.  und  von  Wein  besserte  sich 
w ,  dass  Fat.  Anfang  Juni  fast  ohne  Unter- 
leken  konnte.      Im  Sept.  1875  konnte  er  ston- 
Men  und  ohne  Ermüdung  gehen.     Nur  zeigte 
4cr  linken  Unt«rextremitat  noch  ein  gewisser 
pbie  u.  an  der  rechten  Körperhälfte  Verlust 
efühls;    die   übrigen  Gefühlsdifferenzen 
gering  geworden. 

üieaer  sehiielleD  Bessernng  sind  von  In- 
Resultate  der  sorgfältigen  Temperatur- 
j  welche  in  dem  vorliegenden  Falle  von 
i  bis  Juni  oft  zu  4  verachiedenen  Stunden 
n  der  reehten  und  linken  Achsel,  Hand 
vorgenommen  wurden.     Sie  lassen  sich  in 
Sätzen  zusammenfassen:    1)  Es  wurden 
der  Temperatur  an  den  Exti*emitäten 
oiabhflngig  von  der  allgemeinen  Tempe- 
Körpers.   2)  Solche  Schwankungen  zeigten 
>hl  an  den  obem  wie  an  den  unteni  Extre- 
mcht  nur  auf  der  gelähmten,  sondern 
äer  gesunden  Seite.     3)  In  den  Vormittags- 
tiat  sehr  hftnfig  eise  Zunahme  der  Tempe- 
den Extremitäten  auf.     4)  Die  Temperatur 
untern  Extremitäten  war  auf  beiden  Seiten 
T  venchieden  als  an  den  obem.     5)  An 
Fusae  war  die  Temperatur  höber  als 
gdihmten ,  viel  häufiger  als  in  der  rechten 
Vergleich  zur  linken.     (Seeligmüller.) 

t    IW  von  %>ittal-Häiiiorrhagi6 ;   von 

pbber  in  Boston.     (The  Boston  med.  and 
im.  XCm.  2.  p.  39.  Jnly  8,  1875.) 

mlier  sehr  kräftiger,  noch  Junger  Mann  wurde, 
lerTags  auvor  belsi  Fischen  2^8  8td.  lang  bis 

iahrbb.  Bd.  170.  Hft.  1. 


über  die  Knie  im  Wasser  gestanden  und  kurz  vor  einem 
Schwimmbade  sich  bei  einem  Schnlexamen  s^hr  aufgeregt 
hatte ,  plötzlich  nach  dem  Untertauchen ,  wobei  er  mdg- 
lieherweise  mit  dem  Kopf  auf  den  Grund  geatossen  war, 
im  Wasser  an  aUen  4  Extremitäten  gelahmt.  Es  überlief 
ihn  ein  Todesschander ,  das  Bewusstsein  aber  verlor  er 
keinen  Augenblick.  Während  der  Nachhausefkhrt  konnte 
er  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten.  Uebelkeit  war  nicht 
vorhanden,  Rfickenschmerz  fehlte  während  der  ganzen 
Krankheit.  Binnen  Kurzem  konnte  er  sein  linkes  Bein 
etwas  heraufisiehen ;  nach  6  8td.  empfand  er  helllsBa 
Schmerz ,  bis  zur  Ohnmacht ,  in  Annen  und  Händen ,  mit 
einem  Gefühl  von  Pukiren.  Nachdem  er  auf  das  Gesicht 
gelegt  worden  war,  flel  er  in  Schlaf. 

Am  nächsten  Tage  wurde  ihm  nach  dem  Aulbiteen  äbel. 
In  den  Händen  hatte  er  das  Gefühl  von  ElngeschUfensein 
und  schon  das  Gewicht  einer  Fliege  vemrsaehte  ihm 
Schmerz.  Abnahme  der  Lähmung  in  den  linkseitigen 
Extremitäten,  nicht  in  denen  rechts.  Schmerz  und  Krie- 
beln  fehlte  In  den  Beinen. 

]>er  Zustand  besserte  sich  nur  langsam.  Nach  14 T. 
konnte  Fat.  etwas  gehen ,  schwankte  aber  sehr  und  hatte 
in  aUen  4  Extremitäten ,  besonders  rechts ,  krampf haft#^ 
Zuckungen.  Ausser  Ptosis  rechts  und  einer  leichten 
Verwirrung  beim  Lesen  zeigten  sieh  keine  Gehimerschel- 
nungen.  Nach  41/2  J*  waren  die  Bewegungen  im  IfaricMi 
Arm  ganz ,  im  linken  Bein  fast  normal.  Rechts  war  die 
Bewegung  der  Finger  sehr  gestört.  Zuckungen  in  allen, 
Zittern  nur  in  den  untern  Extremitäten ;  ebendaselbst 
massige  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit.  Schmerz-  und 
Temperatargeffihl  rechterseits  lebhafter  als  Hnks ;  Taat- 
gef&hl  an  beiden  Hohlliändeu  und  den  Fflsseu  herab- 
gesetzt. Zuweilen  noch  das  Gefühl  von  Eiqgeschlafen- 
sein  in  allen  Extremitäten ;  dasselbe  trat  bei  Berührung 
des  linken  Fusses  ein.  Die  Temperatur  der  reehten 
Achselhöhle  war  ein  wenig  niedriger  als  tt^s ;  Hand  and 
Fuss  rechterseits  wurden  zuweilen  dunkler  geArbt  als 
links.  Der  linke  Ober-  und  Vorderarm ,  sowie  die  linke 
Thoraxhälfte  waren  umfangreicher  als  rechts.  Die  Re- 
aktion der  Ffaigermnskeln  gegen  beide  Ströme  war  rechts 
geringer  als  links.  Leichte  Detrusorlähmnng  von  Antag 
an,  Erektionen  weniger  häufig  und  weniger  kräftig  als 
früher. 

Mit  diesem  Falle  von  Hämorriiagie  im  unftera 
Halsmark  stellt  Vf.  einen  andern ,  wo  die  Hämor- 
rhagie  unterhalb  des  Ursprungs  des  Plexus  braohMÜs 
erfolgt  war,  in  Parallele. 

Ein  Junger  Mann  wurde  durch  einen  Sturz  voi|i 
Wagen  paretisch :  er  konnte  stehen ,  aber  nicht  ohaie  Ua- 
terstützung  gehen.  Tags  darauf  konnte  er  anch  nickt 
mehr  stehen,  wohl  aber  die  Beine  im  Bett  bewegen.  An- 
haltender leichter  Frostscbauer ,  auch  wenn  Pat.  mit 
einem  warmen  Gegenstand  in  Berührung  kam.  Leichte 
Zuckungen  in  den  Beinen  während  der  ersten  2  Wochea ; 
ausserdem  Dyspnoe,  der  Brustkasten  schien  still  an 
stehen.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall  heftiger  Schmerz 
im  Arme ,  als  ob  ein  Stück  Stahl  hineingebohrt  wäre ;  in 
der  Lumbargegend  eine  gegen  Druck  empfindliche  Stelle. 
Unangenehmes  Gefühl  vom  Rucken  bis  zu  den  Knieen ; 
sobald  Pat.  stehen  konnte,  von  Eingeschlafensein ,,  be- 
»sonders  rechts.  Langsame  Besserung.  Nach  etwa  einer 
Woche  fing  Pat.  an  zu  gehen.  Grosse  Abmagerung, 
schlotternde  Waden ;  kein  natArttches  Gefühl  in  den  Hän- 
den. Beine  und  Füsse  waren  kalt;  die  Bmstbektom- 
mung  hielt  an.  Koth-  und  Harnentleerung  normal.  Wäh- 
rend 4— 6M0U.  keine  sexuelle  Erregung  und  keine  Ejaku- 
lation. Appetit  verringert.  Keine  Gehimsymptome.  Ein 
Jahr  nach  dem  Unfall  koimte  der  Kr.  ohne  Unterstütsang 
gehe«,  aber  nur  mit  g«spreiaten  Beinen.  Aufstehen  vom 
Stuhl  war  nur  mit  Anstrengung  möglich.  Stehen  und 
Gehen  bei  geschlossenen  Augen  war  unmöglich.     Fara- 
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jUclie  j^rregbafkeit  normal.    Pals  61,  Kesp.  13.  Leiclite 
Incoordinaiiön  der  linken  Hand. 

Vf.  Bimiiit  in  letsterem  Falle  eine  meningeale 
HAhotrhagie,  eoinpUcIrt  mit  Enehttttenmg  (yöer 
ändef  weitiger  Verletzung  des  Rflckenmarkes  an. 

(Seeligmüller.) 

164.  Eigenthümliohe  Lokaliaation  von 
IMaatuagem  im  PlexiiB  braohiali«;  von  Prof. 
W.  Erb  in  Heidelberg.  (Verti.  d.  nat.-med.  Ver. 
iti  Heidelberg.  N.  F.  I.  2.  1875.) 

&rb  berieirtet  Aber  4  Fälle  von  peripheriBclien 
liSlnnmig^  des  Armes,  die  das  Eigenthflniliehe 
Ilaben;  dass  stets  dieltfM.deltoid.,  biceps  u.  brachial, 
intern,  und  meist  au(^  der  Supinator  long. ,  resp. 
brevis,  also  Muskeln  gleichzeitig  eingriffen  'waren,  die 
von  versehiedeiiai  KervenstAnmen  versorgt  werden. 
Dfetles  Verhalten  lisst  sieh  nur  dadnrfeh  eridireii, 
iUss  der  Krankheitsaitz  an  einer  Stelle  des  Verlaufes 
der  Armnervenfasem  liegt,  wo  sich  dieselben  noch 
nobi  cu  den  einzeineB  Hanptstämmen  vereinigt 
MbfeH,  'tSao  in  den  Wurzeb  des  Plesos.  Es  ist 
l^ar  "Aicht  sicher  festgestellt,  wie  die  Fasern  in 
äiesen  vertheilt  sind ,  wahrscheinlich  Ist  es  jedoch, 
daas  be«Nide£B  der  5.  n.  6.  Oervikalnerv  die  fOr 
dSe<  gesdiMetteLähmnngsfonn  in  Frage  konmienden 
N^rV^äsetn  ftfh'r^.  Erb  hat  niui  auch  wiederholt 
Curadisch  den  gelähmten  Muskelcomplex  bei  geeig- 
neten Oesunden  von  dner  kleinen  Stelle  gleichseitig 
In  OcMitMktion  versetzen  können ,  die  ungefähr  der 
AuJStrfttsstelle  des  5.  u.  6.  Cervikalnerven  zwischen 
am  Scalenis  entspricht.  Der  N.  ulnar«,  der  stets 
frei  irar,  entqaringt  tiefer. 

Wo  'alao  die  Armbenger  gleichzeitig  gelähmt 
sind,  da  hat  man  den  Sitz  der  Lähmung  in  den  zwei 
•bem  Wurzeln  des  Plex.  brach,  au  suchen. 

Wkfarscheinlich  betheiligt  sich  auch  der  M.  infra- 
wlfaäAaM  aM  der  beschriebenen  Lähmungsferm ;  we- 
nigstens fand  ihn  Erb  in  einem  FaHe  von  Lähmung 
4e8  Annes  bei  einem  Kinde  in  Folge  von  Extraktion 
Mit  f^fllähaBt  Die  Ursache  dieser  Lähmong  liegt 
Wt'gfoflser  Wahmcheinliehkeit  in  der  Ap^^kotion 
d^sPtager  Haridgrfffes,  wobei  der  Plexus  brach.,  aus 
dessen  l>eiden  öbem  Wurzeln  der  N.  suprascapular. 
entipriiigt,  m  der  Q«geBd  der  Sealeni  leieht  eom- 
•pHiriirt  werden  kann.  In  den  4  beri^Jhteten  Läh- 
ih1üig:8Men'  beiErwachseiien  M  auf  die  BetheiHgung 
des  !M.  infiraspinat.  nicht  geachtet  woi-den. 

[Bin  Beispiel  von  eerebnier  Affgktion  des  5.  n. 
6.  Cervikidnerven ,  doch  nicht  lähmender,  sondehi 
reizender  Art,  ist  der  von  Ref.  in  der  Arbeit  „über 
oentripetaie  Irradiation  beisohmenhaften  Affek^onen 
<ler  Nerrensümme^'  (Devtsches  Arch.  XVI.  2)  be- 
richtete 1.  Fall,  In  'd6m  bs  sich  im  eihe  genau  be- 
schriebene reflektorische  Contraktion  der  Armbeuger 
betderseits  handelte  in  Folge  von  Poliomyelit.  ant, 
die  wohl  tmt  Skleroae  gefttrt  hatte.  Hier  scheinen . 
'  die  Vördcrhömer  ganz  besonders  am  Ursprünge  des 
5.  und  6.  Halsnerven  erkrankt  zu  sein.] 

(Bärwinkel.) 


165.  Üeber  den  saltatorisohim  l«l| 
krandlpf;  von  Dr.  Anton  Frey  (Ai«h.f.| 
chiatrie  u.  Nervenkrh.  VI.  1.  p.  «49. 1876)  i.| 
Paul  Guttmann  (Das.  VI.  2.  p.  578.  mt 

Frey  berichtet  Ober  einen  ial 

von  klonischen  Krämpfen  unter  diesem  Titd 

nach  Ansicht  des  Bef.,  mit  Unrecht,  da  Sie 

Uchen  Symptome  von  S^ten  der  Beine  bot 

kleinen  Thefl  des  ganzen  Symptomsnoomple] 

stellen].     Er  bringt  ihn  in  Beziehung  zn  den' 

von  Bamberger  [Jahrbb.  CII.  p.  23]  unl] 

einen  von  Outtmann  [Jahrbb.  CXXXIV.  p. 

veröffentlichten  Fällen,  die  er  fbr  die  dnagen 

cirten  hält.    [Es  giebt  jedoch  —  wie  Bef. 

seiner  Mittheilung  Über  Guttmann ^8  1. 

tong  (Jahrbb.  a.  a.  0.)  hervorgehoben  hat  -*j 

einen  4.,  den  Beigel   beobachtet  md  io 

üebersetzung  des  Werkes  von  Russell  Reyl 

ftber  Epilepsie  p.  119   ala  Beispiel  Ton 

ohne  Bewusstseinsverluat  besehrieben  hit] 

Der  von  Fr.  beotnchtete  FaD  betrifft  eiSM 
Fuhrmann,  der,  dareli  schwere  Arbeit  imd 
Krankheit  sehr  herabgekommen,  unter  retowndflil 
zen ,  Abnahme  der  Kraft  und  Stelifgkeit  in  de&j 
und  dann  im  linken  Arme  erkrsnkte.    Zd  diMMi 
men  gesellte  sich  bald  Zittern  bei  den  B( 
rechten  Beine  and  Sp&ter'im  IbfkenAnne,  üisl 
vnlBivischer  wnrde;    14  Tase   nach  dem 
stand  folgendes  RrankheitsbHd.    Haotwnsi 
ebenso  Verhalten  vota  Ropf,    Hals  imd 
Hinsieht.    Aktive  und  passlTC  Bewegungen^ 
Arme  und  linken  Beine  frei  und  ohne  Jede  Fe 
linker  Arm  In  Beagecemtrsktar,  rechtes  Beteti^ 
nns-SteUung.    Bei  aktiven  nnd  passiven  Bc 
stand  m  den  beiden  letsten  e^  sK^  aUnriill; 
Intensität  steigernder  eoavnlsivteolier  TreoMr, 
anf  die  übrigen  Extremitäten  überging,  nnd 
ken  Arme  anf  den  rechten ,  dann  das  rechte 
das  Unke  Bein ,  vom  rechten  Beffne  aber  anf 
dann  anf  den  rechten  und  zoletzt  linken  Am. 
nähme  gesriiah  in  rnngekehrter  Seihenfolge, 
Convolsionen  1—2  Min.  bestanden  hatten,  d« 
sie  sofort  wieder  henrorzunifen.     Sie  gescliihi 
ordentlich  rapid  (SOOmal  in  der  Ifinute)  imd 
heftigem  Behmen  begleitet.    Vom  rechten 
ken  Beine  aas  waren  sie  nioht  zn  ersenten. 
der  Stelle  der  Haut,  ebenso  faradische  oder. 
Elektrisimng  der  Nerven  und  Muskehi,  die  at 
male  Verhältnisse  erkennen  Uessen,  hatten, 
letztere  beträehüehe  Contraktion  bewlfMeu, 
vulsionen  zur  Folge. 

Bei  QehvefMiehen  tiat,  sobald' die  Ffinnei 
berührten,  eine  krampfhafte  Znsanunenziehi 
denmuskeln  in  rapidester  Weise  (SOOmal  in 
ein,  die  die  ^Qsse  anf  die  Zehen  emponchneDte] 
beiderseits  symmetrbch,  spiter  alterairend, 
eigenIMtanliohes  Trippeln  entetaiMl.    Vit 
an  diesen  saltatorischen  Krämpfen  keiaea  iat 

Nach  6monatl.  eispektaüver  Behandlnog 
Zustand  noch  ungefähr  wie  fküher.     Der  Unk« 
massig  atrophirt,  die  Handmuskeln  paretineh,  ~ 
Bnpinalor  tongnsdie  einrigaa,  deeh  feteft 
Muskefai.    Der  klonische  Krampf  Hess  Mi 
starken  Druck  auf  die  Mnskelbäuche  des  Unken  I 
Unterarmes  nahe  am  "Elleübogen  —  angebücli 
Nerv  und  Arteriia  ~- MhneU  keben,  wähnni' 
recht»  einünsslos  blieb,    «aatvaiae,  anoh  «e 
hatten  noch  keinen  Einflnss  auf  Entntehuni 
mnng  der  Parozysmen.    IXe  elektrische  Beiil 


m    P4Mwf^  ThffTiuri«  4,  ined>ci|iJwbe.Eli«tk. 
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iiiln  exhiht,  doch  in  4er  BeAktionafovm  normal- 
war  die  Galvanisatioii  in  der  verschiedensten  Äp- 
iweise  einflussloB. 

rechten  Beine  bestand  nur  noch  Spannung  im 

Paroxysmen  entstanden  nur  noch  durch  aktive 

ve  Beirepuigen  im  Kniegelenlt.      Auch  hier 

der  Druck  auf  den  Quadrieeps  dexter  gleich  ober- 

Kviegelenks  coupirend,   auf  den  linlcen  nicht. 

Bein  verMelt  sich  wie  früher,  auch  hatten  die 

Krämpfe  nur  an  Intensität  verloren. 

ey  berichtet  hierauf  Inors  über  die  Fälle  von 

herger  und  Guttmann,  die  in  mehreren 

en  Abweichendes  bieten,  besonders  in  Be- 

die  Entstehung  der  Gonvukionen.     Stets 

iKeselben  nur  beim  Versuclie  sum  Gehen  m 

,  waren  symmetrisch  und  erstreckten  sich 

f  die  Beine  hinaus.    Die  Beweglichiceit  der 

war  in  den  Intervallen  swischen  den  Paroxya- 

1.     Gemeinsam  ist  ihnen  jedoch  mit  dem 

Frey  die  Form  der  Convnlsionen  und 

ität. 

lieh  ist  in  letzterem  das  Fortschreiten 

rolsionen  über  die  einzelnen  Glieder,   das 

Gange  bei  den  experimentellen  Reiiex- 

entspricht,   eigenthümtich   framer  die 

der  Krämpfe.     Während  in  den  bei- 

▼OB  Bamberger  Reizung  der  Haut 

von  Guttmann  psychische  Brregoiig 

ief,  war  in  Frey 's  Falle  deutlich  die 

Muskelspannung,  nicht  aber  Reizung  der 

das  Wirksame.     Airffiftllend  ist,  dass 

Modceln,  die  aktiv  und  passiv  bewegt,  so- 

isch  reagirten ,  sich  gegen  elektrische 

indffl^ent  verhielten. 

wirkte  in  allen  4  Fällen  sofort  das 
des  Fat.  und  in  Frey 's  Falle  der  zu- 
erkannte kräftige  Druck  auf  die 
Ifnskeln ,  rssp.  deren  kräftige  Anspan- 
Freibleiben  der  Arme  bei  den  saltatori- 
ipfen  im  OegensatEC  zu  den  beim  Liegen 
Ugemeinen  scheint  sich  ans  der  inten- 
n  der  erstem  bemi  Stützen  des  Kör- 
erklftren.     So  gelang  es  auch  im  Liegen 
•xysmen  durch  Inanspruchnahme  der  Auf- 
it  aofwt  zu  conpiren. 

ifrfe  and  sieher  Roflexkrämpfe  vmi  un- 
&6k  von  dem  wiUkttrliehen  Hüpfen  nur 
Sehnelligkeit  und  Intensität  der  sonst  ganz 
altomireaden  Beuge-  «.  Stseekbewegun- 
eichzeitig  ist  die  Reflexerregbarkeit  erhöht 
fismide  liegt  ihnen  wabneheinliefa  eme  Mye- 
rLaadfiD-  und  Halnnarke,  in  denen  sich  die 
ftUr  dl*  nntem  «nd  obem  Extremitäten 
iu     Ib  den  3  aadem  Fällen  konnte  es  sieh 
m  nofouien  Verhalten  der  Sensikttlität  ttber- 
^  ^  4cr  Motilität  in  dep  Intervallen  nur  um 
pt^anis^  Aiteridion  in  der  griMien  8uh- 
den  Cpipmi^W^  h^nd^ln. 
il|t  ficb  hißiwi9,  d^i^s  4er  aaltatojisch^ 


G  u  t  tma.)ilA  l^^richtet  tü^  f<4gQi|d^  FaU,  y^jB^- 
eher  kurz  nach  seiner  ersten  M^ttheilung  vpn,  i))^ 
beohfphtet  worden  ist. 

Ein  lOJähr.  Soldat  erkrankte  plötzlich  anteüc  Ko^' 
schmerz ,  Schwindel  und  Zittern  der  Beine  beim  Gehen. 
Dajsu  gesellten  sich  schnell  spontaner  und  Dmckschmens 
an  der  Wirbelsänle  nnd  anfangs  Beugekrämpfe  der  Fasse 
und  Straeidmunpfe  der  Zehen  heimVorsnolie  xnm  Oehea, 
die  sich  bald  nt^er  die  ganzen  Unterseheokel  ausd^hnt^. 
Beim  Liegen  verhielten  sich  die  Beine  normaL  Fünf 
Wochen  nach  Beginn  waren  die  Krämpfe  bei  Stehversu- 
chen ausserordentlich  intensiv  und  rapid  geworden  mid 
erschöpften  in  wenig  HQnuten  die  Kraft  des  PitfUeaten. 
Sie  betrafen  Jetzt  die  Muskeln  am  ganzen  Beine»  Ijp 
Sitzen  bei  Berühnmg  des  Bodens  durch  die  i\isssohte 
schwächten  sie  sich  zu  Tremor  der,  Beinmuskeln  ab.  Der- 
selbe liess  sich  auoh,  verscliieden  in-  und  extensiv,  Je 
nach  der  Aeiastarke,  erxielea,  wenn  n^n  die  Fnnsobleo, 
weniger  die  Untersch^keltiaut,  perkutirte  oder  a^ob,  19fr 
berührte  oder  in  Falten,  hob,  er  setzte  sich  hi^bei  ai^^h 
bei  grösserer  Stärke  der  Reizung  auf  das  a>ndere  Bein  fort ; 
die  übrige  K^rperhaut  war  indifferent.  Drack  auf  die 
NN.  crural.  und  ischiadic.  war  sehr  avpfladJieh.  Dte 
Hautsensibilitat  selbst  an  den  FussiwxWen  war  nonv^al. 
Die  willkürlichen  J^wegungen  der  Beine  im  Li^n  ge- 
schahen gleichfalls  ohne  jede  Störung.  An  der  Wirbel- 
säule fanden  sich  3  getrennte  Stellen ,  die  auf  Draek 
■okmezaten,  aber  l^eine  Krämpfe  vemitteiten.  Drei  Mo- 
nate nach  beginn  nahm  die  Schmecshaflägkeit  4er  ^^fbffl 
zunächst  ab  u.  verschwand  bald  ganz ;  hierauf  minderten 
sich  die  Reflezzuckungea  der  Beine  und  waien  in  1  Mon. 
gleichfalls  verschwunden.  Die  saltatorisphen,  Krämpfe 
beim  Anfh'eten  schwanden  jedoch  erst  nach  10  Mon.,  und 
zwar  zunächst  im  rechten  Beine.  Die  sehr  versohMea- 
artige  Therapie  war  völlig  eioflasalos  auf  den  Koitanditfl- 
Mieben. 

DvB  Ursache  der  als  Refl^±r^pfe  aiifwfWftm- 

den  Zuckuqgea  ist  eine  exeessiv  gesitei^rto  Re4ejir 

erregbfurkeit  desR^ekeninarkes,  mi  z^vw  der  Um- 

halsehwellnng,  da  sie  nur  von  dem  Unterköry^i;  iins 

erregt  werden  konnten  und  siieh  aueh  stets  auf  ^ 

Beine  beschri&nkten.    Die  Uisaebe  der  Be^^msib- 

barkeitsst^emng  selbst  btieb  diunkei. 

Ueber  den  weitem  Verlauf  des  1.  Falles,  den  ^.  be- 
sc^eben  hat  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1867 ;  vgL  Jalirb^ 
a.  a.  0.),  giebt  er  folgende  Notizen.  Der  damals  ^BMynr. 
Fat.  starb  nach  5  J.  an  Typhus.  Bis  zum  Tode  naCiS» 
sieh  im  Verhalten  der  Krämpfe  äiohts  geändert.  Bei- 
den blieb  das  Gefühl  von  plötzüoliem  Ziehen  dureft  dife 
Bücken  von  den  Füssen  bis  zmp  Hinterkopfe  b^f^hen, 
das  sicher  von  si^ltatorischem  Krämpfe  gefolgt  yis^j  wenn 
Fat.  in  dem  Momente  einen  Gehversuch  machte,  auch^tfilt 
der  Krampf  \n  der  sonst  freien  Zeit  gans  u»fehll|ar  ein, 
wenn  Fat.  psychisch  erregt  war.  (Bärwinl^fl.) 

166.  EzperimenteUe  Studien  aur  t^^rf^ 
peutiacben   Galvanisation   des  Symp.atl^ou9 ; 

von  Dr.  Fischer  in  München.  (Arch.  f.  klin.  He^- 
XVn.  1.  p.  1.  1875.) 

F.  beginnt  seilte  weflhyoUe  und  elngfh^nde  Ar- 
beit über  die  Galvani^i^tion  des  H^Mssyrnj^at^u^  qgft 
einer  Daistellung  der  therap^ntist^n  ^^(iw^b^ 
und  Theorie  über  ihre  Wirkung  un^  sphUe^  ^^fiflVf 
eine  Uebersieht  iX\^T  di^  Jß^^penffV^n^  >  ^e  ^iSf  ff^ 

9te)lt  WfV4ep  W^.    Bf  ipipit  MfH  ^Hm^ 
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wegen  znm  Theil  von  der  beim  Lebenden  geflbten 
ftbweichendei*  Methode  unzureichend  ist  und  dnss  die 
Verschiedenheit  der  erzielten  Resultate  der  Aufklft- 
mng  bedarf. 

F.  hat  deshalb  selbst  physiologische  Versuche  an 
Thieren  angestellt,  m  denen  er  die  Bedingungen  dem 
Zweeke  entsprechend  modificürte.  Dieselben  schlies- 
sen  sich  den  Experimenten  von  Landois  und  Mos- 
l  e  r  an ,  den  einzigen ,  die  am  unverletzten  Nei*ven 
^angestellt  worden  sind  und  mit  denen  sie  auch  in 
raizelnen  Beziehungen  zu  gleichem  Resultate  ge- 
tanen. 

Die  Vei*8uche  selbst  hatten  wesentlich  eine  zwei- 
fache Aufgabe,  n&mlich  die  etwaigen  Veränderungen 
des  Blutdrucks  in  den  vom  Sjrmpathicus  abhängigen 
KopfgeHlssen  zu  studii^en  aind  Veränderungen  in  der 
Weite  der  Pupille  zu  constatiren.  Vf.  sieht  sie  nur 
Als  recognoecirende  Vorarbeiten  an,  doch  sind  sie 
s^r  beacktenswerth ,  wenn  sie  auch  keine  definitive 
Entscheidung  bringen. 

Die  Versuche  zerfallen  in  3  Theile ,  von  denen 
nur  der  erste  an  alten  Pferden ,  die  beiden  andern 
aber  an  Katzen  angestellt  wui'den ,  die  sich  viel  bes- 
ser als  Hunde  und  Kaninchen  dazu  eignen. 

I.   Vermche  am  Pferde. 

In  der  üeberzeugung ,  dass  eine  direkte  Beob- 
achtung der  Gefi&sse  der  Pia-mater  für  das  blose 
Auge  resnltatlos  bleiben  mflsste,  wählte  F.  ein  äusse- 
res Kopfgeföss  zur  Beobachtung ,  und  zwar  die  Art. 
Buaiilar.  extenia.  Auch  die  Carotis  selbst  verwarf 
er,  weil  sie  ja  ihre  Geftssnerven  nicht  vom  Hals- 
stamme erhält  und  die  indirekte ,  in  Folge  von  Ver- 
engerung des  peripherischen  Verbreitungsgebietes 
entstandene  Druckveränderung  in  ihr  ihm  nicht  ge- 
ägnet  erschien.  Die  Blutdmckcurve  wm^e  mit  dem 
Ludwig^  sehen  Hämodynamometer  gezeichnet. 

Der  Halsstamm  des  Sympathicus  wurde  in  diesen 
und  allen  übrigen  Versuchen  blosgelegt,  undurch- 
schnitten über  2  isolirte  Knpferdrahtelektroden  ge- 
legt und  dann  sowohl  der  galvanische  als  der  fara- 
dische  Strom  applieirt. 

Das  Resultat  von  8  Versuchen  mit  verschiedener 
Intensität  und  Dauer  ist  kurzgefasst  folgendes. 

1)  Für  Faradisadon, 

Blutdruck  und  Spannung  der  Arterie  nehmen 
während  derselben  zu;  eine  Nachwirkung  in  gleicher 
Richtung  wurde  wahrscheinlich.  Die  Pulsfrequenz 
nimmt  gleichfalls,  und  zwar  als  direkte  Folge  der 
Reizung,  etwas  zu. 

2)  Für  Galvanisation, 

Es  entsteht,  unabhängig  von  der  Stromrichtung, 
beim  Schlüsse  der  starken  Kette  eine  niu*  geringe 
Zunahme  des  Blutdrucks,  die  auch  in  der  Regel  wäh- 
rend der  Stromesdauer,  doch  in  geringem  Grade,  an- 
hält, und  mit  der  Oeffiinng  ohne  neue  Steigerung  er- 
folgt wieder  Abnahme  desselben.  Gleichzeitig  nimmt 
die  Arterienspannung  zu,  resp.  ab,  doch  nicht  plötz- 
Heh.  Völta'sehe  Alternativen  haben  keinen  andern 
Brfblg.  DieFrequens  der  Hemehlige  ist  etwas  ver- 


mehrt.    Die  Pupille  wurde  in  denVerroelx» 
berücksichtigt. 

n.    Versuche  an  Katzen, 

Sie  wurden  zu  dem  Zwecke  angerteUt, 
Einfiuss  der  Reizung  des  Sympatiuens  anf  diel 
zu  erfahren.     Die  Katzen  wurden  chlorofoi 
zwar  bedurfte  es  meist  langer  Zeit,  ehe  die 
fangs  dabei  erweiternde  Pupille  wieder  en^i 
den  war. 

Vf.  beobachtete  dabei  Folgendes.    Fi 
sowohl  als  Galvanisation  durch  die  imv( 
wohl  rasirte  und  durchfeuchtete  HalBhani 
keinen  Einfiuss  auf  die  Pupille  (auch  diel 
nicht).     Die  Katzenhaut  leitet  den  Strom  el 
schlecht   Nach  einem  einfachen 
die  Haut  in  der  Richtung  des  SympathicQB 
plikation  der  Elektroden  auf  die  unveiletiie 
In  der  Weise  wie  beim  lebenden  MenacheB 
faradische  Reaktion   gering,   die  galvi 
stark,  besonders  bei  RiditungsweehBel. 
gelegte  und  isolirt  faradisirte  Sympsthieug 
sehr  stark,   während   die   Galvanintion 
grösster  Intensität  anfangs  nur  miniinal 
bald  gar  nicht  mehi*  wirkt.     Gleichzeitig^ 
sation  von  Sympathicus  und  Vagus 
bei  einem  Thiere  ausserordentlich  1 
zeitige  Faradisation  jedoch  sehr  schwacb; 
zweiten  Thiere  war  dasEi^ebniss  geradei 
nur  häufig  wiederholte  Richtungswechsel« 
wirkten,  und  zwar  kräftig.     Gl< 
sation,  resp.  Galvanisation  des  Sym] 
currens  wirkten  wie  beim  2.  Thiere.  Der 
ebenso  der  Recurrens  allein  haben  keii 
auf  die  Pupille.     lAe  Contraktion  denel 
sdieidet  sich  übrigens  bei  beiden  Strömen, 
sich  bei  Faradisation.  die  anfangs  spali 
pille  leicht  zu  grosser  kreisntnderOeffiiing 
treten  bei  Galvanisation  nur  unbedeutende 
Zuckungen  in  der  fortwährend  spaltföi 
auf  und  nur   Stromwendungen  bewiikes 
Erweiterung. 

Es  ergiebt  sich  also  als  Resultat  im 
intensive  Einwirkung  der  Faradisation, 
gative  der  Galvanisation  des  isdirten  &} 
femer  eine  durch  Faradisation  kaum,  durck^ 
sation  aber  sehr  leicht  zu  erzielende 
desselben. 

Die  geringe  und  überhaupt  fast  nur  ai 
holte  Erregungen   erfolgende   galvanische 
der  Pupille  eben  so  wie  die  sehnelle  Ei 
des  Nerven  dabei  erklären  die  negativen 
Sympathicus-Galvanisation  am  lebeiden  Mc 

Die  paradoxe  Steigerung  der  galt 
regbariceit  bei  gleichzeitiger  Reizung  von 
cus  und  Vagus,  resp.  Recurrens  und  die 
tretende  Reaktion  bei  Schliessung  und 
Stromes  harmoniren  mit  den  gleidben  Ei 
resultaten  von  Landois  und  Mosleratt^ 
Bei  diesem  stehen  nämlich  Vagns  und 
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I  eager  Besfehinig ,  dass  sie  von  diesen  Autoren 
linmer  glekhEeitig  gereist  worden  sind.  F.  hält 
flir  nobSglich,  dass  dnreh  Wirkung  des 
anf  d«8  Hens  die  Blntfttlle  der  Iris  verändert 
dadurch  reixbarer  wird. 
Pols  erlitt  in  den  Versachen  wie  beim  Pferde 
l^migiing. 

.   Versuchs  an  Katzsti 
immiing  des  Blutdrucks  im  Gehirne. 
benutzte  dazu  mit  einigen  Abändeningen  die 
von  Jolly.      Die  Resultate  !wai*en  ganz 
,  die  absoluten  Werthe  des  Druckes  aber 
fedr^er  als  sie  Jolly  fand.     Zu  erwähnen 
in  der  Ti'epanöfibung  stets  einige  Arterien 
lagen ,    wodurch   die  Druckveränderungen 
mr  Anschauung  kamen, 
die  Beeinflussung  der  Pupille  betrifft,    so 
,  eben  so  wie  in  der  2.  Experimentalreihe, 
isation  stark,  f)]r  die  Galvanisation  aber, 
gs  immer  erst  auf  jene  folgte,  =  0. 

Faradisaiion    dss   isoKrtsn    St/mpatJdats. 

nimmt  meist  zu,  doch  nur  wenig,  die 

werden  niedriger,  also  der  Tonus  stärker. 

tet  Bich  auch  eine  Nachwirkung  beob- 

—  Es  verlaufen  also  im  Halssympathicus 

Mphe  Fasern  Air  die  intracraniellen  Gewisse, 

linlich  nur  wenige,  weil  sonst  die  Wir- 

iver  sein  müsste.     Das   Verhalten   der 

bleibt  unentschieden. 

jßalvaniscUion   des   üoUrteH  SympathiaiR. 

lek  sieigt  gewöhnlich,  aber  nur  minimal, 

der  Stromesdaner ;  die  Wellenform  ist 

^1.     Die   Pulsfrequenz  bleibt  unbeein- 

^mudisation   des   isoUrien    Vagus.     Der 

steigt  plötzlich  stark,  die  vorher  niedrigen 

werden  gross ,  langsam  und  exquisit  di- 

iaat  dem  Charakter  einer  katakroten  Rttck- 

in.     Elasticitätsschwankungen  sind  weni- 

m.     Bei  Oeffnung  des  Stromes  tritt 

Verhalten   wieder  ein.     Die  Athmung 

;lit  gestört. 

Ivamsaäon  des  Vagus.     Langsames  An- 

Hirndmeks  während  der  Stromesdauer. 

nicht  sicfatbar;   bei  Tetanisirung  durch 

Alternativen   plötzlich   grosse   pulsatori- 

ranknngen,  die  nach  Aufhören  des  Tetanus 

venehwüiden.      Pulsverlangsamung    nicht 

Gleichzeitige  Faradisaiion  van  SympaÜn- 

Vagus,     Der  Blutdruck  steigt  zum  Theile 

ratend,  wahrscheinlich  in  Folge  von  combi- 

Irkni^  beider  Nerven.     Dikrotismus  wird 

;htet,   wohl   wdl   wegen   gleichzeitiger 

sber    Gefitosanspannung    die  Rückstoss- 

nicht  mehr  auftreten  kann.     Pulsverlang- 

beateht  bisweilen.     Pnpillenreaktion  tritt 

ein.     Die  Vagus -Wirkung  flberwiegt 


6)  Doppebeiiige  FartKÜsation  des  Sympsuhi^ 
eus.  Der  Blntdmek  steigt  raaoh  und  bedeutend, 
sinkt  aber  während  der  Reizung  wieder;  die  Pdto- 
firequenz  nimmt  ab.  Stets  traten  Convulsionen  auf, 
und  zwar  klonisehe  Streckkrämpfe  der  HhiterAlsse 
und  starker  Opisthotonus. 

Es  beweist  diess,  dass  ein  nicht  zu  kleiner  Theil 
der  vasomotorischen  Himnerven  im  Halssympathicus 
veriäuft,  dessen  Wirkung  bei  einseitiger  Reizung  nur 
nicht  auffallend  in  die  Augen  tritt  wegen  der  viel- 
fachen Anastomosen  beider  Ifimhälften.* 

Das  therapeutische  Resultat  ftlr  die  Galvanisation 
des  Sympathicus  am  lebenden  Menschen,  wie  es  aus 
voratehenden  Versuchen  sich  ergiebt ,  ist ,  dass  die- 
selbe nur  eineli  sehr  geringen  Einflnss  auf  Blut- 
und  Gehiiiidruck  ausübt,  dass  auch  die  Pupillen  nur 
massig  beeinfiusst  werden  und  dass  bei  der  gebräuch- 
lichen Metliode  ausser  dem  Sympathicus  noch  andere 
Faktoren  zu  beilicksichtigen  sind,  deren  Einfluss 
unter  Umständen  viel  wesentlicher  ist  als  die  Sym- 
pathicusreizimg  selbst. 

Referent  meint,  dass  die  Versuche  noch  be- 
sondere dazu  auffoi'dern,  anstatt  der  Galvanisation 
die  Facadisation  therapeutisch  zu  verwerthen,  da 
diese  auf  Pupille  und  Blutdnick  einen  mächtigem 
Einfluss  ausübt  y  wenn  derselbe  auch  zum  Theil  auf 
Rechnung  des  mitgereizten  Vagus  zu  setzen  sein 
sollte.  (Bär  Winkel.) 

167.  neber  die  Chlorose,  deren  Wesen  und 
Ursachen ;  von  Dr.  Axel  L  u  n  d.  (Nord.  med.  ark. 
Vn.  1.  Nr.  1.  S.  1—52.  1875.) 

Vf.  hält  es  flir  ungerechtfertigt ,  nur  die  beim 
weiblichen  Geschlecht  während  der  Pubertätsperiode 
ohne  nachweisbaren  Grund  sich  entwickelnde  Anämie 
mit  dem  Namen  Chlorose  zu  bezeichnen,  da  die 
Krankheit  nicht  ihren  Grund  in  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht allein  eigenen  Organen  hat,  und  weil  auch 
bei  männlichen  Individuen  ein  ganz  gleicher  Zustand 
auftreten  kann.  Er  versteht  demnach  unter  Chlorose 
die  Oligämie,  die  sich  ohne  näher  nachweisbare  Ur- 
sache entwickelt,  ohne  Rücksicht  auf  Geschleoht  und 
Alter. 

Ihrem  Wesen  nach  ist  die  Chlorose ,  nach  Vf., 
nicht  als  akute ,  sondern  als  ehronisefae  und  wegen 
ihres  langwierigen ,  oft  dnreh  häufige  Recidive  pro- 
trahirten  VerUufes  als  eine  constitntionelle  Krank- 
heit aufzufassen.  Sie  verhält  sich  in  dieser  (Be- 
ziehung, namentlich  hinsichtlich  ihrer  Recidive,.  wie 
Vf.  meint ,  wie  die  Syphilis ;  es  kann  scheinen ,  als 
ob  die  Krankheit  beseitigt  wäre ,  und  doch  ist  sie 
noch  vorhanden  und  bricht  unter  günstigen  Umstän- 
den wieder  aus ;  nur  in  den  seltensten  Fällen  dttrfte 
es  sich  aber  dann  um  eine  whrklich  neue  Erkrankung 
handeln. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Chlorose 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  hat  Vf.  die  von 
seinem  Vater,  Dr.  Otto  Land  in  Christiania,  wäh- 
rend der  Jahie   1864   bis  ndt  1873  behaadettm 
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FiHe,  868  an  Zahl y  Terwerthety  awwideni  auch 
■ttMisßh  die  ofifidaUen  IfedioiBalberidite  aus  Nor- 
wegen berttokfliohtigt. 

Von  den  Jahre9zeUen  wii*d  die  GliloDose  im  AU- 
gemeiiieii  nur  in  sehr  geringem  Manwe  heeinfluflst, 
wie  eine  Tabelle  zeigt ,  in  der  Vf.  leine  F&Ue  naob 
den  einzeinen  Monaten  y  in  denen  die  Erkrankung 
auftrat  (neue  Erkrankungen  und  Rccidive  aind  olme 
Untei'schied  venseicluiet),  zusanunengestellt  liat  Nur 
in  den  Herbstmonaten  (Ootober  u.  November)  findet 
sich  in  manclien  eineeinen  Jahren,  sowie  auch  in  der 
Summe  aller  10  Jahre  eine  Zimalime  der  Chlorose- 
fälle. 

Ebenso  scheint  auch  das  Kliriia  keinen  deut- 
lichen Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Chlorose  zu 
habeU)  wenigstens  so  weit  diess  Vf.  nach  den  Medi- 
dnalberichten  für  Norwegen  hat  feststellen  können. 

Frtther  glaubte  man  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  Chlorose  eine  Krankheit  der  bessern  Stände  und 
eine  Folge  der  verfeinerten  Lebensweise  sei ,  doch 
hat  sich  längst  herausgestellt,  dass  sie  bei  allen  Be- 
völkerungqklassen  und  eben  sowohl  auf  dem  Lande 
als  in  Städten  vorkonunt.  In  einer  Tabelle  hat  Vf. 
seine  868  Fälle  nach  den  3  Ständen  geordnet.  Nach 
dieser  Tabelle  möchte  es  auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen ,  als  ob  in  dem  Mittelstande  Chlorose  ver- 
hältnissmässig  am  seltensten  vorkäme ,  wähi-end  die 
höheren  und  die  niedrigen  Stände  sich  nahezu  gleich 
verhalten;  doch  würde  sich  das  Verhältniss jeden- 
falls anders  herausstellen ,  wenn  es  möglich  wäre, 
die  Erkrankungen  im  Procentverhältnisse  zu  der 
entsprechenden  Bevölkerungsklasse  anzugeben,  weil 
der  Mittelstand  in  unsem  Zeiten  immer  mehr  zu 
schwinden  scheint  u.  wohl  nur  einen  sehr  schwachen 
Thefl  der  Bevölkening  ausmacht.  Sicher  lässt  sich 
indessen  annehmen ,  dass  die  höheren  Stände  nicht 
vorzugsweise  von  der  Chlorose  befallen  werden. 

ISne  um  so  bedeutendere  Rolle  hinsichtlich  der 
AeÜölogie  der  Chlorose  spielt  hingegen  die  Erblich- 
keit Unter  den  von  Vf.  benutzten  Fällen  fanden 
sich  viele,  in  denen  fast  alle  Kinder  derselben  Fami- 
lie daran  erkrankten,  und  immer  Hess  sieh  in  solchen 
Fällen  entweder  bei  den  Eltern  selbst  oder  bei  an- 
dern nahen  Verwandten  irgend  ein  schwächendes 
Moment  nachweisen. 

Unter  den  Knakheiten,  die  solche  schwächende 
Mamente  bedingen,  findet  sidi  am  häufigsten  PhtM^ 
jjt  bei  den  Eltern  oder  in  deren  Familie  angefilhrt, 
and  das  häufige  Auflawten  der  Chloiose  unter  den 
jungem  Generationen  von  FamilieB  mit  phthiAiseher 
Disposition,  die  Hartnäckigkeit  der  KraidLheit  und 
die  Hänfigkät  der  Reeidive  in  aoldien  Fällen  weisen 
emtadiieden  auf  einen  cansalen  Zusammenhang  hin. 
W.  dlhrt  hierfbr  eine  Familie  an ,  in  welcher  beide 
Silteni  ans  pbthisisehen  Faniiien  stammten ;  von  den 
6  Kindern  waren  3  an  Phthisis  zur  Zeit  der  Puber- 
titaeHtwicklnng  gestorben,  1  litt  an  beginnender 
Phthiflis  und  2  litten  an  Ohiovose.  Als  lararie 
Phthiaia  darf  man  abei  nach  Vf.  die  KranUieit  in 
aolehcR  Fällen  nicht  aisffassiD,  so  Umge  ]Athi<<sphe 


Symptome  nieU  loorhaadi»  sind,  mid4ie 
khrt,  dass  in  solehen  FMlen  eine  otjakti? 
bare  Phthisis  sieh  nicht  immer  meatwickebl 
Feamer  hat  Vf.  nach  den  NediciBalkerielitoD 
breitung  der  Schwindsucht  m  Norwegw 
TodedUien  in  einer  Tabelle  im  Proceotve 
zu  den  andern  Todesursachen  und  in 
Tabelle  im  ProcentverhäUpas  zur  Bevdlkc 
einzelnen  Amtsbezirke  zusammengestellt 
die  Verbreitung  der  Clilorose  nach  den 
Berichten  verglichen.  Dabei  hat  siel»  gef 
die  Häufigkeit  der  Phthisis  und  die  der 
den  einzelnen  Amtsbezirken  in  gleichem  Ve 
höher  oder  geringer  ist ;  dieselbe  Uebei 
zeigt  sich  auch,  wenn  man  in  gleicher  Weise 
zelnen  Distiikte  der  Amtsbezirke  unter  ei] 

gleicht. 

Ausser  der  Phthisis  können  aber  auckj 
dyskratische  Krankheiten  der  Eltern  den 
die  Disposition  zur  Chlorose  bei  den 
geben ,  so  z.  B.  Krebskachexie  und  ehronii 
koholismus.      Oft  lässt  sich  jedoch  eine 
Ki-ankheit  bei  den  Eltern  chlorotischerNach) 
Schaft  nicht  nachweisen,    dann  kann  man ,^ 
meint,    wenn   die  hygieinischen  und 
hältnisse  keinerlei  Anlialtspunkt  liefern)  mrj 
stenz  einer  Familienschwäche  annehmen. 

Gegen  die  Annahme ,  dass  die  Chlor 
erblichen  Familiendisposition  ihren 
könne,  könnte  allerdings  der  Gnmd  gelt 
werden ,  dass  von  ihr  das  weibliehe  Qa 
ausserordentlich  überwiegender  Anzahl 
werden  scheint;  doch  ist  diess  eben  b*^ 
der  Fall  und  diese  Annahme  dadurch 
man,  nach  der  früher  gebräuchlichen 
die  Chlorose  für  eine  dem  weiblichen 
eigenthümliche  Krankheit  haltend ,  beim 
Geschlecht,  bei  dem  sie  übrigens  auchäi 
mit  so  ausgeprägten  und  typischen  8] 
tritt,  diese  Diagnose  früher  nicht  zu 
Bei  männlichen  Individuen  bringt  der 
Zustand  allerdings  meist  nicht  die  stöi 
ptome  hervor ,  die  ihn  erst  als  wiricliche 
aufifassen  lassen:  kardialgische  Sohmi 
Knaben  und  Männern  selten  und  anoh-die 
und  Kurzathmigkeit  treten  seltener  in  so 
Maasse  auf  als  bei  Mädehen  and  Frauen , 
ausserdem  noch  die  Meostraati 
tend  daau  beitragen,  die  Krankheit  nodi] 
hervortreten  zu  lassen.  Deshalb  bleibt 
liehen  Gaschleeht  der  chlorotiflobe  ^ostiiii 
beachtet  und  kommt  nur  selteo  in  ärvflk^j 
limg.  Bei  genauer  Untersacbupg  ^ 
Schüler  in  Knahensdiulen  in  Wnxiö  and 
sieh  nach  Kjellberg'a  und  GoldkuhV 
rnngea  ergehen,  dass  dia  Bleiohsncht 
Sohmlknaben  zimlicii  atisgebTOltet  ¥oi 
lieh  aber  in  den  uqtem  Klaw?n  Weoi 
zwar  angeben  suias,  dass  em  Untessfihisilj 
beiden  Geschlechtem  inBezu^  auf  dieBäa|| 
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trotzdiem  beisteht ,  so  ist  er  hiimertiin  nicht 
als  hätifig  angenommen  wird, 
nidit  blos  zwischen  beiden  Geschlecbtem 
ein  Unterschied   in  der  Iftnfigkeit  der 
ancli  bei  den  verschiedenen  Altersklassen 
slbe  statt  ^  nnd  dieser  Umstand  muss  ent- 
daraitf  hindenten^  dass  ausser  den  prftdispo- 
Itiologischen  Momenten  noch  Gelegenheits- 
bestehen müssen  y  die  im  einzelnen  Falle 
weniger  dazn  beitragen ,  den  Erankheits- 
'Auin  entweder  hervorzurufen,  wenn  die  Dis- 
tüza  vorhanden  ist,  oder  die  an  und  ftr  sich 
Stande  sind ,  ihn  zu  erzeugen ,  auch  wenn 
^§!tion  dazu  besteht.   Da  nun  die  Chlo- 
Icblicb  als  eine  Schwäche  in  den  blut- 
Organen  au&ufassen  ist,  so  muss  man 
snheitsarsachen  auch  in  Umständen  suchen, 
dne  verminderte  Zufuhr  von  Emährungs- 
[MKngtwird.  Dem  chronischen  Verlaufe  der 
eitspTechend,  müssen  diese  Gelegenheits- 
sBidi  schleichend  und  langsam  nnd  unbe- 
jxndy  dem  Untenehiede  im  Vorkommen 
Gruppe  von  Individuen  entspro- 
ilinen  VeriiältBisae  «i  Gnude  liegen, 
\i$  eäie  Givppe  mehr  gesehtttzt  ist  als  die 

der  Häufigkeit  der  Chlorose  bei 
w  Geaellschafts-  nnd  Vermögens- 
veftehiedeiien  Monaten,  den  Vf.  auf 
wm  ihm  benotsten  Fälle  angestellt  hat, 
4en  Mhem  Ständen  eine  aidEUUge  Ver- 
ls äen  SwnmermoBRten,  während  bei  dem 
und  bei  den  untern  Ständen  nur  im 
zu  Beginn  des  Heibstes  eine  Vermin- 
bemerkbar  macht,  im  Sommer  selbst 
die  gleiche  Häufigkeit  wie  in  den  spä- 
lonaten  sich  findet.  Die  Erklärung  hier- 
fvieh  Vf.  in  dem  Umstände ,  dass  sich  bei 
Ständen,  die  Individuen  während  des 
>in  veränderten  Lebensverhältnissen  (Land- 
f,  Badereisen  etc.)  zu  befinden  pflegen  und 
in  freier  Luft  aufhalten  als  sonst,  während 
und  untern  Stände  gleiche  Vortheile 
[tem  Maasse  oder  gar  nicht  vorhan- 
Vf.  nimmt  es  für  wahrscheinlich  an,  dass 
,  der  das  ganze  Jahr  hindurch  unver- 
I  dienselben  hygieinischen  Verhältnissen  lebt, 
Lt  durch  die  Jahreszeit  nicht  beeinflusst 
dann  wirkt  die  Jahreszeit  vortheilhaft, 
xogieich  eine  Verbesserung  der  Lebensweise 
dn^.  Mangel  an  Aufenthalt  u.  an  Bewegung 
Lfoft  ist  eine  der  wichtigsten  Gelegenheits- 
fdr  die  Entstehung  der  Chlorose,  sowohl 
als  bei  Erwachsenen.  Darum  konnnt 
''Krankheit  so  selten  bei  erwachsenen  Man- 
so  häufig  bei  Weibern,  weil  diese  durch 
reise  den  schädlichen  Momenten  mehr 

sind. 

r,  dass  bei  Kindern  dieser  Unterschied 
beiden  Cfedtihiecfatem  nicht -bestehe  nnd 


dodi  die  Chlorose  viel  häufiger  bei  lüdehen  alsibvi 
Knaben  beobachtet  werde,  kann  diesen  Sata  «tf 
keine  Weise  beeurträohtigen,  denn  derUntersdüed  te 
dem  Voricommen  der  Krankheit  zwisehen  beiden  Ge- 
schleciitem  ist  im  frohem  Khidesalter  bei  Weitan 
nicht  so  gross,  als  <rft  angenommen  worden  ist,  und, 
je  äKer  der  Knabe  wird,  um  so  mehr  tritt  er  in  ähn- 
liche Verhältnisse  wie  der  Bfann  nnd  um  so  mdv 
unterscheidet  sidi  sdne  Lebensweise  von  der  des 
Mädchens.  Wenn  man  in  dem  zehnjährigen  Seit- 
raume, in  welchem  die  von  Vf.  benutzten  Fälle  ge- 
sammelt wurden,  ohne  Unterschied  auf  die  einzelnen 
Jahre,  sämmtliche  Kinder  aaswählt,  finden  sich  aller- 
dings I8.8V0  Knaben  und  81.2«/o  Mädchen;  wenn 
man  aber  bloss  die  letzten  5  Jahre  berttokBiehtigt,-80 
cAnd  die  Knaben  mit  26.6%,  die  Mädehen  mit 
73.4<^/o  vertreten;  wenn  man  aber  nur  das  letale 
Jahr  betnaehtet,  so  findet  man  39.3%  Knaben  und 
nur  60.7<^/o  Mädchen.  Es  hat  also  binnen  dieaes 
zehnjährigen  Zeitranmes  der  Unterschied  stetig  «Jl^ 
genommen,  nnd  zwar  in  dem  Grade,  als  man  auf  die 
Mögliohkeit  der  Chlorose  bei  Knaben  mehr  anfionerk- 
sam  geworden  ist. 

Nach  Kjellberg's  Unteisuchungen  hat  sieh 
herausgestellt,  dass  die  Häufigkeit  der  Chlorose  bei 
den  Knaben  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt,  je 
mehr  sieh  der  Körper  dem  Absohluss  der  Entwiek- 
lungsperiode  nähert,  je  mehr- die  LebensverfaällBisse 
des  Knaben  sich  draen  des  Mannes  nähern  und  ihm 
der  günstigen  Einfiflsse  theähaftig  machen,  die  gegen 
die  Erkrankung  wirken.  Bei  den  Mädolien  ist  disss 
hingegen  nicht  der  Fall,  denn  je  älter  sie  werden, 
um  so  mdir  treten  sie  in  die  die  Entstehung  der  fir- 
krankung  begünstigenden  LebensverhtHnisse. 

Eine  fernere  Stütze  ftXr  den  Einfiuss  der  frischen 
Luft  auf  die  Verhütung  der  Chlorose  liefert  die 
grössere  Seltenheit  derselben  unter  der  weiblichen 
Bevölkerung  in  Gegenden ,  wo  letztere  weniger  an 
das  Haus  gefesselt  sind  und  ihre  Beschäftigung  mehr 
im  Fi'cien  haben,  wie  L.  für  Norwegen  nachweist. 

Dass  auch  andere  Verhältnisse,  die. sich  Air  die 
beiden  Geschlechter  verschieden  stellen,  anf  die  ver- 
schiedene Häu%keit  der  Chlorose  bei  ihnen  einwir- 
ken können,  giebtL.  zu  und  erwähnt  die  Möglichkeit, 
dass  der  Genuss  apirituöser  Getränke  in  Bezug  auf 
die  Chlorose  als  eins  der  am  stäriuten  wirkenden 
blutbildenden  Mittel  ein  günstiges  Moment  fllr  das 
männliehe  Geschlecht  bilden  könne. 

Femer  wendet  sich  L.  zu  der  Fsage,  ob  die 
Chlorose  in  unsem  Zeiten  häufiger  vorkomme,  als  in 
frühem  Zeiten.  Nach  den  statistischen  Angaben 
könnte  es  zwar  ftlr  den  ersten  Augenblick  unzweifel- 
haft erscheinen,  dass  die  Krankheit  an  Häufigkeit 
immer  zunehme,  doch  ist  dabei  zu  bedenken,  daas 
die  statistischen  Augaben  sich  nicht  immer  auf  die- 
selben Anschauungen  in  Betreff  der  Klassifikation 
gestützt  haben  und  jemehridte  Anftneshtediiaeit  auf 
die  Chlorose  gelenkt  wnsde,  desto  ihänfiger  sie  auoh 
diagnoBticirt  worden  sein  mag.     Iildesseau< 
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aiieh  in  der  TabeUe  y  ib  welcher  L.  die  686  PiUe 
aeiaes  Vaters  zusammengestellt  hat,  eine  bedeutende 
Steigerung,  sowohl  in  den  absolutenZahlen,  als  auch 
in  dem  Procentveihältniss  der  Chlorose  zu  den  über- 
hfti^t  behandelten  Krankheiten,  und  wenn  man  auch 
annehmen  wollte,  dass  in  den  letzten  Jahren  in  man- 
chem Falle  die  Diagnose  auf  Chlorose  gestellt  worden 
sei ,  wo  sie  in  den  irtthem  Jahren  anders  gelautet 
haben  würde ,  so  kann  man  doch  trotzdem  eine  be- 
deutende Zunahme  nicht  verkennen,  zumal  da  die 
Aussagen  der  A»!zte  in  den  verschiedenen  Bezirken 
Norwegens  vollkommen  ttbereinstunmend  die  gleichen 
Verhfiltnisse  zu  ergeben  scheinen.  In  der  letzten  Zeit 
Utost  sich  indessen  eine  stetige  Zunahme  der  Frequenz 
der  Chlorose  mit  grosser  Bestimmtheit  nachweisen, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse ,  als  man  allgemein 
anzunehmen  geneigt  ist 

Als  Grund  für  diese  Zunahme  kann  man  schlech- 
tere Gesnndheitsverhftltnisse  der  AeHem  und  Zn- 
nähme  der  veranlassenden  Momente  annehmen.  Da- 
f^r,  dass  dnrch  die  Verschleehtenmg  der  Gesundheit 
der  Aeltem  häufiger  Prfldisposition  zu  Chlorose  be- 
dingt wird,  als  früher,  spricht  die  Thatsache,  dass 
die  Schwindsucht  zugenommen  hat  Doch  ist  nach  L. 
die  Zunahme  der  Chlorose  stärker,  als  die  der 
Schwindsucht,  so  dass  sie  sich  durch  Erblichkeit 
allein  nicht  erklären  lässt,  da  eine  Zimahme  an- 
derer dieselbe  befördernder  Krankheiten  nicht  nach- 
zuweisen ist.  Man  muss  daher  annehmen,  dass 
auch  eine  Vermehrung  der  den  Ausbruch  der  Chlo- 
rose befördernden  veranlassenden  Momente  statt- 
gefunden hat ,  und  diese  ist  in  den  veränderten  Le- 
bensverhältnissen der  neuem  Zeit  zu  suchen.  Bei 
den  begüterten  Klassen  fehlt  es  den  Fi*auen  an  der 
körperUchen  Arbeit,  die  nöthig  ist,  um  Gesundheit 
und  Wohlbefinden  des  Körpers  zu  erhalten ,  und  bei 
den  arbeitenden  Klassen  fehlt  es  den  Fi*auen  zwar 
nicht  an  körperlicher  Arbeit,  diese  wird  aber  meist 
im  Hause  verrichtet  und  bei  ihnen  wirkt  der  Auf- 
enthalt in  schlechten,  engen  Wohnungen  mit  unge- 
nügender Luft  nachtheilig.  Für  die  Mädchen  muss 
man  nach  L.  die  Ursache  zum  guten  Theil  in  den 
Schulverhältnissen  suchen ,  die  dem  Kinde ,  um  den 
Ansprüchen  der  zunehmenden  Civilisation  nachzu- 
kommen, oft  mehr  Arbeit  aufbürden,  als  sich  mit  den 
Anforderungen  der  Gesundheit  verträgt,  wobei  oft 
noch  die  freie  Zeit  dnrch  Privatunterricht  wesentlich 
verkürzt  wird.  Mangelhaft«  Ernährung  hat  in  vielen 
Fällen  noch  einen  guten  Antheil  an  der  Zerstörung 
der  Gesundheit. 

Das  einzige  Mittel,  der  fortschreitenden  Zunahme 
der  Chlorose  zu  steuern ,  besteht  nach  L.  in  einei* 
durchgreifenden  Veränderung  der  Lebensweise,  För- 
derimg  der  Leibesbewegung,  Genuss  der  frischen 
Luft  und  Besserung  der  hygieinischen  Verhältnisse. 

(Walter  Berger.) 

« 

168.  Fall  von  Me^aatinaltttmor;  von  Prof. 
M'C  allAnderson.  (Glasgow  med.  Joum.  VIU. 
1.  p.  1.  J«n.  1876.) 


Der  Kr.,  welcher  Vf.  zu  seinen  in 
sieht  beachtenswerthen  Bemerkongen  V 
gab,  ein  44  J.  alter,  früher  gesunder  Ei 
litt  seit  1^  Mon.  an  Husten  und  Answnif; 
wurde  angeblich  nach  einer  heftigen  Erkäli 
Seit  3  Mon.  öfter  Sdiwindel,  Beklemmimgs 
stickungsgefühle,  welche  bei  heftigeren  Mi 
gungen,  besonders  beim  Bflcken,  eintraten 
vorübergingen.  Ebenso  war  beim  Husten 
das  Sehvermögen  des  Pai  gestört,  er  sah 
in  Nebel  gehüllt.     Zugleich  nahm  er  eine 
lung   des  Halses   wahr.     Schmelzen  in 
Oberarm  beim  Arbeiten  und  bestimmten  Be 
Pat.  machte  im  Ganzen  einen  gesunden 
Beim  Liegen  auf  dem  Rücken  erschienen  die. 
bewegungen  rechts  oben  weniger  ergiebig, 
Die  Perkussion  ergab  daselbst  eme  nadi 
schwächer  werdende  Dämpfung.    Bei  der 
tion  fand  sich  über  der  rechten  L 
chiaUithmen.   DerPektoralfremitus  war 
mehrt.   Hinten  oben  rechts  die  gleichen 

Das  Vorhandensein  von  Phthisis,  wo^ 
dichtnng  der  rechten  Lungenspitze  spreche 
weist  Vf.  mit  folgenden  Gründen  zuflck: 
len  die  AUgemetnerseheinnngen  (Schwi 
gerung) ;  2)  die  Dämpfung  entspricht  nie 
Lungengrenzen :  sie  erstreckt  sich  quer 
num  etwas  üb.  den  linken  Rand  desselben! 
an  einen  Flüssigkeitserguss  indieBi 
kaum  auf  die  oberen  Thoraxpaitien 
kommt,  darf  man  bei  dem  Bestehen 
wurfs  und  der  Vermehrung  des  Pektoralf 
denken. 

Dagegen  wird  Vf.  dnrch  folgende 
dem  Schlüsse  gebracht ,  das»  ein  Tumor 
Mediastinum  bestehe ,  welcher  auf  die 
übergreife  und  dieselbe  comprimire  and 
Bronchus,  sowie  die  Art.  subclavia  und 
seendens  oder  anonyma  stenosire.     1) 
kultation  der  Lungenbasls  ergiebt  sich 
tend  abgeschwächtes,   links  normales 
aber  rechts  eine  Dämpfong  fehlt ,  so  l 
hinderung   des  Lufteintritts   in    die  Broi 
muthen.    2)  Die  oberflächlichen  Arm  -,  Kl 
und  Bnistvenen  sind ,  besonders  rech 
tert  und  diess  berechtigt  zu  dem  Sehlm 
mentlich  rechts  der  venöse  Rflckfluss 
3)  Die  Gesichtsstörungen,  die  ödematöee 
des  Halses  haben  gleichfalls  ihren  Grund  i 
sen   Stauung.     4)  Der  rechte  Radialp' 
schwächer  als  der  linke. 

Weiterhin   verwirft   Vf.    die   Möglicbk 
Aneurysma.     Ein  Aneuiysma  dieser  G 
Pulsatiou  zeigen.    Es  fehle  das  sogoi. 
ren  („Purring  tremor'O;  welches  alierdii^i 
mer  bei  Aneurysmen  vorkommt,  w 
nicht  -  aneurysmatischer  Natur    öfter 
rausche  bedingen,  namentiicb  wenn  sie 
comprimiren.     Die  Dilatation    der  Venesj 
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gdADB  mdkr  einem  Meifittiinaltnmor^  alB 
Aoenrfmia  an. 

kommt  nnn  zur  Frage  Aber  die  Natar  des 
Es  findet  sich  bei  der  weitem  sorgfältigen 
kong  des  Pat.  Aber  der  rechten  Tibia  ein 
bei  Nacht  schmerzhafter  Knoten^  wie  solche 
vorkommen,  und  daraus  könnte  man 
einen  syphilitischen  Charakter  des  intra- 
ehen  Tumors  schliessen.  Da  jedoch  durch 
mg  von  Jodkalium  beide  Tumoren  durchaus 
worden  waren,  vielmehr  sich  immer 
rgrOäsert  hatten ,  so  erscheint  die  Annahme 
len  Tumors  gerechtfertigt.  Jßt  derselben 
[nach  dieH&moptyse  und  die  Lokalit&t  —  die 
in  der  Brust  sind  sehr  hllnfig  carcinoma- 
ftberein.  Diese  carcinomatösen  Thoraxge- 
stehen nach  Anderson  in  gewissem Con- 
den  von  ihm  als  ,^echte  Keloidgeschwulste" 
Tumoren.  Die  letzteren  treten  im  Ge- 
den  falschen  oder  unechten  Keloiden  spon- 
f,  hefallen  mit  Vorliebe  die  Vorderseite  der 
bleiben  gewöhnlich  klein. 

ibaUchen  FaU  hat  Vf.  bei  einer  49  J.  alten 

Die  hanptsilchUchen  Erscheinungen 

le :   SehmeneB  fai  der  reehten  Stenal- 

' Behälter,  lait  Auswarf  verbnadener  Hnstea, 

•aperfieieUen  Venen  an  Hals ,  Gesicht  und 

Oedem  und  hochgradige  Dyspnoe ;  am  obem 

tine  deutliche  Prominenz  und  Dflmpfhng  da- 


lüaratnr  Ahrt  Anderson  2  analoge  PiUe 
ra V  es  (CHasgow  med.  Joom.  Febr.  1873)  und 
kTke  (Lancet  H.  20.  1872)  an.   Die  aUgemei- 
itiBchen  Merkmale  der  Mediastlnaltamoren 
der  Abhandlung  ron  Dr.  Riegel  (Vfarchow's 
p.  193 ;  vgl.  Jahrbb.  CXLVI.  p.  37) ,  wei- 
te FiUe  gesammelt  hat    (B .  R 1  e  m  e  r . ) 

üeber  Arteriitia  obliteraiM ;  Ton  Dr.  C. 
linder.  (Med.  Centr^-BL  XIV.  4.  1876.) 

unter  Arterii^  oblit.  eine  innertialb 

der  mittleren  nnd  kleineren  Arterien  anf- 

Ueinselli^  Wnchening,   welche  zn  einer 

oder  inseitigen  Verengerung 
lumeii  flilirt  und  entweder  den  Charakter 
itioBi^eireibe  bewahrt  oder  entsprechend 
der  Umgebung  eine  bindegewebige, 
^h  homogene  oder  kiaige  Beschaffenheit 
bedingt.   J9olche  seknndti^  Arterien- 
beobachtete  Vf.  Oberhaupt  bei  den 
Enttthtdungsproeessen  der  meisten  Or- 
dentlich aber  bei  der  Induration  der 
wo  er  de  an  Hiieren  schon  in  kurzer  Zeit 
ntadh  DttiehBchneidung  des  N.  laryng.  infer.) 
9Af  f&ner  in  and  mn  Tumoren  verschiede- 
(Ctnnnlationswiiehemngen ,   gummöse  Ge- 
TVAwricel,  Barliome;  Fibrome,  Blephantia- 
;).     Ob  die  Itftima  gerade  hierbei  eine 
Roll»  spielt,  als  Vf.  atminimt,  mochte 
MKSh  ihiglibh  haheto ;  wenigstens  sah  er 
die  Adv^tftia  isiienrt  und  ▼omehralieh 

JUtarbb.  Bd.l70.  Hlt.l. 


von  den  genannten  Processen  ergriffbn  ^  fiills  nicht 
thrombotische  Vorgänge  vorlagen.  Diese  Bedeutung 
der  Adventitia  ftlr  die  gewannten  Veränderungen  der 
Qeftsswftnde  verkennt  flbrigens  auch  Vf.  nicht,  denn 
bei  der  Frage  über  die  Herkunft  der  gewuchertön 
Zellen,  ob  dieselben  vom  Endothel,  dem  Arterienblut 
selbst  oder  der  Adventitia  herstammen ,  lässt  w  die 
letstere  eine  wesentliche  Rolle  s^nelen.  Er  sagt:  „Es 
kommen  stets  da ,  wo  Wnchernngen  der  Intima  ge- 
funden werden ,  auch  in  der  Adventitia  Zellenanhäu- 
fungen vor".  Die  Organisation  der  Thromben  zeigt 
femer  nach  Ansicht  des  Vfs.  mit  seiner  Endirteriilas 
oUiterans  die  vollkommenste  Uebereinstimmung ;  er 
lässt  auch  die  Organisation  der  Thromben  durch  einen 
der  obliterirenden  Arteriitis  analogen  Vorgang  za 
Stande  kommen.  Als  primäre  Arteriitis  obliterana 
fasst  Vf.  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien, 
die  physiologische  Obliteration  desDnctasBotalli  und 
der  Nabelarterien  auf.  Aehnliche  Obüterationszu- 
stände  Bollra  die  Venen  und  andere  epitheltragende 
Lamellen  (kleine  Bronchien,  Drflsenausführangsgänge) 
aufweisen. 

Da  diese  vorläufige  Mittheilung  des  Vfs.  offenbar 
den  Zweck  hat,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenos- 
sen bei  Zeiten  auf  diese  „äusserst  verlnwitete  und 
doch  bisher  fast  unbekannt  gebliebene"  Arteiienver- 
änderung  zu  lenken,  so  hat  sich  Ref.  gestattet,  seine 
Bedenken  gegen  dnzelne  Angaben  des  Vfii.  anaau- 
spreohen.  Die  in  Aussicht  gestellte  ausführlieha  Mit- 
theilung wird  sicherlich  Aber  Manches  aofklären. 
Vieles  vervollständigen  und  ergänzen  nnd  diese  Zwei* 
fei  durch  gewichtige  Gründe  widerlegen. 

(Riemer.) 

170.  Fall  von  Ziingenerkrankiing ,  be- 
dingt durch  Leptothrix  buooalia;  aus  Prof, 
Lewi ns PoWdinik  mitgetheilt  von  Dr.  v.  U b i s c h. 
(Beri.  kHn.  Wchnschr.  XII.  62.  1875.) 

Bin  ia  den  dreissiger  Jahren  stehender  Herr  litt 
seit  4  J.  an  einer  etwas  angeschwoUenea  nnd  schwer  be- 
weglichen Zunge ,  in  der  seitdem  ein  „donklei,  drücken- 
des Gefühl^  aufgetreten  ist,  sowie  an  Deglutitions-,  Pho- 
naiioAB-  und  Digestlensbesoh werden.  Dabei  war  die  Ge- 
sehmacksperception,  besonders  ffirseharfs  Speisen,  dvoh- 
aus  nicht  alterirt.  Die  Untersuchung  ergab  die  Zunge 
verhreif ert ,  verdickt  und  von  etwas  derber  Oonsistenz. 
Auf  dem  Rficken  und  auch  an  einigen  SteUen  der  untern 
Flache  derselben  befiind  sich  ein  dicker ,  glänsender, 
milchglasfärbiger  Beleg,  in  dem  die  Papulae  Ali-  und 
fungifbrmes  nicht  zu  unterscheiden  waren  nnd  diePapUkie 
cireomvaUatae  wie  eingebettet  higen.  Behn  Yenraeh, 
den  Beleg  abinkrataen,  blieben  Beste,  in  dem  Gewebe 
eingelagert,  von  noch  hellerem  Glanz  zurück.  Bükrosko- 
pisch  betrachtet  bestand  der  Beleg  fast  ganz  aus  Lepto- 
ttarlxnassea ,  nnd  «war  aas  einer  obtm  Schicht ,  welche 
der  Haaptsaebe  nach  aus  äosserst  feinen ,  glashettea ,  an- 
gegliederten ,  an  vielen  Stellen  dicht  wie  bei  einem  Filz 
oder  Rasen  neben  einander  gelagerten  HizfSden  zusam- 
mengesetzt war,  und  aus  einer  tiefer  gelegenen  Schicht, 
In  der  neben  den  PilsfSden  eine  fMnkömlge  Masse ,  die 
Matrix,  sa  sehen  war.  Dieselbe  enehien  thefls  f^eiMeiOttd 
als  Korachengrappe ,  theils  um  die  abgebrochenen  £pi-. 
thelialfortsatze ,  theils  an  den  grossen  kernhaltigen  Kpi- 
thelialzeUen  haftend.     Ausserdem  fanden  steh  in  dieser 
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lY.    Gjiitf^»ii«ifi  a>  PidWiflu 


Von  srQ9rter  Wicbtigkeit  ttat  die  DiagBoae  ist  der    oder  die  Wixkqpg  daer  aBttTObiHtirtfp 
Nachweis  anderweitiger  Ei'scheinangen  von  Syphilis    die  Lungenerkrankung.     (J.  Edmund  Güi 


IV.     Gynikologie  und  Pidiflirik. 


174.  Zwei  FftUe  von  Bxoiaion  des  SteiM- 
beins  wegen  Goooygo4ynie;  von  Dr.  Mnrsick. 
(Amer.  Jonm.  of  med.  sciene*  N.  S.  CXLI.  p.  122 — 
124.  Jan.  1876.) 

1)  Eine  sehr  kriUtige  Frau  litt  nach  einem  Falle  auf 
die  Gegend  des  Steissbeins  an  Coccygodynie.  Die  Sehmer- 
sen  traten  besonders  beim  Gehen  und  Sitzen  auf  und  er- 
streekten  sieh  bis  in  die  Gegend  der  Ovarien  und  in  die 
Blase.  Bei  der  Uniennchung  fiuid  Vf.  das  nach  ▼om 
disloeirte  Bteissbein  eaonn  schmerzhaft.  —  Bei  rechter 
Seitenlage  der  atherisirten  Kr.  führte  Vf.  den  Zeigefinger 
in  das  Rectum  und  drängte  das  disloeirte  Steissbein  nach 
hinteii.  Dann  machte  er  einen  einzigen  L&Bgsschnitt  in 
der  Mitte  des  Steissbehis  und  riss  die  Knochen  mit  einer 
Zange  hsraua.  Nach  der  Operation  traten  hefUge  Schmer- 
zen ein.  Urinverhaltung  machte  Katheterisation  nöthig ; 
die  WondselcTetion  wurde  sehr  reichlich  und  erst  nach 
6  Wochen  erfolgte  Heilung. 

9)  Auch  die  zweüe  Pat.  hatle  sich  die  Ooec^godynie 
durch  einen  Fall  zugezogen.  Bei  der  Untersuchung  fühlte 
Vf.  das  Steissbein  nicht  dislocirt,  aber  sehr  beweglich, 
die  ganze  Umgebung  war  enorm  schmerzhaft.  Die  Ope- 
ration wurde  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführt.  Auch 
in  diesem  Falle  trat  UrinTerhaltung  ein.  Die  Wunde 
hellte  erst  nach  S  Monaten. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Coccygodynie  geheilt. 

Ref.  glaubt,  dass  das  Verfahren  des  Vfs.  zu  ge- 
waltsam ist;  wenn  mehr  mit  dem  Messer  operirt 
wird,  so  ist  Prima-intentio  zu  erreichen. 

(Fritsch.) 

175.  Bigenthämlieher  Verlauf  einer  Ova- 
rienerkrankung;  von  Dr.  F.  B.  A.  Lewis. 
(Boston  med.  and  8m*g.  Jonm.  XCIU.  p.  494.  Oct.  28. 
1875.) 

Frau  £.,  26  J.  alt,  liraftiger  Constitution,  heirathete 
1S70 ,  gebar  1  J.  danach  ein  gesundes  Kind ,  erlitt  aber 
3  J.  später  einen  Abortus  im  2.  oder  3.  Monat.  L.  behan- 
delte sie  zuerst  im  Augnst  1873  wegen  schwerer  Endo- 
metritis ,  von  welcher  Pat.  im  Oct.  geheilt  war  und  dann 
bis  zum  Aug.  1874  gesund  blieb.  Dann  erschien  sie  wie- 
der bei  L.  und  klagte  fiber  unangenehme  Empfindungen 
im  Unterleib  und  LeuliorrhSe.  Bei  bimanualer  Unter- 
Buehnng  &nd  L.  in  der  Unken  Leistengegend  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Orange,  die  nicht  deutllehe 
Beweglichkeit  zeigte  und  sich  fest  anfühlte.  Die  Kr.  hatte 
von  dem  Vorhandensein  dieses  Tumor  keine  Kenntniss. 
Der  Uterus  war  In  normalem  Zustand. 

Kaeh  einera  Monate  hatte  steh  die  Geschwulst  bedeu- 
tend vergcdosert,  war  jedoch  schmeralos,  von  dnrohans 
fester  Oonsistenz  und  kaum  beweglich.  AUgemeinzustand 
leidlich.  Einige  Wochen  später  klagte  die  Pat.  fiber 
Schwierigkeit  beim  Harnlassen  mit  bedeutender  Schmerz- 
hifts^elt.  Man  ftmd  den  Uteras  nach  rom  und  abwärts 
auf  den  Biasenhals  gedrängt  und  konnte  die  Beschwerden 
durch  Hmaufschieben  des  Uterus  sofort  heben.  Die  Gre- 
schwulst  wuchs  jetzt  rasch ,  breitete  sich  auch  nach  der 
rechten  gelte  des  Unterleibes  aus  und  ffillte  alhnälig  den- 
denselben  allentliallien  an.  Erneute  Harabesehwerden, 
Sch^A^Bil^elt  der  Darroentleerung  und  QyqpSe.  Der 
Tumo.r  selbst  war  schmerzlos  und  das  Allgemeinbefinden 
wurde  erst  gegen  Ende  des  J.  1874  wesentlich  beeinträch- 
tigt, wo  der  Umfing  des  Bauches  beim  Liegen  38"  be- 
trug. Die  H^nfe  dm  UnterleihM  war  dann  geworden  nnd 
zeigte.  eii^lMgeausisdebnter  Venen.  Dmnpte  Perlins- 


sionston  im  ganzen  Bereiche  des  Uaterldbei; 
nicht  sicher  wahrnehmbar.  Lagererandefimg 
Btnflufls  auf  die  Gestalt  des  Bauches ;  mir  an  eil 
lea  war  die  Haut  fiber  dem  Tumor  TencUeUnr, 
Hasse  haftete  Tielmehr  fbst  im  Becken.  DwUt 
Anteversion ,  sein  Hals  ruhte  flach  gedrfiokt  wf  i 
physe.  Die  Uterussonde  drang  2 V4"  tief  dnnutf] 
den  kleinen  Uterus  verhältnissmässig  Mclii 
VaginalMck  weit  eben  ffiUte  man,  ebenMwIei 
aus,  glekhmäflsige  Schwellung,  je 
Fluktuation.  Die  Menstruation  wurde  mmm 
und  schmerzhaft,  Pat.  magerte  rasch  ab  nnd  litt  1 
an  Oedem  der  Unterschenkel ,  was  jedodi 
tton  einer  Binde  zu  beseitigen  war.  Zu  den  vi 
gen  gaben  der  Kr.  Veraalaaaung :  ScUudnn, 
rige  Durchtritt  von  Gasen  durch  die 
Därme  und  das  Gefühl  der  Schwere  hn  Unt 

Von  AnfSftng  an  hatte  man  die  Diagnose 
(wahneheial.  maltiloculare)  Orarlencyate 
jedoch  von  der  beschlossenen  Operatlni 
fang  Jan.  1876  die  Kräfte  der  Kr.  inmermekr 
nnd  täglich  mehrere  hysterische  KramptuifiUe 

Nach  einem  Tage  verhältnissmässigen 

stellten  sich  plötzlich  heftige  KrampMiflA, 

fMste,  äehmene  tan  Turner,  kleiner,  lasolier] 

niedeigedrflkte  Stimmung  efaa.    Am  10. 

Tumor  weich  geworden.   Fluktuation  lie»  1 

nachweisen  und  zugleich  hatte  der  Umf 

beträchtlich  abgenommen,  die  aufj^triel 

Banchhant  waren  susaannengefUlen  und 

angeivannte  Haut  über  dem  Unterleib 

Falten  aufheben.  Am  11 .  Jan.  wurde  in  der! 

Nabel  und  Symphyse  ein  Einstich  mit  den^ 

gemacht  und  etwa  Vs  Liter  gerachloser  Bit«  1 

ratioa  abgeliisen ,  worauf  die  Kr.  bedeut 

rang  ffihlte.    Am  19.  wurde  wegen  aeas 

eine  Abzapfung  mit  eUiem  gewöhnfichen 

men,  bei  welcher  einige  Liter  mit  gelatinöeal 

streifigen  Fetzen  gemischten  Elters  entleert 

konnte  dann  durch  die  Trokarrfihre  ntt  elserl 

Schwierigkeiten  nach  allen  Riehtongen  hin 

dringen.    Da  der  Sack  somit  ganz  leer 

von  der  Einlegung  einer  Drainagerohre  al 

mehr  die  Punktions6fl^ung  sofort  durch  Hefl 

band  geschlossen.    Der  Sack  ffillte  sloh 

sammtlicke  Besehwerden  verioien  si€h 

Oct.  1876  war  der  GesundheitszuetMid  der 

kommen  befriedigend. 

Vf.  hebt  epikritisch  tiervor,  dass 
Cysten,  namentlich  von  grösserem  Ui 
Eiterung  eintritt  und  dann  die  Ersc) 
im  mitgetheilten  Falle  beobachteten 
Er  glaubt  jedoch,  daaa  die  DingBOseeiuer] 
erkrankong  richtig  geweeen  sei,  da  der 
lauf  gegen  das  Bestehen  einer  andern 
Beckengegend  vorkommenden  AßMoa»^ 

(Zi]ik< 

176.  Trennung  der  Vagina  nnd 
uteri  dnreh  eine  fik»heldew«nd;  von 
Manrin.    (Gaz.  hebd.  2.  8^-.  Xn.  29.  If 

Die  fragl.  AiTek^n  kam  in  der  Ahth( 
litlsche  des  Civilhospitals  zu  Algier  bei  efaisr^ 
kräftig  gebauten  Manrin  zur  Beobaehtimg, 
guten  SaiMfaHieiMittpimQ  «ileM  hHUa  \ 


I?.    Cj^nlkotagto  ju  RMiatriks. 
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J*  9mMMSi^  Variola  'mvnat  gmani  gewea«« 

läiMS  liatten  sich  im  17.  J.  eingestellt.    Fat. 

dmaf  yerlieiratliet  worden ,  hatte  aber  ihren 

«ise«  Jahre«  an  Typhus  verloren  und  nie 

Diellinies  waren  regehniBäg,  dauerten  6  hia 

oit  venigen  Kolikbeschwerden.    Fat.  war  nie 

gewesen,  hatte  aber  seit  dem  Tode  ihres  Man- 

ileMiten  Lebenswandel  geffihrt. 

Vi^jinahi^emiehaag  konnte  das  Specnhim 

itblfsAkrt  werden,  wvde  viebaehr  beim  Drude 

der  Blatter  stets  etwas  zurfickgeseholien. 

iie  3  Locher  in  gleicher  Linie,   ungefähr  Je 

na  einander  entfernt,  durch  welche  die  stumpfe 

rflttbeiwmde  leiekt  3 — 4Gtmtr.  eindrang,  ohne 

sa  stossen.    Vom  Cottom  ateri  war  keine 

fladm;  fahrte  man  verschiedene  Stifte  durch 

[du,  so  berührten  sie  sich  in  einer  gemeinsamen 

Vorliandensein  des  Uterus  wurde  durch  Pal- 

Abdomen  and  vom  Reetum  ans  festgestellt ; 

|A|]ier  aa,  dass  sieh  eine  Seheidewaod  awiaohen 

Vagina  gebildet^^iabe,  deren  Trennung  mittels 

sehr  leicht  von  statten  ging.    Die  sehr  ge- 

worde  durch  EinfQhrung  eines  Bourdonnet 

\IkA  achnell  gestillt  und  naeh  6  Tagen  trat  Ver- 

Die  Vaginatechlehnhant  erselden  weiselksh, 

it  hinter  der  Scheidewand  war  nnmittel- 

[jir  Operation  hellrosa ,  ohne  Epithelium.    Die 

itintere  Muttermnndslippe  fand  Vf.  nicht  gut 

Du  sehr  kleine  Collum  uteri  ragte  nicht 

Vagina  hinein,  sondern  erschien  wie  nach 

und  nach  links  abweichend.  Während  der 

nan  das  Epithel  sich  von  vom  nach  hinten 

fnd  das  Gewebe  des  Blindsackes  bedecken, 

iHeilangaproeesses  bei  efaier  dnreh  ein  Vesi- 

iHaatoteOe.  Die  Menses  atellten  sich  regei- 

«96  denurtige  Bikling  weder  in  seiner 

noch  auf  anderen  Klouken  gesrten, 

aiM^  Ref.  in  den  Werken  vonKuss- 

»kitanaky,  Klobetc.  kein  Anali^gon 

ucsachlifiheB  Moment  betraektet  er  die 

flberstmidene  Variola  und  meint,  daaa 

sich  in  Folge  der  Menetmation  gebil- 

i;  das  HiBdemias  der  Befiroebtung  sucht  er 

in  der  Kleinheit  der  Oefinnngen ,  die  ein 

des  Sperma  erachwert  hätten ,  theil- 

den  Sehkimwachenuigen  am  CoUnm  uteri. 

jedoch  nieht  anbedingt  zugeben  y  dasa  ein 

n  Drspinuig  gana  entaehieden  ni  lengnen 

das  Ar  die  klimai  VerhiUtusae  spftte  Anf- 

Menstmatlon  im  17.  J.  läast  an  u.  für  sich 

in  den  Sexnalorganen  sehUesaen ,  imd 

Mmhant  wird  bei  Variola  überhaupt 

€efft((tf.  Hebra,  Hautkrankheiten,  in 
ndbnch  Bd.  III.  p.  175). 

(N.  H.  Cohen.) 

Gefahrlose  Methode  aur  Behandlung 
g  der  Deviationen,  Flexionen  und 
gen  des  ütems;    von   Dr.   Abeilie. 
Paris  29.  30.  1875.) 

Aii$Mig  der  AriNdt  bildet  eine  sehr  kune 
GinleitMig,  die  jedoeh,  aait  Auaaahme 
lapaon,  nor  finmzäs.  Arbeiten  berOoksieh- 
^1  basMit  flMi  auf  Pajot,  der  1874  die 
von  Velpean  wiaderhette,  dasa  die 
bMinDg«iBk*i4öd«eii.,  ahar  «iobt  gebeut 


werde«:  ehae  der  vielbehflii  enfjgegengeaBtaieB,  vm 
engUsehen  sowohl  wie  deataehen  gynäkotogiadieil 
^ntoritätw  nur  zu  gedeiken. 

£^  BaaiBy  auf  welcher  die  von  Vf.  vorigesehla- 
gene  Operation  beruht,  ist  dielfyotomie  an  venchie- 
desen  Theilen  des  Mattohatoea,  die  je  nach  Ante- 
oder  Retrovarak),  Kniekung  und  Senkung  des  er- 
kneten  Chiana  in  Beäug  auf  Tiefe,  Richtung,  Ana- 
dehnung  wechselt  Die  direkte  Anwendung  der 
sehneidenden  Instrumente  wird  verworfen  wegen  der 
möglicher  Weise  eintretenden  Hämorrhagie  und  der 
darauf  folgenden  Eiterung  ndt  consekutiven  malignen 
Erkrankungen.  Die  Galvanokaustik  soll  den  Fehler 
haben,  dass  man  die  Riehtnng  und  die  GrOsae  der 
Theile,  die  zu  entfernen  sind,  wegen  des  klemcn 
Baumes  zwischen  dem  Feld,  welches  das  Speculnai 
darbietet,  und  dem  Collum,  nicht  so  genau  beatim* 
men  kann ,  sowie  dass  man  den  Hitzegrad  nidit  ao 
sicher  in  Händen  hat,  um  die  Tiefe  der  Sckofbil- 
dung  so  genau,  wie  zor  Operation  ndthig  ist,  zu  be* 
stimme.  —  Der  ütems  soll  nun  naeh  der  Ansieht 
des  VA».,  im  Gegensata  an  andern  leichten;L  Beisnät- 
teln,  wie  Ii\jektionen ,  salbst  geringe  tranmatiachf 
Affektk>nen,  eine  sehr  aohwaohe  Bmpfindliehk«it 
gegen  das  Feuer  besitsen ,  so  dass  die  sogen.  MfO^ 
iomie  ifjnSe  am  passendsten  eneheint.  Hieran  wki 
ein  Messer  oder  ein  Tenotom  von  verschiedener  Qe* 
stalt,  je  naeh  dem  voriiegenden  Falle,  bia  zur  Betii- 
GUUihitze,  auanahmsweise  bia  rar  Weiss  -  ßlAhhito 
erwärmt  Mit  denselben  seil  man  naeh  Vf.  alle 
nothwendigen  Ineisk^nen,  ExoisiMKn  u.  s.  w.  ohne 
Gefahr  mit  fast  »aüiematischer  Genauigkeit  auafllh- 
ren  können. 

Bei  GontiakttonM  des  Uterus  durch  Beilrangen, 
wricher  Art  sie  auch  seien  (z.B.  Menstraatk»),  zeigt 
sich  em  Bestreben  desselben  in  seine  normale  8tel* 
hing  znrttekznkehren,  so  dass  bei  Unterauchmi^sn 
direkt  nach  den  Katamenien  eine  Täuschung  eintritt, 
die  die  Krankheit  als  geheiAt  erseheinen  läast,  was 
ator  eben  nur  moaMutan  der  Fall  ist  Derartige 
Gontraktionen  sollen  mm  eben  durch  die  Opaiatie«! 
hervorgentfen  und  die  Ueibende  Heilung  dur«li 
die  Zasammenziehnng  naeh  Narbenbildung  befestigt 
werden. 

In  der  nähern  Beschreibung  des  operativen  Ver- 
fehrens  werden  die  Betroversionen,  Anteveraionen, 
und  die  Senkungen  betrachtet,  die  FisKionen  jedoch 
nicht  speci^  erwähnt. 

Was  die  Antetfemonm  im  Allgemeinen  belrift, 
so  sind  sie,  wie  aaeh  Dubois  bestülgt,  w^m  keine 
Entzflndung  damit  verbunden  ist  oder  üherhaopt 
nicht  in  Folge  derselben  eme  andere  Aflbktlon  ein- 
tritt, sehr  häu4g  ohne  alle  weitere  Beschwerden  flir 
dia  Kr. :  wie  auch  im  normalen  Zustande  eine  ge^ 
ringe  Anteveraon  viurhanden  ist.  Hftnfig  ist  ebn 
bei  if«ralteten  Fällen  das  Oolkim  uteri  reterten£5nni^ 
gdETimnt  und  abgeseheppt,  nnd  dann  ist  folgendes 
Verkkrem  angezeigt 

Es  werden  3  Querschnitte  von  2.5 — 3.0  Otatr. 
Ansdehnuag  bn  auf  die  mMtlere  rnnrimlöss  Schäefat 


M 
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•s  der  eonoftTen  Seite  gemaeht  Der  erste  ui  der 
VerUnduig  von  CoUiini  und  Corpus  uteri ,  der  3.  hi 
einer  Entfemimg  von  1.5  Ctmtr.  von  der  vcrders 
Mattemrandslippe^  der  3.  in  gleicher  Entfernung  von 
den  beiden  andern.  Darauf  folgen  3  elliptoide  Läi^- 
sdttätte^  die  die  vorherg^ienden  Querschnitte  kreu- 
aen  und  ein  wenig  bis  Aber  den  untersten  herunter- 
gehen. Die  Partie  zwischen  den  beiden  Längsschnit- 
ten wird  mittels  eines  Tenotom ,  das  die  Form  eines 
Spatels  oder  einer  Maurerkelle  hat  j  von  unten  nach 
oben  abgeschabt.  Während  dieser  Zeit  bleibt  das 
Collum  im  Speculum  befestigt,  so  dass  man  die  con- 
cave  Fläche  rieht,  und  der  Muttermund  bleibt  nach 
hinten  amrttckgebogen,  wie  bei  Deviationen  gewöhn- 
Heh.  Dann  wird  der  Muttermund  in  das  Gesichts- 
Md  des  Speculum  hereingezogen,  das  etwas  hervor- 
zmpnogen  scheint;  die  vordere  Muttermundslippe 
ist  meistentheüs  verdickt  Mittels  einer  Scheere  zum 
Abtiagen  (S^cateur)  wird  alsdann  mit  einem  Schnitt 
dn  Lappen ,  von  dem  äussern  Rande  dieser  Lippe 
aasgehend ,  in  der  Form  ehies  umgekehrten  V  los- 
getrennt, der  so  mit  dem  untersten  Querschnitt  ver- 
wichst Gegen  die  so  häufig  vorkommenden  Ero- 
sioiien,  Granulationen  wird  endlich  das  Glttheisen  in 
smner  verschiedenartigen  Form  bis  in  den  Cervikal- 
kanal  hinauf  angewandt.  Wenn  sidb  an  den  Com- 
miflsiiren  des  Muttwmundes  in  Folge  von  Entbin- 
dungen Zerreissungen  vorfinden ,  so  wird  abermals 
das  Oltlheisen  benutzt.  Die  Behandlung  bei  der 
Rstravernon  erfolgt  in  ähnlicher  Weise,  nur  an  der 
hiiitem  Seite.  Bei  Seitenlagerung  des  Uterus  muss 
man  je  nach  der  Neigung  operiren,  d.  h.  bei  der 
rechtseitigen  links  u.  umgekehrt.  —  Was  die  Nach- 
behandlung betrifft,  so  ist  zuerst  die  Rllckenlage 
mit  erhöhten  Becken  nothwendig,  und  dann  48  Std. 
lang  eine  Blase  mit  Eis.  Sdlte  die  Anteversion 
wieder  auftreten,  so  legt  man  auf  das  Hypogastrium 
ein  Kissm  mit  Bleikdmem ,  das  um  d^  Leib  be- 
festigt wird.  Nach  2wdehenti.  horizontaler  Lage 
hat  der  Schorf  sich  abgestossen,  der  Uterus  seine 
normale  Stellung  eingenommen,  in  der  er  verbleibt. 
Während  des  Heilungsprocesses  sollen  zuerst  lewhte 
Einspritzungen  von  Kleienwasser  mit  Chloriösung 
gemacht  werden,  später  von  weingeistigen  Aufgüs- 
sen von  M3rrrha,  China  und  Amlca. 

Bei  leichtem  Fällen  genügen  blos  die  Incisionen, 
munentlich  aber  stellt  sich  der  Operationsverlauf 
schwieriger  durch  starke  VergrOsserung  desGebärm.- 
Mondes,  die  nach  der  Entbindung ,  die  doch  bei  der 
grossem  Zahl  der  Kr.  vorangegangen  ist ,  eintritt ; 
vofzfl^icii  soll  diess  bei  Knickungen  der  Fall  sein. 
—  fOb  aber,  selbst  angenommen,  dass  diese  Behand- 
lungsweise  bei  Versionen  immer  so  günstigen  Erfolg 
erzielt  und  überhaupt  so  leicht  ausznflthren  ist,  wie 
der  Vf.  angiebt,  diess  auch  bei  den  Ante-  und  Retro- 
flexionen  der  Fall  ist,  sohemt  uns  nicht  constatirt,  da 
diese  Krankheit  auf  einer  ganz  andern  Basis  bemht, 
auch  werden  unter  den  mltgetheilten  Fällen  vom  Vf. 
keine  Knickimgen  angefahrt]  Nach  der  Operation 
kaan  Coneeption  erfolgen,  und  haben  mehrere  PMt 


eine  gute  und  normale  Entbindmig  snr  t|J 
Zeit  gehabt  j 

Operative  Behandlung  bei  Senhmgim 
rue.  —  Mit  dem  Worte  Seidtong  wiUVf.  morfl 
gen  Fälle  belegt  wissen,  wo  der  Hak  vaMm 
Introitus  vaginae  heraustritt.  Sie  kann  eine  eil 
oder  mitRetro-  oder  Anteversion  eon^liciitM 
danach  ist  auch  die  Behandlung  versdueM 
hat  aber  nur  3  Kr.  überhaupt  operiit,  il 
allen  war  die  Complikation  vorhanden.  DioJ 
sollen  die  grössten  Schwierigkeiten  dsibien 
werden  2  Emschnitte  gemacht  (je  nseh  Art  1 
viation  an  der  vordem  oder  hinten  Flleltf| 
oben  an  der  Verbindung  von  Hals  und  Gorpqj 
andere  2.0 — 2.5  Ctmtr.  vom  OrificimD  rätf 
dann  2  halbelliptische  Ijängs-IncisknMni,  M 
dem  nntem  Querschnitt  reichen,  und  eaU 
zwischen  eine  geringe  Abschabong  des  Gl 
Die  beiden  longitndinalen  Incisionen  gehen  m 
Winkeln  des  Querschnittes  aus,  die  eine mel 
vom,  die  andere  mehr  nach  hinten;  an&sfl 
flächlich,  werden  sie  bei  der  Veremigmi^  derl 
des  Querschnitts  tiefer.  Dann  folgt  vtederl 
tragung  eines  5  Mmtr.  grossen  Lappens  von 
munde  mittels  eines  scheerenf5rmigen86caldl 
die  eine  Muttermundslippe  weiter  hervor  dl 
dere ,  so  muss  dieselbe  tiefer  eingesdinitMl 
Der  Uterus  ward  mit  einem  Oelläppchesfl 
rttckgeschoben  und  darauf  tritt  die  obdH 
gegebene  Nachbehandlung  ein.  Die  BeUH 
einfachen  Senkungen  des  Uterus  ist  sohfl 
angegebenen;  doch  wii'd  das  Abtragen« 
lappens  unterlassen  und  man  macht  die  bdfl 
fen  Längsschiutte  am  SchadengewOibe  Ml 
dem  Collum  hin  oberflächlicher.  ] 

Diese  Operation  soll  schnell ,  sieher  ■ 
grosse  Schmerzen  ausführbar  sein.  UnM 
flndet  aber  Rrf.  den  Ratii,  bei  leichten  fl 
Versionen  etc.  sich  passiv  zu  verhalten ,  li 
die  Störungen  für  die  Fat  unwesentlieh  in 
zu  welcher  Höhe  indessen  die  KrankheüeB| 
können,  so  dass  eben  alle  Therapie  mmflti« 
nicht  in  Betracht  gezogen.  -*-  Was  die  im 
Behandlung  betrifit,  so  wird  sie  von  Vf.  m 
schädlich  zurückgewiesen.  Dass  der  Bilj 
selben  nicht  inuner  von  langer  Daner  sei,  gl 
gern  zu,  muss  aber  sein  Erstaunen  4|M 
dracken,  dass  der  schädliche  Einflnss  der  mm 
Instromente  so  sehr  hervorgehoben  wird  ^  i 
die  wesentlich  bessern  Erfolge,  die  dnrck^ 
toren.  Intrauterin -Pessarien  aus  andera  j 
namentiich  Guttapercha  etc.  erzielt  werdd 
keine  Erwähnung  finden.  Vfs.  Verfabren  i 
gens  mit  Ausnahme  der  von  Amussat  vqi| 
genen  Kauterisation  der  hintem  Lippen  nad  i 
ginidwand,  um  so  eine  Verwachsung  hef* 
(was  Vf.  als  ungereimt  bezeichnet),  vod  J 
Sims  voi^eschlagenen  Elytltforrhaphie  (dir 
nicht  erwähnt) ,  wohl  die  einzige  operative  i 
lug  und  gewiss  um  so  mehr  einer  wciMi 
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,  da  hä  kiHMr  der  74  mat 
fWaM  behandelten  Kfsnken  ein  sehlimmer 
eingetreten  sein  solL 

Scblufls  der  Abhaadlong  finden  sich  noch 
UMftlhriifth  beeehriebene  FäUe  nebet  Zeieh- 
TMtt  Vf.  benoteten  Inetaramente. 

(N.  H.  Cohen.) 

Pammelritia ;  Biterdiirohbnioh  in  die 

fvon  Dr.  PronmflIIer  sen.  in  Fürth.  (Me- 
XX.  6.  p.  244.  1875.) 

SSJihr.   Fabrikarbeiterin    empfand   knrz  vor 
EBtMndnng  In  Folge  HebenB  schwerer  Lasten 
Im  Wochenbett  noch  fortdaneniden  stechenden 
lli  der  linken  Unterbanchgegend ,   welcher  sie 
In  der  Anstalt  aufnehmen  sn  lassen  (3.  Oct. 
Pols  war  112 ,  die  Temperatur  S8.6*.     Bei 
Untersnehimg  Hess  sich  anf  der  Unken  Seite 
eine  8  Ctmtr.  hohe  sehmenBhalte ,  praUe 
der  ianeni  JDarmbeinwand  anüBltBende  und  in 
hinabreichende  (Geschwulst  nachweisen, 
waren  mit  derselben  nicht  verwachsen. 
Ion  ging  normal  Ton  statten,  der  Stahl  war 
IMe  Behasdlmig  bestand  in  kräftiger 
u.  einmaliger  Blutentiiehmig.    Gresse 
LCit  der  Geschwulst  nahmen  immer 
iKiftfte  der  Frau  dagegen  unter  fortwihren- 
r4l,  es  traten  heftige  Naehtschweisse  ein  und 
»r  Mch  ginsHch.    Dieser  Zustand  dauerte 
nach  der  Entbindung  plfttxlich  eine 
£äter  mit  dem  Urine  abging.     Ausser 
hl  der  Hamr5hre  f&hlte  Pal  sich  sehr 
dte  Geachwukt  hatte  sich  etwa  um  die  H&lfte 
#B  ng  sieh ,  wenn  die  Frau  auf  der  rechten 
naeh  rechts  hinfiberund  nahm  Ihre  yorige 
.■nkseltlger  Lage  wieder  ein.     Die  Eiteraus- 
ih  den  Urin  ging  nur  langsam  von  statten, 
heftige  Frostanfölle  auf.     Am  19.  Dec. 
it  hergestellt,  dass  sie  aus  der  Anstalt  ent- 
konnte.    Der  Urin  enthielt  jedoch  immer 
Mengen  £iter,   die  Geschwulst  war  noch 
ihr  aas  strahlte  öfters  der  Schmers  nach  dem 
Zu  Hause  Cand  Fat.  nicht  die  nöthige 
tEiaftigang,  so  dass  sie  bald  sehr  von  Kr&ften 
19.  April  in  einem  kläglichen  Zustande  in 
wieder  aufgenommen  wurde,    wo  sie  am 
1S76  starb. 

Sektion  zeigte  sich  von  der  Symphyse  bis  zum 
leren  Hflffcbeinstachel  eüie  16  Ctmtr.  lange  und 
Qnerdurehmesser  haltende  Absccsshöhle  mit 
,    schwartigen,    fettwachsartigen    Wänden, 
tre  ans  sehr  derbem  Bindegewebe,  vereinzel- 
ten Einlagerungen  und  ziemlich  reichlich  ver- 
rflen  bestanden.     In  der  Nähe  der  Symphyse 
der  mit  der  Geschwulst  verwachsenen  Harn- 
^uldeastfickgrosse  Durchbruchstelle.     Ebenso 
Hnke  breite  Mutterband  und  das  linke  Ova- 
Oeschwulst  verwachsen ,  der  sonst  normale 
der  Blase  und  dem  etwas  nach  rechts  ver- 
leicht  verlöthet.  (Höhne.) 


Inatrament  nur  Behandlung  der  Oe- 
katarrhe;  von  Dr.  Charles  L.Pier  ee. 
med.  and  sorg.  Joum.  XCIIL  27.  p.  764. 

enamete  und  deshalb  wichtigste  Mittel 
le  der  Oehtanntter  sind  die  Injektionen. 
geeehi^terHand  ansgeabt  können  aber 
p  sehr  geflhriieh  werden;  wenn  für  den  ROck- 
pr  j^jieortanFlawigkeii  niohtgenttgend  gesorgt 


Um  das  WiedegahfiesseD  in  allen  FfOm  in 
ennöglicben,  hat  Vf,  an  dem  Rohre  glekh  unteriiaib 
der  Eichel  eine  Läi^foiche  anbringen  lassen ;  hier- 
durch wird  bewirkt,  dass  der  Muttermund  sich  nicht 
rings  um  das  Rohr  hemm  fest  anlegen  kann,  sondern 
dass  vier  kleine  Oefihungen  bleiben ,  durch  welche 
das  eingespritzte  Fluidnm  sofort  wieder  abfliessen 
muss.  (Sickel.) 

180.  Die  Wirksamkeit  des  Milohgenussea 
bei  Albuminurie  Schwangerer;  von  Dr.  Tar- 
nier.    (Bull,  de  Th6r.  LXXXIX.  p.  544.  D^.  30. 

1875.) 

Die  günstigen  Resultate ,  welche  man  durch  die 
Milchdiät  bei  Bright'scher  Krankheit  erzielt  hat, 
veranlassten  Vf.,  dasselbe  Heilveifahren  bei  Schwän- 
gern zu  versuchen,  in  deren  Urin  sich  Eiwdss  zeigte. 
Die  Erfolge  waren  flberaus  günstig,  in  allen  Fällen 
nahm  die  Menge  des  Eiweisses  zusehends  ab  oder 
es  verlor  sich  vollständig  noch  vor  der  Entbindung ; 
nur  in  einem  Falle  trat  keine  Besserung  ein  und  die 
Frau  starb  bald  nach  der  Entbindung;  es  fanden 
skh  hier  Degenerationen ,  durch  bereits  vorgeschrit- 
tene Bright'sehe  Krankheit  bedingt  Aus  einer 
grossen  Reihe  von  Beobachtungen  fbhrt  Vf.  2  ge- 
nauer an.  Sein  Verfahren  besteht  darin ,  dass  die 
Sdiwangeren  am  1.  Tage  1  Liter  Milch  und  2  Por- 
tionen anderer  Nahrung  erhalten ,  am  2.  Tage  2  L« 
MUeh  und  1  Portion ,  am  3.  Tage  3  L.  MUch  nud 
Vi  Portion,  am  4.  und  an  den  folgenden  Tagen  4  L. 
Milch  oder  auch  mehr  und  gar  keine  andere  Nahmag 
oder  anderes  Getränk.  In  schwerem  Fällen,  beson- 
ders wenn  sich  bereits  Vorläufer  der  Eklampsie  be- 
merkbar machen,  werden,  ohne  jene  alimälige  Stei- 
gerung der  Gabe  zu  beobachten ,  sogleich  3 — 4  L. 
Milch  gegeben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte 
die  Albuminurie  bereits  8 — 14  Tage  naeh  Beginn 
der  Kur  eine  sichtliche  Abnahme ,  ja  in  einzelnen 
Fällen  war  sie  in  dieser  kuzz^  Zeit  schon  gänzlich 
versehwunden. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  Eklampsie  nnr 
bei  Schwangeren  eintritt,  welche  an  Albuminurie  lei- 
den ;  Vf.  hat  auch  wirklich  die  E^bunpsie  sehr  oft 
vor  dem  Beginne  der  Geburt  beobachtet ,  während 
die  Symptome  der  letztem  sich  einstellten,  nachdem 
Convulsionen  aufgetreten  waren.  Ein  m  einem  sol- 
chen Momente  hinzukommender  Arzt  nimmt  daher 
die  Symptome  der  Eklampsie  und  des  Geburts- 
beginnes zugleich  wahr,  woher  es  kommt,  dass  sich 
80  allgemem  die  Ansicht  gebildet  hat,  die  Eklampsie 
werde  durch  die  Wehen  hervorgenifen,  während  doch 
in  Wahrheit  meistentheils  die  Geburt  erst  nach  dem 
Eintritte  der  Convulsionen  beginnt  Die  Fälle,  in 
denen  die  Eklampsie  erst  während  der  Geburt  oder 
gar  erst  nach  Beendigung  derselben  auftritt,  sind  als 
Ausnahmen  zu  betrachten;  noch  seltner  sind  die 
Fälle ,  wo  Eklampsie  ohne  Albuminnrie  beofaaehtet 
wird.  Sicheriich  ist  die  Ursache  der  Eklampsie 
fast  immer  in  den  Modifikationen  zu  suchen,  welche 
durch  Albuminurie  bedingt  werden ,  nschdem  diese 
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KtftiiltlMit  eine  gewisse  Zeü  Mndttreh  bestanden  hAt 
Bedixt  num  ein  Mittel,  die  Albiiiiiiniirie  lu  heilen,  so 
hat  matt  gleichzeiüg  auch  den  W^  gefiinden  ,  die 
ßklampsie  zn  verhüten.  Eine  Hauptbedingfing  zam 
Gelingen  der  Milchkur  ist  die,  dass  die  Albaminnrie 
so  zeitig  wie  möglich  entdeckt  wird,  wozn  es  erfor- 
derlich wäre,  den  Urin  Schwangerer  von  Zdt  m 
Zeit  einer  genauen  chemischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. Sobald  sich  Eiweiss  im  Urin  findet,  mnss 
auch  sogleich  die  Milchkur  begonnen  werden. 

(Sickel.) 

181.  Pruritus  formioans  während  der 
Sohwangersohaft,  Abortus;  von  Dr.  Horace 
Evans  in  Philadelphia.  (Amer.  Jornm.  of  med.  sc. 
N,  S.  CXXXVII.  p.  139.  Jan.  1875.) 

Eine  23Jähr.  mittelkräAlge,  gesunde  Dame  wurde 
im  Anfange  des  6.  Monats  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft von  einer  der  Behandlung  leksht  weichenden 
Verdauungsstörung,  zugleich  aber  von  lebhaftem 
Juekeii  beftiUen,  welches  Abends  begann  und  den 
grOssten  Thdi  der  Nacht  dauerte.  Anfangs  beftraf 
dasselbe  nur  die  Haut  der  Hände  und  Arme,  verbrei- 
tete sich  aber  sodann  auf  Brost  und  Rttck^i.  Nach 
wenigen  Stunden  Rahe  verschwand  das  Jucken  und 
die  Kr.  hatte  nur  an  den  Stellen,  wo  sie  sich  gekratst 
hatte,  iSstige  Empfindung.  Nachdem  diese  Anftlle 
4  Wochen  Iwig  gedauert  hatten,  erfolgte  ohne  Vor- 
boten pldtzlich  die  Frühgeburt  eines  3Vs  Pfd.  wie- 
genden Mädchens,  welches  am  Leben  geblie- 
ben ist. 

Im  folgenden  Jahre  befand  sich  die  Kr.  als 
Schwangere  7  Monate  hindurch  ganz  wohl,  eiiitt 
aber  dann  wieder  einen  gieiehen  AnfiUl  von  Pmri- 
tos,  ebenso  auch  während  der  3.  Schwangerschaft. 
Ameh  die  beiden  letstem  Schwangerschaften  endigten 
mit  Abortus,  wobei  tedte  Frilcfate  geboren  wurden. 
In  den  IKwischenzeMcn  war  die  Haut  der  Frau  völlig 
rein,  und  da  auch  andere  Störungen  steht  nachweis- 
bar waren,  so  glaubt  Vf.  die  Affektfon  als  reine 
Hyperästheme  bezeichnen  zu  dürfen. 

(E.  Sohmiedt.) 

182.  AuatroibiAng  der  Deoidualmembran 
ohne  Metrorrhagie ,  iAer  mit  Zeichen  von  inne- 
rer  Blutung;  WahrscheinlicJikeit  einer  Extraute^ 
rinrSekwtmgersehaft;  von  Dr.  F^r^ol.  (LTnicm 
143.  p.  836.  1875.) 

Am  t6.  Juli  1876  wwde  in  die  MaiBon  de  Santo ,  wo 
Vf.  aJB  Arzt  füngirt,  eine  26jfihr.  Näherin  gebracht, 
welche  nahe  am  Verscheiden  zu  sein  sohicD.  Sie  war 
todtenbleich ,  befand  sich  in  fortwährender  Ohnmacht, 
acAtwortete  in  Folge  dessen  kanm  anf  die  ihr  vorgelegten 
Fragen  nad  lirach,  was  man  ihr  reiolite,  wieder  ans.  Puls 
ISO,  tedeaflSmlgi  oft  Mama  fühlbar ;  Temperatur  40«.  Die 
Perhosaioii  des  ballonähnlich aafgetriebenea,  überall  ausser- 
ordenttich  empfindlichen  Leibes  gab  efnen  tympanitischen 
Ton.  ;£:ine  änssere  Btutung  hatte  nicht  stattgefunden. 
lai  SiOieMeniewölbe  fühlte  man  hkitea  and  rechts  efaw 
loigaitigci  6eaeliwulflt.  Der  Uteraa  war  unbevreglich,  der 
Hund  halb  offen;  sonst  ein  bemerhenswerther  Tumor 
nicht  vorhanden.  Nach  den  eingezogenen  Erkundigungen 
war  die  ftontft  regelmässige  MtastmaüoD  seit  den  letzten 


f  Moaatoi  aam^bHelMii ,  im  UebiH^  ^MetJB 
heitMiistimd  ein  beftiedigeaderfsvesai.  Pat. 
2mal  geboren ;  nach  der  S.  Entbindniig  wv  4e 
Pelviperitonitis  befallen ,  von  dereelben  aber 
gehellt  worden.  Während  der  letzten  Monate 
daooagsbesehwerden ,  aber  ohne  EibrMhai 
die  Brfiste  waren  nieht  aBgeseliwolleB,  dage^ 
Kr.  sich  voll  und  bemerkte ,  dass  der  Umfang 
stetig  zunahm.  Am  20.  Juli  war  sie  ohne  i 
Beschwerden  auilreBtaiideB,  hatte  alMr,  wuM 
Tag  über  mit  ihrer  Näherei  beschäftigt  g< 
einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  geffihlt 
2  Tage  hindurch  ohne  weitere  Symptome 
Pat.  ndtfaigte,  das  Bett  zn  hüten.  Bieging 
an  die  gewohnte  Beschäftigung,  wurde  aber 
23.  von  Neuem  von  sehr  heftigen  Schncneit 
brechen  eigriffen  und  verflel  in  einen  aknaacl 
Zustand,  in  welchem  sie  bis  zu  ihrer  Ajtfi 
Hospital  verblieb. 

Hier  wurden  der  Kr.  Eisstftekehen  imd 
abreicht  mftd  dieselbe  mit  dem  Oberkörper 
um  das  Hinströmen  des  Blutes  zam  Gekim  it 
Die  darauf  folgende  Nacht  hatte  die  Kr.  etuts 
das  Erbrechen  hörte  den  aacdisten  Tag  aif, 
Ohnmacht.     Es  wurde  nun  anf  den  UaterlHb 
Blasenpflaster  gelegt;  der  Tag  ging  ziemM 
die  Kr.  konnte  ein  wenig  kalte  Fleischbfite 
sieh  nehmen ,  ohne  es  wieder  aaszobiw^a. 
OpinmpiUen  verordnet.  Am  Morgen  dee  tS.  JidlJ 
Vf.  eine  in  der  Vagina  f^iMegende  Meml 
Finger,  ohne  daes  die  Kr.   dabei  efana 
verier.     Nur  etwas  Sehleim  von  echmi 
wurde  gleichseitig  entleert.     Die  drei 
dicke  und  anf  einer  Seite  aottige  Membraa 
andern  Oberfläche  DrflseaOfliaiingea.    Vos 
besserte  der  Znsteäd  sieh  langsam ,  der 
wieder  «irQek,  das  Fieber  vervehwaaiBi. 
die  Schwäeke  dauerte  jedoch  noch  fert; 
Abdomen  noch  umfangreich  und  bei  Dmdt  ii 
Seite  noch  sohmershafl. 

Nachdem  die  Kr.  späterliin  eine  dopi 
ritis ,   welche  die  Thorakoeentese  nOtfaig 
standen  hatte,   erholte  sie  sich  aufMinid 
Anämie  war  verschwunden,  die  Regeln  waten! 
W^e  zurflclcgekehrt,  nur  blieb  \n  der  recht 
schmerzhafte  Stelle.     Der  Letb  selbst  war 
Heher  als  ftrflher,  aber  eine  besondere  0< 
bemerkbar.     Der  Uteras  tidigte  sieh  wieder^ 
Ende  October  verliess  die  betr.  Person  in 
Gesundheit  das  Krankenhaus. 

In    der    Epikrise   hebt    Vf.    die   Ui 
mals   hervor,    welche   die   Diagnose  anf 
Sehwangersehaft  rechtfertigen. 

183.  Die  Zeit  des  Oeburtabegii 
Dr.  Ludwig  Rleinwächter  in  Pn§. 
f.  Geburtsk.  u.  Frauenkrankh.  I.  2.  p.  22 

Man  ist  gewöhnt  ^  vom  Vf.  nur 
hören ;  auch  die  v<h'1.  Arbeit  iat  darsh 
ständltehkeit  ausgezeiehnet.  AvBMer  der  V< 
Arbeit  üb.  dasselbe  Thema  (Mon.-Schr.  f. 
Mai)  existirt  nur  die  Inaug.  -Diss.  von  Bei 
über  die  Frage  vom  Einflüsse  der  Ts 
den  Beginn  des  Oeburtsaktes.     Vf.  iiat  d( 
3408  Füllen  zn  constatiren  versneht  ofid 
wenigstens  in  den  meistenFttlen,  derWi 
nahe  gekommen ;  bei  eInaelneD  Priüieß  it 
ghm  der  Geburt  geradem  jeder  Bereehiiiui|^< 
lieh.    Wir  erhmem  nnr  an  jene  FlHe,  ii 
MaMparif  derMatfleraiind  sMi  ohne 
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M  Wtmr  abg«ht  tmd  nmi  erat  die  sogen, 
der  Pran  fttUbar  geworden  ist.     Wo  will 
Fßien  den  Qeburtsbeginn  annehmen? 
flod  aber  meht  vereinzelt.     Abgesehen 
M  VfB.  Untersiiehmig  gnt  geleitet.  Er  ftlgt 
Ifate  eineCnrve  bei  und  unterscheidet  de- 
!  Theile  durch  verschiedene  Farben  in  über- 
weise.   Wir  ktonen  uns  hier  natttrlich 
|4ei  Sebhissfolgemngen  besehftftigen.     Diese 
mde: 

Mehizahl  aller  beginnenden  Geburten  fällt 

von  4  Uhr  Abends  bis  6  Uhr  früh ,  am 

begisnen  die  Wehen  zwischen  10 — 12  Uhr 

m  sehensten  12  Std.  früher.  —  Bei  Erst- 

ist  der  Einfluss  der  Tageszeiten  auf  den 

rnkra  deiseUbe  wie  bei  Gebftrenden  Uber- 

Mehrgebirendeii  üben  die  Stunden  von 

jUhr  Abends  auf  den  Geburtsbeginn  einen 

\pa&\m  aus ;  sie  sind  die  einzigen ,  inner- 

die  Zfüil   der  beginnenden  Geburten 

WM  bleibt.     Im  Alter  von  21—25  J., 

le  des  weiblichen  Geschlechtslebens, 

[Ikgeiaeiten  den  grössten  Einfluss  auf  den 

ans.     In  die  Zeit  von  7  Uhr  fillh  bis 

ftllt  die  Minderzahl  der  beginnenden 

seltensten  beginnt  die  Geburt  zwischen 

froh,  am  häufigsten  12  Std.  später. 

Weibern  wird  der  Einfluss  der  Tages- 

ond  es  rfickt  der  Zeitpunkt  desMaxi- 

.  vor.     Derselbe  verminderte  Einfluss 

^0  anf  den  Gebartfll>eg{nn  macht  sich 

Alter  geltend,  und  zwai*  desto  mehr, 

fWeib  wird.     Ausserdem  schiebt  sich  der 

Ifiaimnm  um  3  Std.  vor.    Bei  Knaben- 

irten  ist  der  i^jinfluss  der  Tageszeiten 

j  eher  seheint  es ,  als  ob  er  bei  Mäd- 

geringer   ist.  —  Bei   ausgetragenen 

[M  der  EinUnes  der  Tageszeiten  anf  den 

derselbe  wie  bei  Gebärenden  über- 

nicht  ausgetragenen  Früchten  macht  sich 

EmfluBS  der  Tageszeiten  auf  den  Ge- 

am  wenigsten  geltend,  da  man  hier  auf 

igkeiten  desOarvengangesstösst,  welche 

w^  sie  bei  wiederholten  Geburten  imd  im 

zu  finden  sind ,  keine  Analogie  zeigen. 

Thataaehen  den  ersten  Anstoss  zum 

kernten  zu  lernen ,  war  Vf.  bisher  un- 

(Kormann.) 

Feber  dia  Bedeutung  subperltonäalen 
m)  EmphyBemB  während  der  Qe« 
Dr.  Hermann  LöhUin.  (Ztschr.  f. 
B.  Fraoenkrankh.  I.  2.  p«  261.  1875.) 

Eaiphysem,  während  der  Geburt 
Mt  atttOilieii  stets  dn  Zeichen  von  Ruptur 
•der  des  SehiideDgrandea ,  ein  pathogno- 
y   'weldies  im  Allgemeinen  nicht 
OeffentatBe  zu  der  iflunerhin  viel 
•Am£  dieses  wichtige  Zeichen  machte 

>M«lfro.>Bft.1. 


zuerst  Kiwiseh  (Klin.  Vorträge  Bd.  L  i.  Aufl. 
p.  275),  dann  M'Clintoek  (The  Dublin  quarterly 
Jonm.  of  med.  sc.  XXIV.  p.  450)  aufmerksam.  Seit- 
dem wurden  aber  nur  3  Fälle  berichtet ,  und  zwar 
von  Jelly  (Ruptures  de  Tut.,  in  Arch.  g^n.  de  m^. 
XXII.  1.  p.  C63.  1868),  von  D Ohr n  (Arch.  f.  Gy- 
näkol.  III.  p.  492)  und  von  Winckel  (Berichte  u. 
Stadien.  1874.  p.  131).  Vf.  hat  2  derartige  Fälle 
beobachtet 

Eine  döjähr J  Drittgebärende ,  die  zuerst  mit  Perfora- 
tion und  Cephalotripsie,  dann  aber  (ansserhalb  der  Klinik) 
mit  einem  Haken  entbnnden  worden  war,  nachdem 
lange  vergebliehe  Zangenvenuche  anegeffthrt  waren,  kam 
wieder  in  die  Klinik ,  wo  der  Mnttermimd  rin^^  von  Nmt^ 
bengewebe  umgeben ,  das  Scheidengewölbe  von  Narben- 
zügen durchsetzt  gefiinden  wurde.  Es  waren  tief pseitlicbe 
Incisionen  bis  durch  den  innem  Mnttermund  ndthig ,  um 
ihn  nachgiebig  zu  machen.  Nachherige  Blntttn^r  wnvAe 
durch  Injektionen  bekämpft.  Unter  Verfall  der  Kreiden- 
den entstand  emphysematöses  Knistern,  an  einzelnes 
Stellen  deutlich  knarrendes  Reiben  (SchneebaUgefGhl), 
welches  auf  nnvollkommene  Utemsmptnr  bezogen  wurde. 
EntMndung  durch  Perforation  and  Cephalotripsie.  Tod 
der  Mutter  8  Std.  später.  Bei  der  Sekäon  fand  sieh  aoaser 
eitrig -fibrinösen  Massen,  welche  die  Aussenfläche  des 
Uterus  vom  und  hinten  bis  zum  innem  Muttermund  herab 
bedeckten ,  eine  vollkommene  Durchreibung  der  hintern 
Qebarroutterwand ,  welehe  von  der  Port,  vagin.  bis  zem 
innem  Muttermunde  reiehte. 

Vf.  glaabt;  daas  der  Lafteiatritt  nieht  an  der 
beschriebenen  Stelle ,  welche  jedenfalla  erat  wüueod 
der  Operation  entstand ,  sondern  von  den  Indstons^ 
stellen  aiis  statthatte,  entweder  durch  die  Ineiaioiaii 
selbst  oder  noch  leichter  durch  die  Injektionen  ver- 
ursacht. 

In  Vfii.  2.  Fatte  hatte  bei  einer  SGjihr.  Viertirebären. 
den  nach  mehrfachen  Zangenversuchen  bei  der  Betastung 
fast  das  ganze  Hypo-  und  Mesogastrinm  kleinblasiges 
Knistern  dargeboten.  Tympanttiseher  PearkUBsiooaMshaU 
auf  der  Höhe  des  Abdomen.  Die  Scheide  zeigte  einige 
oberflächliche  Längsrisse,  auch  die  Muttermundsllppen 
waren  mehrfach  eingerissen.  Es  bestand  Hydrocephalie 
des  Kindskopfis ,  naeh  dessen  Perfoimtion  die  GMbnrl  doch 
nicht  anders  als  mit  demCephalotripCDrmöglieli  war.  IM 
am  10.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Die  SfActIon  worM 
nicht  gestattet. 

In  der  8orgf!ftltig  geschriebenen  Epikrise  misst 
Vt  besonders  den  tiefen  seitlichen  Einrissen  die 
grösste  Schuld  am  Lufteintritt  in  das  subperitonäale 
Zellgewebe  bei;  die  linke  Seite  istPrädilektionssteUe 
und  vorausgegangene  schwere  Geburten  disponiren 
dazu^  da  sie  die  dazu  nöthigen  Stnikturverftnderungen 
erzengen.  Nur  einmal  (Winckel)  wurde  von  einer 
beiderseitigen  Bnptur  der  Uterussubstams  berichtet 
Wie  weit  der  Riss  sich  fortsetzen  mnss,  um  das  sub- 
peritonäale  Emphysem  entstehen  zu  lassen,  lässt  sich 
noch  nicht  bestimmen.  Ist  aber  einmal  Luft  unter 
den  Banohfellflberzug  gedrungen ,  so  wirken  die  be- 
trächtlichen Schwankungen  des  intraabdominalen 
Druckes  befördernd  auf  die  Weiterbewegung  der- 
selben ,  besonders  wenn  die  Kreissende  in  der  Aus- 
treibungsperiode nadi  tiefer  Inspiration  die  Bauch- 
presse  mOglicIist  kräftig  anwendet.  Ob  anch  die 
allmäUge  Onrcbreibttng  des  untern  Uterinsegments 
zum  Eoq^ysem  Veranlassnng  geben  kann ,  ist  noch 
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nicht  erwieaen ;  in  4  FftUen  von  partiellen  oder  totalen 
Abtremmngen  des  Scheidentheiles  y  die  Vf.  beobach- 
tete, trat  Emphysem  nicht  ein.  Als  Symptom  einer 
unvoUstftndigen  Uterusraptur  stellt  Vf.  das  snbperi- 
tonäale  Emphysem  direkt  neben  die  extrauterine 
Hftmatocele  (Hecker);  die  Pro^ose  diesesZustan- 
des  ist  stets  ernst;  er  ist  aber  nicht  absolnt  lethal. 
Gegen  Hecker,  der  bei  extrauteriner  Hänmtocele 
und  abgestorbener  Frucht  sich  jedes  therapeutischen 
EUngriffes  enthalten  will,  räth  Vf.,  wegen  der  schnel- 
len Putrescenz  die  Beendigung  der  Geburt  stets  vor- 
lunehmen,  wo  sie  in  schonender  Weise  ausführbar 
erscheint. 

Die  DifferentialdiagnoBe  hat  ausser  einer  ante- 
uterinen  EÖünatocele  oder  entzflndlichen  Vorgängen 
an  beiden  Blättern  des  Bauchfells  noch  das  Leichen- 
emphysem der  Frucht  zu  berflcksichtigen ;  denn  auch 
letzteres  kann ,  wenn  es  beträchtlich  entwickelt  ist, 
durch  Bauch-  und  Uteruswand  hindurch  geftlhlt  wer- 
den ;  auch  ist  dabei,  wie  Vf.  einmal  beobachtete,  der 
Schall  nicht  absolut  gedämirft,  sondern  hat  einen  ver- 
schieden tiefen  tympanitischen  Beiklang.  —  Das 
Wahrnehmen  des  Eaiistems  bei  Fäulniss  des  Kindes 
durch  die  Banchdecken  der  Kreissenden  wurde  bei 
der  Diskussion  in  der  Gesellschaft  flir  Gynäkologie 
zu  Berlin  am  6.  Oct  1874  auch  von  Fasbender 
bestätigt.  —  Olshansen  ftlhlte  das  Knistern  auch 
nach  Lufteintritt  in  die  Uterinvenen.  —  E.  Martin 
hat  ausser  in  Löhlein  'sFällen  nnreinmal  einante- 
uterines  Emphysem  gesehen,  nachdem  eine  Hebamme 
mit  einem  geraden  Katheter  die  hintere  Blasenwand 
(Vf.  schreibt,  wohl  hrrthflmlich,  die  hintere  Uterus- 
wand) verletzt  hatte.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

185.  Geburt  dvroh  einen  Tuaorbahindert; 

von  Dr.  James  S.  Bailey.  (Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  VHI.  2.  p.  312.  Aug.  1875.) 

Im  fiept  1869  hatte  Vf.  eine  Emtgebärende  wegen 
QBsnreiehender  Wehenthätigkeit  mittels  der  loj^e  ent- 
banden ;  S  J.  dajranf  gebar  die  Frau  ein  zweites  Kind  ohne 
Knnsthiüfe  und  ertitt  187S  eine  Fehlgeburt  im  3.  Sehwan- 
genchaflBmonate.  Nach  dieser  Zeit  empfiuid  sie  bisweilen 
das  Gefühl  des  Herabdrängens  im  Becken  und  bemerkte, 
dass  beim  Gehen  und  Stehen  sich  zwischen  den  Schlm- 
Uppen  ein  Tumor  zeigte,  der  beim  Liegen  yoUstandig 
wieder  Terschwand.  Bei  einer  abermals  eintretenden 
rechtzeitigen  Gebnrt  steUte  sich  der  Tumor  dem  herab- 
ruckenden Kopfe  als  Hindemiss  entgegen ;  es  wurde  zur 
Zange  gegriffen  und  das  eine  Zangenblatt  zwischen  Kopf 
und  Tumor  hinanfgeffihrt.  Bei  den  Toigenommenen  Trak- 
tlonen  stellte  sich  aber  die  Geschwulst  in  der  Grösse  einer 
MannesAtost  dem  Kopfe  von  neuem  hindernd  in  den  Weg, 
so  dass  Vf.  sich  genothigt  sah ,  das  Instrument  zu  entfer- 
nen. Mittels  eines  Trokar  wurde  darauf  ein  Einstich  in 
die  Gteschwulit  gemacht  und  etwa  3  N(ysel  einer  serösen 
Flüssigkeit  entleert,  worauf  das  Kind  bei  genügender 
WehenthStigkeit  rasch  geboren  wurde.  Der  serOse  Ans- 
fluss  dauerte  noch  mehrere  Tage  und  wurde  vor  seinem 
völligen  Aufhören  übelriechend,  woraus  Vf. ,  da  das  Be- 
finden der  Frau  seit  Jener  Zeit  ein  in  Jeder  Beziehung 
gntes  ist,  sich  zu  dem  Sehlnsse  berechtigt  glaubt,  dass  der 
das  Flnidnm  enthaltende  Sack  zerstört  ist.    (8  i  c  k  e  1. ) 

186.  Geburt  aus  tief  gelagertem  Uterus ; 
▼onGroBsmanninBoxberg.  (Aerztl. Mittheil. ans 
Baden  XXX.  4.  1876.) 


Eine  Fran  hatte  sieh,  neck  omAAiMv 
Heben  einer  schweren  Last  ehien  Vorfifl  der  8eU 
gezogen  und  wegen  desselben  1  Jahr  Isog  einen  dii^ 
Mntterring  getragen ,  war  aber  nach  ihrer  YetM 
schwanger  geworden  und  hatte  ein  Mal  Q^fteldieh  J 
Bei  der  2.  Gebart  gerufen,  Iknd  Vf.  den  estniMM 
TheU  der  Gebärmutter  in  der  Grösse  ebies  shuicd 
kopfes  und  in  der  Form  einer  grossen  Binie  iwM 
Schenkeln  der  Gebärenden.  Der  Muttennmid  » 
l&ngliche  SiMüte  mit  ziemUeh  naehgiebigeB  Biafl 
welcher  s^diwarze  Haare  des  Kindes  hervonobail 
Gesichtstheile  d.  Kindes  ersdiienen  durch  die  dniuM 
wand  hindurch  dem  rechten  Schenkel  zogewendeMI 
FontaneUe  stand  gerade  auf  dem  Mnttemnmde.  1 
gelagerte  Uterus  war  rotii ,  auf  der  Mitte  deneM 
dem  linken  Schenkel  zu ,  betend  sich  eine  UeiJ 
von  der  Grösse  eines  Silbergroschens ,  dutk  wd 
ebenfalls  Haare  des  Kindes  sah.  Nach  mehreren  ■ 
Wehen  I  onnte  der  Muttermund  über  den  Eopn 
gestreift  und  dnroh  efaifaches  Ziehen  efai  MmM 
Tage  gefördert  werden.  Mntterkaehea  indEiUMi 
nach ,  die  Blutung  war  gering.  Der  untere  TiMfl 
bärmutter  lag  nun  als  leerer  Sack  vor  denGenlH 
unterUess  die  Reposition  in  der  Hofhimg,  din 
erwähnte  Ruptur  leichter  ansserhalb  zk  iuM 
Beckens  kellen  werde.  Es  wurden  Uu1iuiim| 
einem  KamiUenabsud  gemacht  and  später  CuM 
wandt.  Der  Riss  eiterte,  die  Wundflächen  IiiIIh 
Aussehen ,  am  7.  Tage  war  der  Vorfall  nnr  nofl 
Hühnerei  gross  und  das  Befinden  der  WScfaierlfl 

187.  Hämorrhagie  durch  ZerreiaM 
Wursel  der  Klitoris  während  derllH 
von  Dr.  Laroyenne.  (Jonm.  deJjH 
p.  338.  Oct.  1875.)  S 

Bei  seinem  Dnrehgaage  durch  die^K 
der  Kindskopf  verschiedenartige  Lisknfl 
bringen ;  zn  den  seltensten  derselben  dflifiB 
Ruptur  einer  Wurzel  der  Klitoris  gehdreaS 
konunniss,  anf  weiches  zuerst  Jonlinajl| 
gemacht  hat    Scanzoni  erwähnt  das fff 
von  Hämorrhagien  an  der  Vulva,  die  wm 
die  obere  Partie  derselben  etnnehmen  undB 
sten  hämostatischen  Mittein  hnrtDäckig  «fl 
den   wahren  Grund   derselben  schrint  J 
kennen.      Schrdder,   Klaproth,  w 
Poppel  n.  A.  haben  dagegen  ZerifeiM 
cavemösen  Gewebe  der  Klitoris  und  in  Fl 
nahezn   tddtliche   Anämie    beobachtet    ■ 
sah  6maly  immer  bei  Erstgebärenden  undl 
auf  einer  Seite ,  derar^  Zerreissunf^fl 
3mal  uAch  Zangengeburten  j  luud  nach  il 
des  Cephalotriptor  und  2mal  bei  GeburtM 
Kunsthfllfe  beendigt  worden  waren;  dieBH 
stets  eine  reiehlicbe  und  zeigte  gar  kern 
zum  spontanen  Aufhören,  eine  EigenM 
welche   sich  durch   die  OonBtmktion  de« 
Gewebes  leicht  ertilärt  J 

Der  Eintritt  einer  solchen  Blutung  gl 
mentlich  zur  Wahrnehmung  bei  Gebnrtefll 
Beendigung  durch  Inatramentalhlüfe  erwan 
oder  deren  äusserst  langsamer  Veriaaf  fli4 
genaue  Beobachtung  gegen  das  Ende  Ml 
bringt.  Die  retrograde  CMnüation  irädl 
den  Druck  des  Fdtns  anf  die  r1leUUu«4 
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dieaagesokwoUeiieB  cairanOMn  Körper 

gegen  doi  SehAmbogen  gedrOekt;  liald  er- 

Baptor  eines  derselben  Bammt  der  ihn  am- 

Sditeanbant  in  grOflserer  oder  geringerer 

KlitoriB.   Widerstände  die  ScUeimhaut,  so 

du  sabnrak(tae8  Hftmitoin  oder  ein  Throm- 

'  YidiFm  oder  der  Vagina  bilden ;  einen  sdehen 

hat  Vf.  nieht  beobaehtet.     Die  Zerreissnng 

Gewebes  nebet  der  ScUeimhant  veran* 

{Misliebes  HervorstOnen  des  Blutes,   in 

Fiilen  kann  man  das  Hervorspritaen  seiner 

Ströme  wahrnehme.     In  Besag  anf  die 

ist  es  von  ftnsserster  Wichtigkeit,  die 

Bhitmg  an  erkennen ,  die  sich  dorch  eine 

laagebiBehte  pwmanente  Gompression   sehr 

^ken  Iftsst     Dieselbe  dtkrfle  sieh  wohl 

lassen ,  und  zwar  durch  zwei  kleine 

ineioonen,  von  P.  Dubois  ursprttnglieh 

um  bei  enger  Vulva  die  Perinial-Commis- 

;  durch  soldie  Einschnitte  wttrde  man 

gnt  die  Scham -Commissar  sdifltzen.     Da 

hl  nur  wenig  geftssreiche  Gewebe  ge- 

j  80  ist  nach  ihnen  keine  Blutung  zu 

(Sickel.) 

^Bsrpea  et  Erythema  iris  and  Bcarla- 

^dcknerinnen ;  von  Dr.  August  Mar- 

f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  I.  2. 

)m  Willan   und  Hebra    die   ätiolo- 
randtschaft  von    Erythema  u.  Herpes 
haben,  wurde  das  gleichzeitige  Vorkom- 
Affektionen  an  einem  Individuum  und 
>,  Koebner,  0.  Simon  und  neuer- 
en ff  in  (Lancet  1874.  Dec.  19.)  beob- 
faierfaer  gehörigen  Fall  beobachtete 
Wtehnerin,.  welehe  während  mindestens 
10  Wochen  der  Schwangerschaft  an  einem 
an  der  Beugeseite  beider  Vorderarme  und 
den  Nabel  gelitten  hatte ;  der  Beginn  der 
soll  bald  nach  der  Gonception  stattgehabt 
2.  Tage  des  Wochenbettes  verbreitete 
sm  nnter  hohen  Fieberexacerbationen 
VoTderfläche  des  Rumpfes  und  nahm  am 
fe  typische  Irisformen   am  Rücken 
Darmbeinkämmen  herab  an.   Dieser  Her- 
»hflt  auf  dem  Erythem  am  Bauche,  dann 
den  Extremitäten,  dann  neben  dem  Ery- 
bestimmte  Grappbimg  auf;  erst  am  8. 
zeigten  sich  nnter  hoher  Fieber- 
(40.8*  G.)  die  typisch  angeordneten  Bläs- 
nm  die  Bänder  der  erythematösen  Stel- 
19.  Tage  nach  der  Entbbidung  wurde  die 
gebellt  entlassen ,  das  Er3rthem  war  fast 
iwmden. 
16000  Geburten  der  letzten  17  Jahre 
rfiner  Kttnik  und  Pdiklinik  wurden  nur 
fälU    an  Wöchnerinnen    beobachtet. 
3  FAUe  endeten  lethal.     Unter  ihnen 
i  dtdank  eiiarakteriflirt,  daas  tte  ScarU- 


tina  Wöehnorinnen  befiel ,  deren  Genitalapparat  bis 
dahin  in  semer  Rückbildung  noch  keine  Störung  er- 
litten hatte.  Unter  dem  Einflüsse  der  Scariatina 
entwickelten  sich  aber  nekrvtisehe  Processe  anf  der 
Innenfläche  des  Genitalapparates. 

Im  3.  Falle  war  dagegen  die  Wöchnerin  am 
3.  Tage  an  Endometritis  und  Kolpitis  erkrankt,  und 
am  6.  Tage  (3.  Krankheitstage)  entwickelten  sich 
Schlingbeschwerden,  gefolgt  von  Scharlacheruption 
mit  Diphtheritis  faucium  unter  hohem  Fieber  und  De- 
lirien. Daneben  entwickelte  sich  auch  Miliaria,  die 
Hervieux  als  constante  Begleiterin  der  Scariatina 
ansieht 

Die  hierher  gehörige  Literatur,  die  Vf.  eingehend 
und  kritisch  mittheilt,  ist  entweder  sehr  Itkckenhaft 
oder  lässt  viele  Fragezeichen  ttber  den  Charakter 
des  beobachteten  Exanthem  zu.  Jedenfalls  ist  so 
viel  klar,  dass  die  Fälle  von  Braxton  Hicks 
(Transact.  of  the  London  obstetr.  Soc.  Vol.  XU.)  viel 
zu  oberflächlich  beschrieben  sind ,  als  dass  man  an- 
nehmen mttsste,  dass  in  England  Scariatina  häufiger 
die  Wöchnerinnen  befalle  als  irgend  wo  anders. 

(Kormann.) 

189.  Sklampsie  in  Folge  vonMaatitia;  von 
Dr.  Panthel  in  Ems.  (Deutsche  med.  Wchnschr« 
6.  1876.) 

Eine  86Jähr. ,  stets  gesunde  Fran ,  die  nameatUek 
nhnnals  an  KrampfanfäUen  gelitten  hatte,  gebar  im 
Herbst  1876  ihr  erstes  Kind;  das  Wochenbett  verlief  nor- 
mal, nur  trat  trotz  gesunder  Brüste  fast  gar  keine  Milch- 
absonderung  ein,  das  Kind  moBste  kdnstlieh  ernährt  wer* 
den  und  starb  4  Wochen  alt  an  Dianrbft^.  Oeaan  6  Wo- 
eben  nach  der  Entbindung  wnrde  die  Fran  plötzlich  von 
heftigen  Krämpfen  befallen ;  der  Kopf  streckte  sich ,  die 
Angen  wurden  verdreht,  die  Zähne  knirschten,  Arme, 
Beine  und  der  ganze  Körper  wnrden  raerst  ausgestreckt, 
worauf  klonische  und  tonische  Krämpfe  in  stetem  Wechsel 
bei  vöUig  erloschenem  Bewusstsein  sich  einstellten.  Der 
Anfall  währte  etwa  15  Min.  and  endete  unter  allmäligem 
Nachlass,  worauf  Pat.  fiber  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  Schmerz  in  der  rechten  Brust  klagte;  die  entspre- 
chende Drüse  war  hart  und  befand  sich  in  beginnender 
Entzündung.  Die  Anfalle,  welche  vollständig  den  Cha- 
rakter der  Eklampsia  parturientium  trugen,  wiederholten 
sich  in  wechselnden  Zwischenräumen  sehr  hänflg  4  Tage 
und  Nächte  hindurch  bis  zur  Reifung  desAbseesses.  Nach 
Oeffhung  desselben  wurde  die  bisher  trockne  Haut  weich 
und  feucht,  der  früher  kleine  und  schneUe  Puls  ruhig  und 
grosswellig,  der  Geist  klar  und  die  Krämpfe  horten  auf. 
Verschiedene  Mittel,  yon  denen  man  sonst  bei  Eklampsie 
einen  günstigen  Einflnss  beobachtet,  waren  ohne  allen  Er- 
folg angewendet.  (Sickel.) 

190.  üeber  den  geeigneten  Zeitpunkt  aar 
Unterbindung  der  Nabelaohnur ;  von  Dr.  Bu- 
din.  (Bnll.  de  Th€v.  XC.  p.  123.  P^vr.  15.  1876.) 

Nach  Caseanx  soll  die  Unterbindung  nnmitlel- 
bar  nach  der  Geburt  des  Kindes  geschehen ,  naeh 
Jaqnemier  u.  Nägele  soll  man  mit  der  Unter- 
bhidung  so  lange  warten,  bis  die  Pulsationen  in  den 
Nabelschnurgeftssen  aufgehört  haben  oder  doch  we- 
nigstens ganz  schwach  geworden  sind.  Um  nun  au 
einem  Resultate  darüber  eu  gelangen ,  welcher  von 
diesen  zwei  Verfahrungaweiaen  der  Yorsng  gebührt. 
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hat  Vf.  vehrete  Raben  van  VemdieB  angestaut 
In  32  Fällen  dnrehflehnitt  er,  nachdem  das  geborne 
Kind  geathmet,  gesehrien  nnd  sich  bewegt  a.  nach- 
dem die  Pnlaation  in  der  Nabelschnur  1 — 8  Min. 
l^ng  aufgehört  hatte,  die  Mstere,  nnd  sammelte  in 
einem  gradnirten  Olase  das  in  denPlacentargefitosen 
zorflckgebUebene  Blai  In  30  andern  Fällen  com- 
primirte  er  mittels  Daumen  nnd  Zeigefinger  die  Na- 
belschnnr,  nachdem  das  Nengebome  geaihmet  und 
geschrien  hatte,  so  stark,  dass  die  fitto-placentare 
Girkolaikm  unt^faroohen  wurde ,  legte  eine  Ligatur 
um  das  fötale  Ende,  durchadmitt  die  Nabelschnur 
und  Bammelte  das  in  den  Oefitosen  der  Placenta  ver- 
bliebene Blut.  In  der  ersten  Beihe  dieser  Versuche, 
ivvfoei  das  durehsehnittUche  Gewicht  des  Kindes  zu 
3.600  Kilo  angenommen  werden  kann ,  betrug  die 
Quantität  des  aus  der  Placenta  kommenden  Blutes 
stets  12  Cctmtr.,  in  der  zweiten  Reihe  dagegen  100 
CMrikeentimeter.  Wenn  man  also  unmittelbar  nach 
eifolgter  Geburt  des  Kindes  die  Nabelschnur  durch- 
sehneüet,  so  entzieht  man  demselben  88  Cctmtr. 
(100 — 12)  Blut  mehr,  was  einem  Gewichte  von  92 
Grmm.  gleichkommt. 

DieFöto-PUcentarcirkulation  ist  eme  vollständig 
abgeschlossene  Cirkulation;  es  scheint,  als  ob  das 
Kind  nach  seiner  Geburt  das  ganze  in  den  Gefässen 
der  Placenta  enthaltene  Blut  gewissermaassen  ein- 
athmet.  Ein  Theil  dieses  Blutes  wird  snmäclist  durch 
die  Nabelarterien  in  die  Placenta  zurQckgebracht, 
mit  dem  Aufhören  der  Nabelschnurpulsation  aber 
verbleibt  das  ganze  durch  die  Nabelvene  zum  Fötus 
zurttckgekehrte  Blut  dem  letztem.  Nach  alle  dem 
gelangt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Unter- 
bindung und  Durchschneidung  des  Nabelstranges 
nieht  frdher  als  eine  oder  2  Minuten  nach  dem  Auf- 
hören der  Pulsation  in  demselben  vornehmen  darf. 

Man  könnte  wohl  die  Frage  aufwerfen ,  ob  das 
fttr  den  Fötus  zwar  günstige  Warten  mit  dem  Unter- 
bmden  der  Nabelschnur  nicht  fOr  die  Mutter  nach- 
theilig werden  könne,  da  eine  vollkommen  blutleere 
Placenta  sich  weniger  leicht  lösen  soll ,  als  eine  tnr- 
gide.  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zweierlei 
SU  beittoksichtigen ,  nämlich  die  Ablösung  und  die 
Austreibung  der  Placenta.  Tarnier  sagt,  dass 
die  Austreibimg  der  Nachgeburt  um  so  leichter  er- 
folgt, wenn  man  das  Kind  erst  ein  Weilchen  athmen 
und  schreien  läset,  wobei  die  Plaoenten  fast  blutleer 
werden ,  und  auch  Vf.  sah  in  solchen  Fällen  niemals 
eine  störende  Zögemng  des  Nachgeburtsgeschäfts, 
vielmehr  genügte  es,  in  dem  Momente,  wo  der  Uterus 
sich  zu  contrahiren  begann ,  die  Hand  auf  dessen 
Fundus  zu  legen  und  einen  ganz  leichten  Druck  aus- 
zuflben ,  um  die  Placenta  sofort  an  der  Vulva  wahr- 
zunehmen. Weder  klinisch,  noch  durch  Experimente 
lässt  nch  nachweisen,  dass  das  Nachgeburtsgesehäft 
dadurch  erleichtert  wird ,  dass  die  Placenta  volumi- 
nöser und  mit  Blut  angefOlIt  ist ,  eher  scheint  das 
Gegentheil  stattsufiaden. 

Vor  Alters  unteraefaied  man  2  Arten  von  Aephyxie, 
die  blaue  und  die  weisse;  letBtere  ist  nur  eine  SjBr 


kofe.    Ib  Betreff  der  enlana,  der  fPikni 
sagt  Gazenvx,  dass  es  sieh  verAUeB 
delt,   die  Blntstemmg  m  Oehini  ni 
beseitigen,   was  am  sdmallsten  dadim^ 
wird ,  dass  man  die  Nabeisehnnr  di 
einige  Löffel  Bhit  afafliüseD  Itat 
merkt  Vf.,  dass  es  sieh  nm  dneOcngcflüfla 
Lungen  im  Momente  der  Gebvt  gar  niokt 
kann ,  da  dieselben  au  dieser  Zeit  skA  w»U 
Stande  der  Atelektase  beinden;  ÜsitBaa 
so  lange  ala  es  sieh  nodi  an  der  Ni 
det,  schreien  und  kräftig  einatlmien,  ao 
die  Cyanose  rasch  verschwinden  sdben.  Die 
bilden  darck  ihre  Erweileruiig  emOiverfkd,! 
ches ,  sobald  die  LnagenUäschM  mit  der 
Berähmng  kommen ,  das  Blut  einsMnt 
Stoff  aufidmmt,  wmuif  die  blaue 
schwindet.   DnrohsohDeidet  nuui  dagegen 
schnür,   so  wird  allerdings  das 
sdien  des  Kuides  sieh  veriieren,  allsLn  &] 
moht  ein  lebhaft  rothea  Colarit  amMknea, 
eme  anfiUlende  Blässe  nnd  grosse 
Dort,  wo  es  aioh  nieht  nm  ein&cbe 
dem  um  Scheintod  handelt,  und  wo  du  ü 
Kindes  nicht  von  selbst  erfolgt,  mun 
ben  Luft  durch  die  Trachea  einblasen; 
Weise  begünstigt  man  die  Oxygenaticn 
und  beseitigt  gleichzeitig  die  Goi 
Gehun,  indem  man  dem  Blnte  neue 

191.     Ueber  den  Nsbelschni 

Dr.  Tschamer  in  Gi'az.      (Jahrb.  f. 
N.  F.  IX.  2.  p.  153.  1875.) 

Gegen  Billard  (TraitödesmaladioBi 
nottveaux-n^.  Paris  1838),  wekfasr 
Abstossnng  der  Nabelsehnur  geseMe 
durch  Eiterung,  w«at  Vf.  nach,  dass  k 
ausnahmslos   zugegen  ist.      Er 
fältig  100 Neugeborene  auf  Carl  Branfi' 
klinik  in  Wien.   Er  fand,  dass  bei  der  Yc 
der  Nabelschnur  in  ihrem  Gewebe  eine 
genenitionvor  sich  geht,  wie 
beweisen.     Nachdem  in  Folge  der 
des  Nabelstraages  dessen  Spiraldrehi 
die  Folge  der  Verschiedenheit  der  Dmok- 
nungsverhältnisse  in  den  NabetgeftsBcn 
sehwunden  sind,  beginnt  der 
des  Schnurrestes,  ein  normaler  iriiysk 
gang  am  lebenden  Eande.     B^  dieser 
zeigt  der  Nabehing  strahlenförmige 
sieh  nach  der  Loestossong  der  Amnioi 
ansgleiehen.     Nur  in  dem  einen  Falle  von 
wood  (Joiim.  L  Kmderior.  ÜI.)  Uieb 
schnurrest  als  lebendes  Gebilde  eAtikst 
Bltttgeläss).     Fast  stets  findet  sieh  noch 
ständiger  Eintrocknung  des  Sehauneetoi 
dnngshof  eine  DesnarkatiwisUme ,  welebe 
n.  H.'s  Jahresber.  IL  3.  1873)  bei 
dem  gleirii  naoh  der  Gehuthmeito  veitei' 


V*    Cifaiigi6,  Ojhiiihi  iligie  o.  Qiitrik, 


«»  di0 DeoMifaittoMliiie  vermiast^  »mh& 
miir  den  efngetroekneten  Sekrete  odir 
loflwni  Schicht  des  noch  nicht  völlig  ein- 
Scimiiirertee.  Dieser  EotEsflndnngehof 
[60  Nabelstringen  stärker  als  bei  dttnnen. 
wA  sieb  der  Amnionttbeigang  in  die  Cutis, 
bindegewebige  Stroaia,  dann  die  Ai'tmen 
die  Vene  loe.  In  der  Mehrsabl  der 
Yf.  direkt  Eiterzellen  nachweisen.  Wo 
inden  waren,  waren  dieselben  von  massen- 
«  Fettzellen  verdeckt  oder  wirk- 
toriuuideQ.  Letetere  Pftlle  eiiclärt  Vf.  mit 
8.  Volkmann  durch  die  Thatsache,  dass 
iHÜrende  Fliehen  manchmal  ohne  Eiterung 
lg  heuen.  Also  auch  in  diesen, 
ihrigen  FAllen  ist  die  Abetossung  des 
nnr  durch  eine  reaktive  Entzttndung 
dt  diese  an  todtgebomen  oder  bald  nach 
gestorbenen  Kindern  fehlt,  so  geht  die 
In  &a]ige  Zersetsong  über. 
'2nt  der  Abstossnng  betrug  in  Vfs.  Fällen 
7T.;  sie  hatte  Imal  am  2.,  18mal  am 
lam  4.,  30mal  am  5.,  17mal  am  6.  nnd 
1%  also  dnrehschmttiich  am  4.  bis  5.  T. 
der  Abstoisnng  des  Sehmirreetes  be- 
lüenaiiNrag  des  Nabels ,  indem  die  Haut 
immer  mehr  gegen  das  Oentrmn 
nnd  mit  der  einen  8dte  des  Ge- 
dorch  Qraimlationsbildang  verwächsi 
dehen  der  Nabelgeftsse  entsteht  die 
In  Folge  der  überwiegenden  Retraktion 
ien  erscheint  der  Nabel  aus  2  halb- 
Falten,  einer  grossem  obem  und  einer 
sEttsansmengesetEt ;  zieht  sich  eine 
stärker  zorfick  als  die  andere,  so  sind 
nicht  gerade  über  einander,   sondern 

(Ki^rmann.) 

Oongenitale  interstitielle  Hepatitis 

der  GaUenausfufirwigsgänge ;  von 
lind  m  Stettin.  (Jahi*b.  f.  Kinderheilk. 
^  2.  p.  178.  1875.) 

ihow  fand  angebome  Atresie  der  Gallen- 

mir  bei  einem  Neugebomen  (Ges. 

>  d&g.  Nr.  5)  nnd  F.  Weber  eine  an- 

nrrhose  ebenfalls  nur  einmal  (Bdtr. 

d.  Anat   d.  Neugeb.   3.  Lief.);   m  WiA. 

iüstände  gleichzeitig  voihanden. 
gMuade  VItftgelriureade  wurde  von  ZwUUagen 
die  in  den  näcksten  Tagen  nach  der  Geburt 
Hantfirbung  zeigten ;  sie  verschwand  bei  dem 
wieder,  während  sie  sich  bei  dem  andern  so 
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etMbliek  steigerte,  das» sie  aaob  mehfspen  iM^gmfimim^ 
tensives  Gelbgrna  darbet.  Der  Han  dteee  Kindes  war 
an  QeQsnfaffiMtoffee  sehr  reich,  die  Fioee  waren  tob  Aa- 
fang  an  völlig  weissUch ,  vom  Aussehen  der  geronnenen 
Milch.  Es  mnsste  also  eine  absolute ,  niekl  durch  einen 
Qastrodnodenalkatarrii  herbeigeführte  fanpermeabiüfcat 
der  QanenansAhrungsginge  angenommen  werden.  Die 
sie  bedingenden  Umelinde  steUten  sieh  bei  ^fa  Stktwn 
fdlgendermaassea  heraus. 

Die  Leber  des  3  Mon.  u.  3  T.  alt  gewordenen ,  sehr 
atrophischen  Knaben  war  etwas  ver^ssert,  knirschte 
beim  Dnrchschnelden  deutlich  und  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroskop starke  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Au 
Stelle  der  Gallenblase  war  nur  ein  1.5  Ctmtr.  langer, 
5  Mtaitr.  weiter,  bllnddarmfSrmiger  Schlauch  mit  zwei 
leichten ,  die  ganze  Circumferenz  nmfassendeu ,  sanduhr- 
fSrmigen  Einschnflrungen.  Aus  diesem  Schlauehe  flössen 
nur  einige  Tropfen  einer  wasserhellen  klebrigen  FlAssig- 
keit  ab.  Derselbe  lief  nach  rückwärts  bi  einen  soliden, 
etwa  0.5  Mmtr.  dicken  Bindegewebsstrang  aus,  der  sich 
nahe  der  Fossa  transversa  hepat.  in  das  Lig.  hepat.-dao- 
denale  verlor.  V(m  einem  Ductus  hepatieus  oder  ciM>le- 
dochus  war  keine  Spur  zu  finden.  (Kormann.) 


193.  Bemerkungen  über  Diarrhöe  im 
SAugüngaalter ;  von  Dr.  Moritz  Wertner  in 
Wartberg.      (Wien.  med.  Presse  XVI.  ^50.  1875.) 

Nachdem  Vf.  ein  treues  Bild  der  Kinderamäh- 
rang  in  den  enten  Monaten  gegeben  hat,  wie  es  Ik- 
sonders  dem  Landarate  vor  die  Augen  tritt  und  wie 
es  eben  nicht  aussehen  soll ,  wendet  er  sieh  au  den 
Ursaehen  der  Diarrhöe,  welche  eben  in  der  Unregel- 
mftssigkeit  und  UnreinlieUceit  der  versebiedenen 
Emäbnmgsmethoden  des  Säuglings  beruhen.  Er 
spricht  nicht  von  der  Enteritis ,  sondern  über  jenen 
Znstand ,  welcher  in  massealiaften  EnÜeerungiM  von 
der  verschiedensten  Conststenz  und  Fflrbnng  besteht, 
bei  welchem  sich  in  der  Regel  kaum  Schmerzhaftig- 
keit  zeigt,  sondern  die  Kinder  munter  sind.  [Es 
liandelt  sich  also  um  dyspeptische  Zuatünde  und 
Gährnngsvorginge  der  genossenen ,  meist  nnpmmen* 
den  Speisen.]  Ebenso  verkehrt  ^e  die  Dtagnose 
als  „Erkältung  oder  Zeichen  des  Zahnungsprocesses'^ 
ist  oft  auch  die  Therapie,  wenn  sie  in  Narkoticis 
(Opiumtinktar  Va  Tropfen  pro  dod)  aller  Art  be- 
steht, wek)he  Vf.  geradezu  fflr  lebensgefthrlkh 
hält.  Vf.  lässt  die  bisher  gegebene  Nahrung  sofort 
aussetzen  und  an  ihrer  Stelle  eine  andere,  womöglich 
consistentere  geben.  Di^  beschränkt  Vf.  die  Zu- 
fuhr von  Fltlssigkeiten  am  das  Minimum ,  verordnet 
jedoch  auch  selbst  in  besondem  Fällen  ein  „lau- 
danumhaltiges  Klystir^'.  An  Stelle  der  Mliem  Nah- 
rung gab  Vf.  mit  Erfolg  einmal  einem  3monatJichen 
Kinde  Kinderzwieback ,  einem  ^monatlichen  Eicliel- 
kaffce,  »päter  mit  Eidotter.  (K  o  r  m  a  n  n.) 


[ 


V.     Chirurgie,   Oplitlwlmologie  u.  Otittrik 


Beiträge  rar  Csauiatik  der  Luza- 
^nch  neuem  Mittheilungen  zusammengestellt 
I^Siegner,  Breslau, 


Wirbels  dorch  MuskeLrag  berichtet  L.  Berthold 
in  Nürnberg  (Bayer,  ärztl.  Int. -Bl.  XXII.  14.  1875). 

Dieselbe  war  bei  einem  19Jähr.  Mensohen  in  Folge 
einer  ruehen  Wendung  des  Kopfes  nacli  links  während 
des  Waschens  entstsoden,  manifestirte  sieh  durch  un- 
bewegHehe  Steihmg des  Koplte  naeh  Uaks,  luaaivflmfle 
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V.     OWnifgie,  OrWUhiol«gie  n.  (Miatrik. 


SpuMug  il«r  reeMBieitigeii  Naekflsmitkeki  nad  ueh 
rechts  omoara  Krümmniig  der  Demfortifttie.  Die  Be- 
poelthMi  auf  friseher  Tiuit  gelang  leiokt  dircli  Eirtensioii 
am  Kopfe  in  anflreohter  Stelhmg  nach  oben  und  nach- 
folgende Botatkm. 

'  Eine  voUsUindige  Trenmmg  de»  5.  vom  6.  HaU* 
Wirbel  (J.  C.  Atkinson,  Lancet  U.  17 ;  Oct.  1874)  mU 
ZerreisBiDig  sammtficher  BAnder  und  nur  geringem  Ab- 
brach einiger  Knochenlamellen  war  bei  einem  Ringkampf 
dadurch  entstanden,  dass  der  Gegner  dem  Fat.  unver- 
mathet  in  den  Rücken  kam  und  dessen  übereinander  ge- 
kreuzte Arme  mit  aller  Gewalt  ihm  in  den  Nacken  drängte. 
Vollständige  Lähmung  der  imterhalb  liegenden  Theile, 
die  bald  auch  auf  die  Respiration  übeiging.  Tod  nach 
30  Standen.  Rückenmark  zermalmt.  Temperaturmessun- 
gen  werden  nicht  berichtet. 

2)  Se^Uüsaelbein» 

William  Brown  (Brit. med.  Journ.  20;  Sept. 
1873)  berichtet  4  Fälle  von  Luxation  der  Clavicula, 
3  des  steraalen,  1  des  acromialen  Endes ,  alle  ent- 
standen durch  Sturz  aus  betrachtlicher  Höhe^  der 
letzte  bemeiicenswerth  dadurch,  dass  das  Schlüssel- 
beinende  1"  über  dem  Acromion  stand.  Es  wui*de 
behufs  ZuiUckhaltung  des  luxirten  Endes  der  be- 
kannte Heftpflasterverband  für  Brüche  des  Schlüssel- 
beins angeblendet. 

Folgenden  seltenen  Fall  von  gUiehzeiÜger 
lALBatian  beider  ScMüsselbeint  erzählt  Dr.  An- 
thony H.  Ooriey  im  Dnbl.  Joiim.  LVUI.  [3.6er. 
Nr.  34.]  p.  302.  Oct.  1874. 

Links  stand  das  acromiale  Ende  nach  oben ,  rechts 
das  stemale  nach  innen  and  hinten  am  Sternnro.  I>ie 
Verletzung  war  dadurch  sa  Stande  gekommen,  dass  Pat.. 
ein  ISjahr.  Druckerlehrling,  mit  dem  linken  Arm  bis  an 
die  Schalter  zwischen  zwei  sich  drehende  Cylinder  einer 
Presse  hineingesogen  wurde  nnd  gegen  die  rechte  Hand, 
mit  welcher  er  den  Cylinder  aaflialten  wollte ,  einen  Stoss 
erhielt,  der  sich  auf  die  ganae  Extremität  and  das 
Schlüsselbein  fortpflanzte.  Die  Maschine  stand  glück- 
licherweise von  selbst ,  der  stark  gequetschte  and  anfangs 
pvlslose  linke  Arm  kehrte  bald  zar  Norm  zurück.  Di# 
Dislokation ,  namentlich  der  rechten  Clayioula,  Hess  sich 
nicht  beseitigen,  doch  wurde  die  Funktion  der  Arme 
wieder  ganz  normal. 

3)  Oberarm, 

Eine  3  Mon.  alte  Luxatio  axillaris  bumeri  be- 
reitete nach  Eduard  J.  Adam  (Brit.  med.  Jonm. 
June  28.  1873)  für  die  Diagnose  Schwieligkeiten, 
weil  bei  sehr  freier  Beweglichkeit  nur  geringe  Ab- 
flachung der  Schulter  bestand  und  dor  Kopf  nur  mit 
Mflhe  in  der  Aiilla  gerade  unter  dem  Rande  der 
CaTitas  glen.  gefllhlt  werden  konnte ,  wo  er  sich  in 
den  langen  Kopf  des  Triceps  eingebettet  und  ein 
neues  Gelenk  gebildet  hatte. 

Eine  von  WilliamBrown  (Brit.  med.  Joum.  Sept. 
20. 1878)  beobachtete  2>ixa/to  axillaris  kam  durch  direkte 
Gewalt  zu  Stande ,  indem  einem  auf  der  Leiter  stehenden 
Bergmann ,  während  er  mit  der  einen  Hand  sich  an  letz- 
terer festhielt,  auf  die  Schulter  dieser  Seite  aus  der 
H5he  ein  Stück  Holz  fiel  und  den  Humeroski^f  tn  die 
Achselhöhle  trieb.  Der  M.  deltoideus  war  vollständig 
gelähmt  und  magerte  so  ab ,  dass  die  Erhebung  des  Arms 
unmöglich  blieb.  Das  bei  dieser  (Gelegenheit  umständ- 
lich berichtete ,  angeblich  unfehlbare  Redaktionsmanöver 
bietet  nichts  Bemerkenswerthes. 

Einen  Fall  von  ni/cht  reducurbarer  Schulter- 
InzatioD;  in  wekshnn  die  Beflektkm  nMiig  wurde, 


dure&l 


beoliftchtete  Thom.   A«iiAftdale 
muedneed  Inxations :  Med.  Times  and  Qts. 

1875). 

Eine  Sl^ähr.  Frau  hatte  sich  v«r  6  Wi 
subclaviculare  Luzatio  hameri  zngezogeo.  Der 
in  der  charakteristischen  Stellung  unbeweglich 
Kopf  dicht  unter  der  Clavicala  und  an  seiner 
die  mit  disloeirte  oberfliehlieh  puMmdeAiteria 
In  Folge  Druckes   auf  den  Piezns  bnchiill» 
Schmerzen  im  Ann.     Da  vorsichtige  Redi 
in  der  Chloroformnarkose  erfolglos  blieben ,  w 
antiseptischen  Vorslchtsmaassregeln  zur 
Humeruskopfes  geschritten.     Zuerst  wurde 
Schnitt  an  der  Innens^te  des  Deltoideu  dis 
hameri  frei  gelegt ,  möglichst  von  Weiehtheilea 
und  durchsägt.   Der  Kopf  zeigte  sich  jedoch 
und  znm  Theil  verlmöcherte  Stränge  fest  mit 
verwachsen  und  konnte,  da  er  sehr  » 
stuckweise  entfornt  weiden.   Beim  Venack,  ik 
neu  möglichst   mit  dem  Finger  zu  lösen, 
Art.  circumfl.  hum.  dicht  an  ihrer  Abgangsstelle, 
mehrere  Ligaturversache  wegen  Atherose  des 
misslangen,  musste  zur  doppelten  Untertrinding 
axillaris  geschritten  werden.     OiepaisiveBe 
des  Armes  war  durch  die  Operation  heigeBtoOt, 
die  geforchtete  Gangrän  des  Armes  schon 
Tage  ein  und  führte  am  2.  T.  nach  dem  Eingriff 
herbei. 

Vf.  hält  die  Operation  in  ähnUehen 
vollstäiidig  iiididrt  nnd  glaubt ,  da«  ^ 
Complikation  der  Arteriennnterbiiidniig 
erreicht  hätte.    Forcirte  RednktmBmi 
in  diesem  Falle  unzweifelhaft  eme 
Axillararterie  herheigefthit  haken. 

i)  Vorderarm. 

In  demselben  Aufsätze  beschreibt  Ai 

den  Fall  einer  4  Mon.  alten  Luxation  bei 

armknochen  nach  hinten  bei  einem  lljähr« 

die  nach  gleichen  Principien  behandelt 

Der  Arm  stand  vom  Moment  des  Unfalls 
ständiger  Extension  und  leichter  Pronation ; 
klinischen  Vorstellung  waren  leichte 
Supinationsbewegnngen  möglich,  Bengung 
dert.  Das  Seeger'sche  ReposÜionsiBanS' 
Chloroform  (forcirte  Flexion  aber  dem  gegen 
beuge  gestemmten  Knie)  führt«  zur  Frsktor 
Olecranon  an  seiner  Basis ,  ohne  indessen  die 
zn  heben.  Da  demnach  anderweitige  Adh 
lenkenden  existiren  mussten ,  wurde  nach 
eine  antiseptische  Probe-Incision  ins  Gelenk 
welche  ergab,  dass  in  Folge  einer  Fraktor 
ooronoideus  übermässig  entwickelter  Gattns 
Ulna  zur  Verwachsung  gebracht  hatte. 
die  Gelenkenden  von  Ulna  und  Radius  eammt 
brochenen  Olecranon  entfernt  und  die  bei 
gelenk'Resektlon  gewöhnliche  Behandlang 
Vom  weitem  Verlaaf  wird  niehts  berichtet. 

William  Brown  (Brit  med.  Jonm. 
1873)  ei-zählt  eine  AnaaU  von  Vorderi 
nen  bei  Kindern ,  die  in  seiner  Landpi 
häufigem  VerletEnngen  gehören.  In  emer 
liehen  Ansahl  war  die  untere  Hum 
gebrochen ;  nach  der  Reposition  wurden 
Filzschienen  angelegt.  Die  mit  Fraktur  des 
internus  oder  Proc.  ooronoideus  com 
tionen  waren  immer  durch  schnell  m 
trächtliehe  Schwellung  ausgeaeicfanet, 
genane  Diagnose  oft  immögUeh  machte 


V.    OUni^  O»kflttdlBotogi0  iu  Otf^ 
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M  Br.  fiilgendn  YeMktemL    Pai 

'«itwIrtB  auf  erneu  festen  Stuhl  gesetzt  und 

i  dessen  Lehne  von  einem  Gehülfen  fixirt.   Der 

stemmt  aeine  Knie  gegen  die  EUbogen- 

deht  mit  seinen  Hftnden  Ober-  u.  Vorder- 

ider.    Nach  der  Reposition  empfiehlt  er 

die  Anlegung  eines  Schienenverbandes  bei 

Hg  gebeugter  Stellung.  —  Zwei  Fälle  wer- 

berichtet  ron  einem  lljfthr.  und  einem 

KDsben.    In  beiden  bestand  Luxation  nach 

[tsd  ohuurwftrts  mit  starker  Schwellung ;  nach 

ion  blieb  eme  Yerbreiternng  des  Gelenks 

in  dem  einen  Fall  war  der  Oondylns  int 

in  dem  andern  der  Proc.  coronoideus  abge- 

^iDach  der  Heilung  war  Pronation  und  Supi- 

idert,  Extension  fast  ganz,  Flexion  nur 

90<»  möglich. 

Jacques  (Presse  m^.  XXVI.  52.  1874) 

bei  einer  Sektion  ein  Ellenbogengelenk 

iZeiehen  einer  finfachen  domalen  Luxation 

ywdirarmknochen, 

ifBuaoeUnterBiiehang  ergab  Jedoeh,  dass  nar  die 
naeh  hinten  luzirt  war,  mitihremKronen- 
ier  Fovea  poBt.  bnmeri  sitzend,  wäbrend  das 
fes  Radius  gebrochen  and  sein  unteres  Frag- 
FUlna  nach  hinten  dislocirt  war.    Die  Bruch- 
übrigens  durch  Callns  verbunden ,  die  Ge- 
lder Trochlea  und  derCavitas  sigm.  olecr.ver- 
in  Stelle  der  zerrissenen  Ligamente  hatfe 
kites  fibröses  Gewebe  gebildet,  in  welchem 
iSeeambeine  eingebettet  lagen.    Die  Sehne  des 
sieh  an  ihrer  Insertion  am  Radius  bedeutend 
an  der  Oberfläche  der  Ulna  eine  Furche  ge- 
derBracbialis  anterior  in  dem  neugebilde- 
iGewebe  endete.  Das  einzige  Charakteristikum 
Uhia  allein  beschrankten  Luxation  fehlte, 
Itieitliche  Beugung  des  Ellenbogens  mit  nlnar- 
)ndem  (offenen)  Winkel,  so  dass  auch  wohl 
\kx  Verletzung  die  richtige  Diagnose  nicht  ge- 
ware. 

rConner  (The  Clinic  Vü.  7 ;  Aug.  1874) 
iwei  Fftlle  von  Luxation  des  H^ndiunköpf" 
gleichzfitiper  Fraktur  der  Ulna. 
einem  62jShr.  Manne  stand  nach  einem  Sturze 
Hand  der  Vorderarm  in  Pronation  und  theil- 
I>ieUlna  war  1"  unter  dem  obem  Rande 
gebrochen,  das  Radiusköpfchen  nach  hinten 
Bach  innen  vom  Condyl.  ext.  zu  fühlen.  Die 
(gelang  leiciit  dnrch  Streckung,  Beugung  und 
auf  da»  Kdpfehen.  Eine  znerst  angelegte 
le  Schiene  wurde  nach  14  Tagen  durch  eine 
i^whe  Schiene  an  der  Volarseite  ersetzt,  mit 
passive  Bewegungen  gemacht  wurden.  Nach 
Beugung  und  Streekung  nur  wenig,  die 
am  ein  Drittel  beschränkt ,  dabei  crepitlrendes 
xniQhlen. 
22jäbr.  Dachdecker  zog  sich  durch  Fall  einen 
k ,  eine  complicirte  Fraktur  der  Ufaia  an  der 
Obern  und  mittlem  Drittels  und  eine  Loxatton 
^  radU  nach  vom  zu ,  welche  letatere  sich  leicht 
Hess.  In  der  folgenden  Nacht  trat  in  Folge  eines 
den  Ellbogen  eine  Lnxation  des  Radius  diess- 
Unten  und  aussen  ein ,  die  bald  wieder  einge- 
.  Doeh  starb  Fat.  10  T.  nach  der  Verletzung 
Bei  der  Aiitopae  wurde  da«  Badiuaköpfchen 
nnd  etwas  nach  aussen  vomCondjl.  ext.  hum* 
gleichzeitig  war  etwa  der  5.  Theil  seiner  Ge- 
ttlirSg  abgebrochen,  dasLlg.  annulare  und  ext. 


6)  Hmdfdltnk. 

Folgender  Fall  [den  wir  seiner  Seltenheit  halber 
genauer  mittheilen]  wurde  von  Dr.  H.  Mayrhofer 
auf  der  D  i  1 1  e  Tschen  Klinik  beobachtet  (Wien,  med, 
Presse  XV.  48.  1874). 

Einem  19jähr.  Arbeiter  von  gracilem  Knochenbau  und 
schw&chlicher  Muskulatur  fiel  beim  Abgraben  auf  die 
Hnke  Sehulter,  Arm  n.  Hand,  welche  letztere  den  Spaten- 
griff umfasst  hielt,  .niederstfirz^de  Erdmaase.  Die  frisch 
zur  Beobachtung  gekommene  Verletzung  erschien  zuerst 
als  Fraktur  der  untren  Radiusepiphyse ,  doch  ergab  die 
genauere  Untersuchung,  dass  die  harte  (Geschwulst  an  der 
Streckseite  des  Handgelenks  durch  die  Prominenz  des 
Carpuskopfes  bedingt  war,  dessen  Contonren  deutlich 
durchgefühlt  werden  konnten.  An  der  Beugeseite  trat  der 
volare  Rand  der  Gelenkfläche  des  Radius,  eire  (Geschwulst 
bildend ,  scharf  hervor.  Die  Proc.  styloidei  waren  unbe- 
weglich auf  die  Ballen  der  Hand  verschoben ,  welche,  von 
der  Volarseite  aus  gesehen,  verkürzt  schien.  Der  Umfang 
des  Qelenks  war  um  11  Ctmtr.  vergrössert,  die  Verkür- 
zung des  Armes  betrug  2.5  Ctmtr.  Die  Finger  waren 
flektirt,  aktive  Bewegungen  unmöglich.  Die  demnach  be- 
stehende vollständige  Verrenkung  des  Carpuskopfes  (ge- 
bildet durch  die  obere  Handwnrzelreihe)  dorsalwärts  von 
der  Gelenkflache  des  Radius  war  wahrscheinlich  entstan- 
den durch  Ueberbeugung  und  Ge^enstoss,  wobei  die  Kapsf'l 
an  der  Doraalseite  einriss.  Die  Reposition  geschah  unter 
Chloroform  ziemlich  mühevoll  durch  Extension  an  der 
Hand  in  fiberstreckter  Stellung  mit  nachfolgender  Flexion 
und  gleichzeitigem  direkten  Druck  auf  den  Carpalkopf. 
Gipsverband.   Heilung  nach  4  Wodien. 

6)  Metacarpus, 

Dr.  Gillette  (L'ünion  105. 1875)  beobachtete 
im  Hospital  Lariboisi^re  eine  itrmolUtändige 
Lyxaüan  der  letzten  4  Metaearpcdknorhen  nach 
der  Volarseite  bei  einem  28jähr.  Maime  j  welcher  so 
hingefallen  war,  dass  er  mit  dem  Rllcken  der  linken 
Hand  heftig  aufschlng,  während  der  Vorderarm,  rttck- 
wftrts  geschlendert,  zwischen  Erdboden  nnd  Körper 

eingeklemmt  wnrde. 

Wenig  ausgesprochene  Deformation  und  Schwellung. 
Auf  der  Rückenflache  der  Hand  fühlte  man  einen  vom 
Carpus  gebildeten  Vorsprung ;  unterhalb  desselben  existirte 
keine  eigentliche  Depression ,  doch  konnte  man  hier  die 
Weichtheile  leicht  eindrücken  und  gelangte  in  eine  seichte 
Fnrehe  und  dann  auf  die  Köpfe  der  nach  vomdialocirt«n4 
letzten  Metacarpi.  Vom  exiatirte  kein  deutlicher  Vorsprung, 
der  Diameter  ant.-post.  war  etwas  vergrössert ,  Bewegun- 
gen im  eigentlichen  Handgelenk  frei  und  schmerzlos.  Die 
Subluxation  war  leicht  zu  reponiren ,  stellte  sich  aber  so- 
fort wieder  her,  weshalb  die  Retention  dareh  eine  Dorial- 
und  Volarschiene  b^i^drkt  werden  mnsste. 

7)  Hüftgelenk 

Dr.  Hector  Cameron  beobachtete  (Glasgow 
med.  Joum.  V.  4.  p.444.  Aug.  1873)  eine  17  Tage 
alteXti^a^o  iliiiea  und  eine  frische  L^obturaUma^ 
deren  Einrichtung  nach  der  bei  uns  von  Middel- 
dorpf  eingeführten,  vonC.  als  „amerikanische^'  be- 
zeichneten Methode    -    Flexion,  Abduktion,  Rotation 

—  leicht  gelang. 

Die  erstere,  dadurch  entstanden ,  dass  einem  16Jihr. 
Bergmann  eine  ICastenhidung  von  dem  Rücken  eines  Pfer- 
des auf  den  untern  Theil  des  Rückens  fiel,  wahrend  er 
fortgeschleift  auf  den  Knien  nitschte,  war  anfangs  von 
einem  andern  Arzt  mit  der  wiederholt  angewandten  Ex- 
tensiOBsmethode  veigebUoh  behandelt  worden.  Die  aweite 
wurde  durch  spitawinkllge  Flexion ,  Abduktion  nnd  Rota- 
tion naeh  innen  in  eiaeL.  Isehiadiea  verwandelt  and  giag^ 
ala  aan  getengt,  abducirt  and  naeh  innen  rotirt  waide^ 
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wieder  in  die  L.  obCimtori»  über.  Dlets  iMterlieHe  lieli 
meliniialB,  bia  derOperaleur  dieBewegongeii  diirohileich- 
«eiCigeEzteosioii  mittels  des  gegen  das  Perinäum  gestemm- 
ten Fusses  unterstützte  and  der  Kopf  ans  der  Inclsara 
iscMadiea  in  die  Pflrnne  übergeffihrt  wnrde. 

Dieses  bei  der  Liixation  nach  vorn  Öfter  beob- 
achtete Misageachick  läast  Mch  nach  C  a.  durch  ge- 
riiig;ere  Beugung  des  Oberschenkels  (nur  wenig  Ober 
90*^)  verhüten ,  während  bei  der  Verrenkung  nach 
lünten  die  thnnlichst  starke  Hyperflexlon  am  besten 
mm  Ziele  ftlhrt. 

Dr.  George  Sutton  empfiehlt  (Philad.  med. 
and  surg.  Report.  XXXII.  4.  p.  Gl.  Jan.  1875) 
auf  Qrund  zweier  Fftlle,  die  son^t  nichts  Besonderes 
bieten,  Eur  UnterstütEung  der  gewöhnliehen  Manipu- 
lationen bei  Einrichtung  des  verrenkten  Feinur- 
kopfea  die  Anwendung  eines  H^pornochUon,  yehil- 
iist  von  einer  fent  zusamrnengedrr'hien  Rolle  anft 
Zeug  voD  etwa  4^'  Dicke  und  IC  Lilnge.  Dieselbe 
wird  in  der  Leistenbenge  fest  angedrückt  gehalten, 
während  man  das  im  Knie  rechtwinklig  gebeugte 
ikin  über  ihr  auf  das  Abdomen  flektirt,  dann  nach 
ein-,  resp.  answftrts  rotirt.  Sie  soll  munenilich ,  in- 
dem sie  den  Femnr  in  einen  Eweiarmlgen  Hebel  ver- 
wandelt, die  Hebung  des  Kopfes  über  den  Pfannen- 
rand erleichtem  und  die  Bewegungen  desselben  leich- 
ter controliren  lassen.  Auf- und  Abwärts-,  sowie 
seitliche  Beugmigen  des  Knies  werden  gleichseitig 
zur  Ueberwindung  der  Spannung  von  Ligamenten  und 
Muskeln  emjrfbhlen. 

Pnrf.  Dolbean  (Ball,  de  Th^r.  LXXXVIII. 
p.  193.  Mars  15.  1875)  berichtet  kurz  15  Folie 
van  Luxation  des  Hüftgelenks  (12  nach  hinten,  3 
nach  vom)  aus  seiner  17jähr.  chirurgiaclieu  Praxis, 
in  welchen  ihm  stets  mittels  des  in  Frankreich  uadi 
Despr^s  benaoBten  rationellen  Veifahreni  der 
Flexion  und  Rotation  die  Reduktion  Idcht  und  ohne 
Assistenz  gelang,  selbst  wenn  er,  wie  in  zwei  ver- 
alteten Fällen ,  vorher  gewaltsame  lilxtensiousmetho- 
den  veigeblieh  versucht  hatte.  Er  empfiehlt  daher 
das  Verfahren  nicht  nur  für  die  Verrenkungen  nach 
hinten,  bei  denen  es  Depr^s  allein  anwendete,  son- 
dern auch  für  die  L.  pubica  und  obturatoria ,  wobei 
iiidenen  (wie  bekannt)  die  Rotation  nach  innen  aus- 
geführt werden  mnss.  « 

Von  Dr.  Fi or an i  (Oazz.  Lomb.  XXXIV.  12. 
1874)  wurde  eine  frische  Ltusaüo  in  foramen  ovale, 
entstanden  durch  den  Fall  eines  Banmstammes  auf 
die  Hftfbe  eines  53jähr.  Mannes,  mtttels  des  rationel- 
len Verfahrens  ohne  Chloroform  leicht  reponirt. 

8)  FmsskeleU. 

Folgender  Fall  der  äusserst  seltenen  Luxatio 
sub  ialo  des  Fusses  {Lusation  sotts-astragaüennf) 
nach  Qot^i  wurde  hi  der  Klinik  des  Prof.  Broca 
beobachtet.    (Gaz.  hebd.   2.  S^r.  XI.  [XXl.]  20. 

1874.) 

fiia  42  J.  alter  Mann  spnuig  etwa  5  Fnss  hoeh  von 
eiaer  aMirleitenieii  Leiter  HIdkwftriB  lieninter,  und  kam 
aar  di#  V>enen  ni  ttuhen ,  wäiwend  der  .KSmer  selbrtver- 
■täadMch'aooh  dmn  InpaLt  von  obea  aach-aalea  und  ▼«« 


vom  naeli  Uafesa  felft«.    Fat  (lUttMfiii^Mi 

ten  Bclimerz  im  rechten  Pubs  und  fiel  zaBo4flD. 
Stunden  nachher  war  der  pLi\ge  Tarsas  gescbwi 
blatimterlanfen,  die  Deformität  gering.  ?nktiir 
stase  der  MaUeden  war  aiiasoBoUlfsMB, 
Feblenf  des  charakteristiBcboB  Vorspinogs  vor 
eine  Luxation  des  A^tragalns  nach  Tom,  oder  ei 
tibio-tarsalis.     Da  jedoch  die  genaue  Messung 
längemng  desVorderftisses  (yomManeolnsint.zi 
Zehe)  nm  1  Ctmtr.  und  eine  enttpreeheade  Vi 
des  PersenvorspmBgs  (vom  Mall,  int  znmTeiido 
um  1  Ctmtr.  gefi^en  den  gesunden  Fnss  ergib, 
es  sich  nur  nm  eine  Verrenkung  des  Fnsses  not 
Astragalus  nach  vom  handeln.    Von  den  2 
denkbaren  M5g1ic1ike!ten   —  GommimifiT 
Calcaneus  und  horizontaler  ßmeh  des  Astnigdai 
das  untere  Fragment  des  letzteren  cbenfiilk  mit 
BUS  nach  vom  verschoben  gewesen  wäre  —  üen 
erstere  durch  Messung  von  einem  KuSeliel 
unter  der  Planta,  die  zweite  doreb  den  Mngei 
pitation  während  der  Narkose  aassehliesiM. 
sition  gehing  leicht  durch  Extension  amFuas  anl 
Rückwärtssehiebung  desselben. 

faiiue  volUländige  imcomplieirtf  LnXik 
Afttragalus  na<*li  ivyni  tmd  ansne»  sog 
Dr.  A.  RigaTs  Mittheüung  {ihz,  hM. 
XII.  25.  1875)  ein  Soldat  beim  Kaum  ei! 
zu ,  wobei  der  linke  Fn^  von  der  auf  ihm 
Körperlaat  überstreckt  wurde. 

Der  Fnss  stand  in  Hyperextension , 
und  suplnirt ,  sein  famerer  Rand  und  seine 
stärkerer  Krümmung  als  rechts.     WSkread 
malen  Stelle  des  Takts  eine  sehr  scfamerzl 
constatirt  wurde,  sah  man  anf  dem  Dorsnm  #1 
ölen  und  beträchtUeh  nach  dem  äussern 
von  der  sehr  gespannten  und  verdünnten 
einen  Tumor,  dessen  Contouren  ihn  deutsch  thi 
Talus  erkennen  Hessen.  Sr  stand  mit  seiner 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen, 
im  Niveau  derTuberositas  metatarsi  V.  Die 
ren  intakt.    Bewegungen  im  Pussgelenk  wstrb 
Der  Astragalus  war  in  diesem  Falle  aus 
Verbindungen  herausgeschleudert  worden,  wie 
kern  durch  den  Druck  zwischen  2  Flngeni. 
tion  geschah  auf  frischer  That  durch 
nach  aussen  und  oben  bei  gleichzeitig  auf  den 
geübtem  starken  Dmck.     Es  wurde  ein  fei 
angelegt  und  Fat.  konnte  nach  8  Wochen 
lassen  werden. 

9)  Allgemeines. 

Bei  der  EinridUmig  der  IjMMitiotieik^ 
hnfs  ßrsehlsdftmg  der  Moakdln  statt  des 
liehen  ChloroformB  die  Amnendw/a  den 
ten  eloRtj sehen  Zuges  empfohlen  (Gaz.  de 
1873).     Von  2  mis  Tlleiiem  gebildete« 
wird  die  eine  an  einem  festen  Pankte,  die 
dem  luxirten  Oliode  befestigt  nnd  ein  suf  < 
pelte  seiner  LUnge  ausgedehnter  starker 
aeUaiich  mehrere  Male  diureh  die  beiden 
gesogen  und  festgeknotet^  während  man  diel 
extension  in  der  gewöhnlichen  Weise  anflflbtj 
halb  10  bis  20  Mn.  soll  sich  in  Folge  der^ 
erschlafinng  die  Luxation  häufig  spontan 
oder  wenigstens  die  RechdctioD   eiieiehteK| 
Im  Moment  der  letztem  muas  natflilicfa 
eiustisclie  Zug  durch  Lösung  einer 
hoben  werden. 


y.    QMnrgte,  Opkttateotogle  «.  Otiatrik. 
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f.  Th.  Koeher  besprielit  die  Anmlogkn 
ther'  und  HüftgeUnkluaalianen  in  anato- 
imd  therapentischer  Beziehung  i). 

hraptsiehlieh  bestimmende  Faktoren  fUr  die 
von  Femnr  und  Humeras  und  damit  auch 
itliche  Repositionshindernisse  werden  die 
ilio-femorale  und  eoraco-humerale  mit 
verglichen  (letzteres  in  «einer  Bedentang 
m  wenig  gewürdigt).  Alle  Varietäten  der 
laiationen  liaben  ihr  Analogon  an  der 
',  Dor  die  zuweilen  beobaehtete  Ln^«  supra- 
fehlt  hier,  weil  das  stärkere  Acromiai- 
m  direktes  Ausweichen  des  Humeruskopfes 
lündert.  In  therapeuüscher  Beziehung 
sich  nicht  an  die  häufig  unbekannte  Actio- 
BD.  physiologisches  Verfahren),  als  vielmehr 
liB  £e  bestehenden  anatomischen  Verhältnisse 

gegeDwärtigen   Repositionsverfahren    sind 
Elevations-Rotationsmethoden.     Wir  be- 
ion  und  Eleration  bald  zur  Anspanntmg 
tlieilen,  um  an  ihnen  einen  festen  Dreh- 
Uebelbewegung   zu   gewinnen  oder  \\ia 
(Drehung  gleiclisara  den  Kopf  in  die  Pfanne 
I,  bald  zur  Erschlaffimg  der  Ligamente, 
geschieht  diess  (die  Elevatiou  betrelTend) 
durch  Flexion  fUr  das  Lig.  ilio-femo- 
Schulter  durch  Flexion  und  Abduktion 
^.  coraco-humerale  am  ergiebigsten.  Vom 
m  Standpunkte  entspricht  die  Luxatio 
der  ilio-pabica,  die  axillaris  der  obtu- 
nrfmspinata  der  isehiadioa,  die  snbaero- 
;a.     Auf  Wiedergabe  d«  Details  der 
er  Repositionsverfahren  bei  diesen  Varie- 
von  den  gebräochlichen  zum  Theil  erheb- 
m,  mässen  wir  hier  vensicliten,  nur  wol- 
ffer  die  Lux.  subooraoeidea  vom  Vf.  ge- 
tliode  erwähnen,  bestehend  in  Auswärts- 
ei  «1  den  Körper  angedrilektem  Obenurm, 
['(Erhebung)  in  sagittaler  Ebene  mit  gleich- ' 
geringer  Abdnktion,  und  dann  ¥neder  Ein- 
m  ml  8tf6ckui»g  des  .Arms. 

Behandlung  der.Frakturen  dealVasen- 
ndt  farcirter  Geraderiehiung  und  ReUn- 
\i€n;   naeh  .William  AdAms.   (Brit. 
I.  Oet.  2.  1875.) 

Igen  des  kaorpligen  Se|»tam  werden  in 

>ibnmiarkoee  mit  einer  starken  Zange  be- 

^fleren  Branchen  die  Form  parallel  stehender 

Uw  entsprechender  Länge  und  Breite  haben. 

die  Zange  .kräftig  naoh  oben  —  eventuell 

ilossenen  Branchen  in  jeden  Nasenloehe  be- 

empor  dringend    —   so   gelingt  es  ohne 

sn  auch  Dislokationen  des  Nasenbeins 

)  «ähiend.Dniok  des.  Daumens  vonaussep 

ipzig  1876.  Breitkopf  n.  Härtel.  gr.  8.  26  S. 
18  Samml.  Nr.  83 ;  Chir.  Nr.  27.] 

4«hrbb.  Bd.  170.  Hft.  1. 


die  Wiikmig  des  Inatnunents  rctgulirt.  —  Die  auf 
diese  Weise  erreiehte  Oorr^rtion  der  Kmekung  des 
Septum  wird  zuerst  durch  2  nahezu  dreieeiqge  Metall- 
platten y  zwischen  denen  das  Septum  während  der 
ersten  2  bis  3mal  24  Stunden  eiAge^chr^ubt  wird^ 
nnd  dann  durch  2  Elfenbeinkeile  evhalten,  von  denen 
ein  jeder,  dem  Lumen  desselben  entsprechend  gear- 
beitet,  einen  Nasengang  vollkommen  ausillUt  und 
vom  Ksanken  nach  Belieben  entfernt  ,^nil  wieder 
emgeftthrt  werden  kann.  Auf  die  Stellung  des  Nasen- 
beins lässt  sich  während  der  Nachbehandinng  nnr 
durah  Druck  von  aussen  einwirken ,  am  besten  ver- 
mittelst eines  bruehbandaitigen  Apparates  (kleine 
gestielte  Pelotte  mit  Zahnrad  an  einem  metallenen 
Stirnband  befestigt) ,  der  Tag  nnd  Nacht  mindestens 
2 — 3  Woclieu  zu  tragen  ist  (Abbildungen  des  Appa- 
rats im  Original).  —  In  manchen  veralteten  Fällen 
ist  zur  vollkommenen  Beseitigung  der  Deformität 
wiederholte  Geraderichtung  nöthig,  bei  frischen 
Frakturen  kann  walu^scheinlich  die  Anwendung  der 
Retentionsapparate  unterlaAtten  werden.       (K  i  s  e  l.) 

19G.  Fistel  des  J^uctua  St^nonSaaua  hi 
Folge  ein4»Jt  Spnch^htUinen ;  .Heilimg ;  von  Dr.  .L. 
Lombard.  (Gaz.  des  H5p.  134.  1875.) 

Ein  Fabrikarbeiter  hatte  ^eit  mehreren  .Jahren  in  der 
rechten  Wauge  eine  pilaunien(;ros9e ,  sehr  harte ,  wenig 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  ^lach  aussen  stark  pronii- 
nirto  und  auf  ihrer  Schleim liautüache  ein  missfarbiges 
Qesdiwür  zeigte ,  das  auf  Druqk  reichliche  Menge  Jauchi- 
ger Flüssigkeit  entJeerte  und  die  Sonde  auf  einen  harten 
fremden  Körper  dringen  Uess.  Die  Geschwulst  vereiterte 
und  brach  nach  aussen  auf,  worauf  ein  harter  Stein  mit 
rauher  Überdache,  von  Form  nnd  Umfang  einer  Erdbeere, 
ca.  4  Grmm.  schwer,  ohne  Schwierigkeit  ausgezogen  wer- 
den konnte.  Von  der  so  entstandenen  Oeffhung,  aus  der, 
namentlich  bei  Druck  auf  die  Parotis,  Speicliel  in  grosser 
Menge  austioss ,  gelangte  die  Sonde  leicht  durch  das  Ge- 
schwür in  die  Mundhöhle.  Unter  Druckverband  schloss 
sich  die  äussere  OefTuung  binnen  4  Wochen,  während  die 
Oeffnung  im  Geschwür  auf  der  Schleimhaut  (Mündung  des 
Ductus  Stenoniauus)  den  unbehinderten  Abfluss  des  Spei- 
chels nach  der  Mundhöhle  vermittelte.  Nach  4  Jahren 
bestand  die  Ueilung  noch  unverändert.  (R  i  s  e  1.) 

197.  Fall  von  Hemia  abdominalis  inter- 
cosMia ;  mitgetheilt  von  Dr.  0.  R  i  s  e  1  in  Halle  a.  S. 
(DeatBche  Ztschr.  f.  (^ir.  VI.  3.  p.  305.  187 5. j 

Referent  beobachtete  diese  seltene  Hemien-Art  bei 
einem  ini  Febr.  1875  wegen  Bronchialkatarrh  einige  Tage 
hindnrch  von  ihm  behandelten  Kranken. 

Unter  der  linken  Brustwarze  des  kräftig  gebauten, 
gut  genährten  Mannes  von  35  J.  fand  sich  eine  flaehe 
HervorwOlbung ,  die  in  der  Vertikalen  den  Raum  von  der 
6.  bis  9.  Rippe  einnahm  und  in  der  Horizontalen  —  der 
Hohe  des  medialen  Endes  des  7.  Ivtercostalraums  ent- 
sprechend —  von  der  Papillarlinie  sich  11  Ctmtr.  nach 
aussen  erstreckte.  Anf  derselben  lagen  nahezu  parallel 
fiber  einander  4  horizontale,  gegen  4  Ctmtr.  lange  Nar- 
ben, von  denen  die  obere ,  am  meisten  medial  gelegen«, 
sich  der  PapiUarlinie  aiif  3  Ctmtr.  näherte.  Husten  rer- 
mehrte  diese  Hen'orwClbnng  in  allen  ihren  Durchmessen 
beträchtlich ;  der  vorher  gedämpfte ,  tief  tympanitiache 
Perkussionsschall  über  derselben  wurde  dann  hoher  and 
nnter  gurrendem  Geräusch  Hess  sich  dieselbe  nun  ohne 
]Mühe  dnrch  Druck  auf  ihren  friihem  Umfang  verkleiBem, 
der  durch  hippige  nnd  knotige,   massig  feste  Oeweb»- 
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niM8«ii  bedingt  wurde ,  w0l<$he  der  Bmstwud  adbfUirten 
ind  nur  wenif  aif  derselben  versohoben  werden  konnten. 
Hob  man  diese  offenbar  dem  Netz  angeborigen  Massen 
weit  ab,  so  gelang  es ,  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  eine 
ovale  Oeffnung  im  Ende  des  7.  Intercostab-aums  einzn- 
(tihren ,  die  naob  aussen  von  einem  siemUcb  scharfen 
Rande  der  WeidbCheile  desselben,  nach  innen  von  den 
znm  Tboraxrande  verschmolzeneu  Rippenknorpeln  be- 
grenzt wurde.  —  Ferner  zeigte  sich  mehr  nach  der  Mittel- 
linie hin  eine  millimeterbreite  4  Ctmtr.  lange  horizontale 
Narbe,  die  in  ihrem  medialen  Drittel  mit  dem  nsteriiegen- 
den  Thoraxrande  verwachsen  war,  im  Uebrigen  aber 
genau  dem  Ende  des  6.  Intercostalraumes  entsprach. 
Diese  Stelle  wurde  beim  Husten  ungefähr  im  Umfange 
eines  Thalers  leicht  kugelig  hervorgetrieben,  und  die 
Spitzen  zweier  Finger  drangen  mit  Leichtigkeit  ein  St&ck 
fn  einen  horizontal  verlaufenden,  ca.  2  Ctmtr.  Ungen 
Spalt  ein,  der  in  gleicher  Weise  wie  der  im  7.  Intercostal- 
raum  gelegene  begrenzt  war.  Nur  zeigte  sich  am  lateralen 
Ende  desselben  der  Intercostalraum  durch  ein  ungewöhn- 
liches Vorspringen  der  Convexitat  der  6.  Rippe  nach 
unten,  der  Ldthstelle  von  Knochen  und  Knorpel  ent- 
sprechend, nicht  unerheblich  verengt,  und  es  m^iohtP.dca. 
Eindnick  —  eine  genauere  Untersuchung^e^nOevMer' 
Fettreichthum  nicht  —  als  sei  von  der  9^fi0^  em  Stüjk^ 
theilweise  abgetrennt  gewesen  und  nach/nm»n  und  innen 
dislocirt  wieder  angeheilt.  Das  beim/liustACtts  iAi 
Spalt  hervordringende  Eingeweide  warweicftfSjlastiicn, 
lufthaltig  und  von  wenig  gewölbter ,  vollkommen  -^IMIs): 
Oberfläche,  es  imponirte  als  einXheil  der\^i<(^DsMagen- 
wand.  —  Ueber  das  Verhalten  derBauchmu^i&Qln\Aw^ 
und  Obliqnus  extemns)  zu  diesen  beiden  Hern 
sich  bei  der  Mächtigkeit  des  Pannicnlus  nichts  Sicheres 
feststellen ;  es  scheint  als  ob  der  Obliquus  über  der  den 
7.  Intercostalraum  passirenden  Hernie  läge  und  durch  die- 
selbe von  der  Thoraxwand  abgehoben  sei.  —  Die  Grenze 
des  tympanitischen  und  nichttympanitischen  Perkussions- 
schalles über  dem  linken  Hypochondrium  begann  6  Ctmtr. 
über  der  Bruchpforte  im  6.  Intercostalranm  am  obem 
liande  der  6.  läppe  und  verlief  von  da  in  einem  nach 
oben  convexen  Bogen  nach  aussen  und  unten  in  der 
Weise ,  dass  sie  von  der  im  7.  Intercostalranm  gelegenen 
Bruchpforte  in  der  Vertikalen  6  Ctmtr.,  in  der  Horizon- 
talen 7  Ctmtr.  entfernt  blieb.  —  Herzstoss  zwischen  5. 
und  6.  Rippe  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fühlbar.  Herz- 
dämpfung von  normaler  Ausdehnnng ,  Herztöne  rein.  — 
Die  linke  Hälfte  des  Thorax  war  hinten  und  unten  etwas 
abgeflacht  und  betheiligte  sich  an  den  Athembewegungen 
weniger  als  der  entsprechende  Thell  der  rechten ;  sonst 
war  der  Thorax  frei  von  angeborenen  oder  acqnirirten 
Form  Veränderungen  und  Spaltbildungen.  Perkussionston 
ebenda  bis  zum  Winkel  der  Scapula  und  bis  zur  AxilUir- 
linie  leicht  gedämpft,  so  dass  eine  sichere  Abgrenzung 
der  Milz  unmöglich  war ;  über  der  Dämpfung  deutliches 
Vesicolarathmen.  —  Sensibilität  der  Haut  zwischen  der 
Mittellinie  und  der  lateralen  Narbenreihe  abgeschwächt, 
Taubheitsgefühl.  Eindringen  der  Fingerspitze  in  die 
Brachpforte  erreirte  an  beiden  Stellen  lebhaften  Schmerz, 
an  der  medialen  oberen  fast  regelmässig  Husten.  Stö- 
rungen in  der  Funktion  der  Verdanungs-  und  Athmungs- 
organe  fehlten  im  Uebrigen. 

Die  Entstehung  der  Hernien  sowie  der  in  ihrer  Nach- 
bacschaft  gelegenen  Narben  datirt  von  Wunden ,  die  sich 
der  Kl.  7  Monate  zuvor  in  selbstmörderischer  Absicht  mit 
einem  langen ,  3  Ctmtr.  breiten ,  lanzettförmig  zugespitz- 
ten, vom  zweischneidigen  Messer,  wie  es  die  Buchbinder 
zum  Pappeschneiden  gebrauchen,  beibrachte  und  wegen 
deren  er  etwa  12  Std.  nach  der  That  am  25.  Juli  1874  in 
die  Jenenser  Klinik  in  trostlosem  Zustande  aufgenommen 
wurde.  Die  Wunden  zeigten  ausser  Qefässverletzungen 
keine  Compiikationen  und  konnten  in  der  gewöhnlichen 
Weise  geschlossen  werden.  Nur  aus  der  am  tiefsten 
ansserhalb  der  Ps^^illarlinie  gelegenen  hing  ein  apfel- 
grosses,  irreponibles  Stück  Netz  hervor,  das  unterbunden 
und  abgeschnitten  wurde,  worauf  die  Wände  über  dem 


Stmnple  durch  Naht  n.  OottodimnTeihuATcrtiügii 
Die  Respiration  war  knrz  nnd  oberflieUich,  beim] 
die  Athemnoth  unbedeutend  ;  nur  bei  tieferen] 
Schmerz  in  der  linken  Thoraxhälfte,  anf  deren. 
sich  *elne  Dämpfung  fand ,   welebe  aach  ob« 
Winkel  der  Scapubi^  nach  vom  bis  zur  vordem 
linie  reichte.     Vorhandensein  von  Luft  im  Ple 
war  nicht  nachzuweisen.     Druck  anf  den  Unt 
wenig  schmerzhaft,  über  den  abseliiiaBij;«! Tli« 
selben  eine  nnr  wenig  hohe  Dämpfung.  — 
des  Kr.  besserte  sieh  schnell,  Erbrechen  nnd  Hi 
ten  gänzlich,  von  entzündliehen  Erseh^innngen  de 
oder  des  Peritonäum  waren  kaum  Spuren 
Stuhl  erfolgte  am  27.  Juli  anf  Klysma,  vondsi 
massig  spontan.     Die  Wunden  waren  am  1.  Ai 
primam  geheilt,  nur  an  der  penetrirendentrateii 
Eiterung  auf,  die  schon  am  6.  Aug.  definitiv  vera( 
Die  Dämpfung  links  hinten  unten  am  Thorax 
1 .  Aug.  noch  denselben  Umfang,  es  felilte  aber  i 
irgendwie  Bedenken  erregende  Erscheianng, 
nicht  reponirte  Netz  warder  Ausgangspunkt imaic 
kehrender  Schmerzen.  —  Am  25.  Aug.  wurde  der] 
Allgemeinbefinden  aus  der  Klimk  entl 
befand  sich  derselbe  bis  anf  diese 
ganzM^iti,  bemerkte  aber,  wie  an  dem  Sitze« 
allmälig^^iie  oben  beschriebene  Hervorwölbangi 
fSf A^hrenp  der  letzten  Monate  in  Folge  bei 
iinsiens  ziemlich  schnell  zu  dem  gegenwRrtigea] 
*"Tniwudk8. 

^S^^üaloge  Fälle  in  der  Literatur  bat 

rm  in  Gruveilhier^s  Atlas  der  pathoL 
Livraison  XXI.  PI.  III.  gefunden;  der 
Cloquet,   der  andere  von  Cruveilbii 
beobachtet  worden.     Beide  sind  ebenttj 
sehen  Urspnings. 

In  den  epikritischen  Bemerkungai 
darzuthun,  dass  an  der  genannten  Stelle 
das  VoT&Üen  von  Baoefaeingeweiden  aus 
trirenden  Bauchwunde,  sowie  die  Entstebi 
schriebenen  Hernien  nur  gedacht  werden 
der  Voraussetzung  einer  ObliteratioD  des 
untersten  Abschnittes  des  Pleurasackes  di 
gegangene  Pleuritis  ^  deren  Residuen  in 
theilten  Falle  bereits  unmittelbar  nach  der  ^ 
gefiinden  wurden.  (Ri 

198.  Sohleimpolyp  der  Choanen 

des  Btiinoskops  entfernt;   von  Dr.  Ch. 
(Gaz.  des  Hop.  39.  1875.) 

Bei  einem  88  J.  alten  Weib  war  seit  etwfti 
Nase  undurchgangig ,  das  Qanmensegel  nselij 
drängt,  weit  von  der  hintern  Pharynxwand 
nahezu  nnbeweglieh  nnd  insensfbel.  Das] 
den  Nasenrachenranm  durch  einen  groeseo, 
gekitin5sen  Tumor  ansgeföUt,  der  voUkonuneti 
lieh  war,  aber  mit  dem  weichen  Gaumen  nicht 
hing.  Da  sich  mit  der  gewöhnliehen  Pol] 
der  unterste  Theil  der  Oeschvmlst  fassen  U^ 
selbe  unter  Führung  des  Rhinoskops  mit  eioerj 
lig  gebogenen  Zange  mit  löifelfdrmig  endendes 
ähnlich  den  zum  Fixiren  der  C3r8ten  bei  der  ' 
gebrauchten,  vom  Munde  her  gefasst  nnd  abgedi 
war  hflhnereigrosB ,  entsprang  vom  hinten  Ei 
ken  untern  Muschel  mit  einem  g&nsekieldidteBl 
zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersnchung 
eines  gewöhnlichen  Schleimpolypen ,  nur  war 
liehe  Menge  von  Bindegewebe  und  das  Fehfci 
GebUde  auffällig.  (Sl 
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MödUlkftlioii  der  Bjme'mbbmt  Fumk 

ion;   voH  Joseph   Bell/  (Brit.   med« 

M  2. 1875.) 

laet  bei  BildoBg  des  Fersenlappens  das  Pe- 
iCftleanei»  in  Zusammeiiliang  mit  den  flbri- 
litiidlen  ab  mid  will  so  Recidive  von  Er* 
BD  im  erhaltenen  Fersenhöcker,  wie  sie  bei 
naeh  P  i  r  o  g  o  f  f  vorkommen,  vermei- 
der naeh  Syme  aber  sablreiche  Gefilss- 
und  die  Gefahr  des  Absterbens  des 
omgeheD.  In  10  Fällen  wurde  naeh  dieser 
verfahren,  sie  verliefen  in  jeder  Hinsicht 
tvid  gaben  gate  Resultate.     Die  Knochen- 
war  so  ausgiebig,   dass  man  in  einem 
uinehmen  können ,  ein  Theii  des  Astra- 
i  bei  der  Operation  erhalten  worden  und  das 
intakt  geblieben ,  was  um  so  eher  mög- 
ils  der  Fersenlappen ,  wenn  man  den  Kr. 
sn  Bewegongen  desselben  anhält,  in  er- 
Gntde  ttber   dem  Stampfe  verschieblich 

(Risel.) 

üeber  Osteoklase   und  Osteotomie 
leher  Hinsicht. 

lepyeu,  De  Post^oelasie  et  de  rostMomie 

frae  orthopMique.  (Arch.  g^n.  6.  S^r.  XXYI. 

*.  1875 ;  XXVU.  p.  198.  F^vr.  1876.) 

rnssenbaner,    Die  Methoden  der  kunstl. 

long  u.  ihre  Verwendnng  in  der  Orthopädie. 

LChir.  XVni.  1.  p.  1.  2.  376.  1876.) 
:  m  a  n  n ,  Zwei  Fälle  von  Diaphysen-Osteo- 

iKniegelenkankyloBen.  (Berl.  klin. Wchnschr. 

Ih.) 

cmann,  Beiträge  aor  Ghiniigle.     Leip- 
Lopf  u.  Uärtel.   4.  XVI  u.  388  S.  mit  21 

iU  Tafeln.     46  Mk. 

Ruf,  in  den  Louvrier's  Ankylosen- 
die  Osteoklase  gebi'acht  hat,  sowie  die 
von  der  prognostische  Identität  der 
len  Wunden  n.  der  offenen  Frakturen  sind 
noch  so  mächtig,  dass  man  denMetho- 
lißhenKnochentrennnng  gegenüber  eme 
itliche  Rückhaltung  beobachtet.  Um  den- 
bd  seinen  Landsleuten  zu  verschaf- 
Kepven,   die  neuerdings  namentlich  in 
id  auf  diesem  Gebiete  der  operativen  Ortho- 
shten  glänzenden  Erfolge  zusammenge- 
Ref.  imdet  bei  Wiedergabe  derselben  Ver- 
yy  etwas  eingehender  die  ftbr  den  Gegenstand 
iUf  oben  aofgef&hrten  BGttheilungen  aus 
Uroth'schen  (Gassenbauer)  u«  Völk- 
chen Klmik  zu  beritokstchtigen. 
^tsoUase  wird  aosgefbhrt  durch  Händekraft 
ro  diese  nicht  ausreicht,  durch  Maschinen, 
m ,  nadi  denen  dieselben  auf  den  Kno- 
ten, sind  am  häufigsten  das  des  zwei- 
(die  Osteoklasten  von  Rizzoli  und  Es- 
/)  seltner  das  des  einarmigen  (V  o  1  k  m  a  n  n 's 
Bing)  Hebels.    Läset  sich  der  Knochen- 
wesentliche  Betheilignng  der  Weichtheilei 
der  Haut,  erzeugen  —  und  die  Erfahrung 
dass  auch  bei  Anwendang  von  Maschinen 


etwa  vorgekommene  Weicbtheilvedetzungen  in  kei- 
nem Falle  die  Heilung  beeinträchtigt  haben  —  so 
nnterscheidet  sich  derselbe  in  keiner  Weise  von  dqr 
subcutanen  Fiuktur.  Ueble  Ereignisse,  d.  h.  erheb- 
liche Verletzungen  der  Weiöhtheile  hat  mau  nur  bei 
vorhandenen  pathologischen  Zuständen  deraelben 
(narbigen  Schiounpfungen,  Verwachsungen  der  Haut, 
Gefilsäe  und  Nerven  mit  dem  Knochen)  oder  bei  An« 
Wendung  übermässiger  Gewalt  zu  fürchten,  wie  sie 
unüberwindliche  Festigkeit  des  Knochens  (Sklerose, 
excessive  Callusbildung),  sowie  Einwirkung  der  Ma- 
schinen bei  sehr  kurzen  Hebelarmen  veranlassen 
könnten.  Im  Uebrigen  hat  bei  Integrität  der  Weicb- 
theile  grosse  Kraftentfaltung,  auch  wenn  sie,  wie 
beim  Gebrauch  der  Maschinen,  einzelne  Punkte  aus- 
schliesslich betrifft,  keine  besondem  Bedenken. 
Die  Widerstandsfähigkeit  derselben  temporären,  wenn 
auch  sehr  starken  Insulten  gegenüber,  ist  eine  ausser- 
ordentliche. So  entstanden  z.  B.  m  einem  der  Bill- 
roth'sehen  Fälle,  wo  eine  Untersehenkelfiraktur 
4  Jahre  nach  erfolgter  Gousolidation  mit  dem  Riz- 
zoli 'sehen  Osteoklasten  zerbrochen  wurde,  statt  der 
sicher  erwarteten  Gangrän  nur  unbedeutende  Sugil- 
lationen,  die  ohne  alle  weitem  Folgen  blieben.  Frei- 
lich ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  Andere  nach  ähnli- 
chen Eingriffen  auch  grosse  Extravasate  und  ober- 
fiächliche  Verschorfimgen  entstehen  sahen.  Unter 
diesen  Umständen  wii'd  es  immer  geboten  sein ,  die 
Kraft  doch  mit  einer  gewissen  Vorsicht  wirken  z« 
lassen  und  dem  entsprechend  den  Händen  vor  dem 
Gebrauche  den  Maschinen  den  Vonsug  zu  geben. 
Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  die  Rücksicht  auf 
kürzere  HeUungsdauer  und  erleichterte  Nachbehand- 
lung es  empfiehlt,  in  allen  Fällen,  wo  die  Art  der 
bestehenden  Deformität  9s  zulässt,  statt  einer  voll- 
kommenen Fraktur  nur  eine  partielle  Trennung,  eine 
Infraktion  zu  erzeugen.  Bei  der  Anwendung  der 
Extensionsmethode,  welche  gewisse  Fälle  erheischen, 
wird  man  jedoch  nur  die  Erzeugung  eines  vollstän- 
digen Knochenbruches  im  Auge  haben  kennen. 

Der  künstliche  Knochenbruch  ist  also  immer  ein 
emfacher.  Wird  eine  alte,  deform  geheilte  Fraktnr 
im  Callus  zerbrochen,  so  ist  die  Richtung  des  neuen 
Bruchs  annähernd  dieselbe  wie  die  der  ursprüngfichen 
Fraktur.  Nur  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  künst- 
liche Knochenbruch  nicht  wieder  an  derselben  Stelle 
im  Callus,  sondern  etwas  ober-  oder  unterhalb.  In 
der  Continuität  der  Diaphyse  des  Obersehenkels  war 
der  künstliche  Knochenbruch  in  allen  von  Rizzoli 
beobachteten  Fällen  ein  schräger  und  eignete  sich 
deshalb  besonders  für  die  Uebereinandeischiebung 
der  Fragmente.  Verhält  sich  somit  der  künstliche 
Knochenbruch  m  allen  Beziehungen  wie  eine  ein- 
fache Fraktnr,  so  ist  es  seibstverstäadlieh,  dass  das 
mit  demselben  erreichte  therapeutische  Resultat  le- 
diglich eine  Funktion  der  Nachbehandlung  ist,  die 
sich  in  keiner  Weise  von  der  der  gewöhnlichen  Frak- 
tm'en  unterscheidet. 

Bei  den  117  Fällen  von  OsteokUse,  welche 
Nepv6i)  sammelte,  findet  sich  kein  Todesfall  ver- 
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zeiehiiet.  Für  ststistische  Zwecke  kann  diese  Zahl 
allerdings  keinen  grossen  Werth  beanspruchen ,  in- 
dessen ist  es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  man  bei 
breitem  Unterlagen  —  solche  Fälle  natürlich  aus- 
geschlossen ,  in  denen  die  Operation  von  vornherein 
contraindicirt  war  —  tu  einem  weniger  gflnstigen 
Urtheil  kommen  würde.  Ehie  erheblich  gi'Ossere 
Zahl  von  Ffllien  zusammenzustellen,  durfte  übrigens 
nicht  gerade  schwer  sein ,  da  die  persönliche  Erfifth- 
mng  einzelner  Chirurgen  sich  schon  recht  lioch  be- 
zifTert.  So  schätzt  Volkmann  (Beiträge  p.  225) 
die  von  ihm  in  den  letzten  6  Jahren  ausgeführten 
Osteoklasen  auf  etwa  50. 

^Von  allen  diesen  Fallen  ist  nur  einer  der  ersten 
tMtUch  verlaufen,  und  zwar  bei  einem  jungen  Mädchen 
mit  Spontanfraktur  des  Femur  nach  Osteomyelitis,  die  in 
stark  winkliger  Stellung  consolidirt  war.  Die  Operation 
hätte  hier  besser  ganz  unterbleiben,  resp.  verschoben  und 
spater  eventuell  durch  die  Osteotomie  ersetzt  werden  sol- 
len, da  zur  Zeit,  als  sie  unternommen  wurde,  noch  Fisteln 
bestanden.  Es  folgte  auf  die  Operation  eine  stärkere 
Eiterung,  und  das  Mädchen  ging  an  Albuminurie  zu  G  runde. 
In  allen  FäUen  ist  nie  die  geringste  Störung  untergelaufen, 
nie  eine  Verletzung  der  Welchtheile  durch  die  Fragmente 
geschehen,  nie  eine  erhebHche  Reaktion  erfolgt,  nie  Eite- 
rung entstanden  und  die  Fraktur  stets  in  der  nach  der 
Osteoklase  dem  Gliede  gegebenen  verbesserten  Stellung 
consolidirt.** 

Führen  die  unbiutigen  Methoden  nicht  zum  Ziele, 
weil  entweder  die  Festigkeit  des  Knochens  überhaupt 
nicht  zu  ttl)erwindeB  ist  oder  der  Zustand  derWeich- 
iheiie  die  Anwendung  dei*selben  verbietet ,  so  würde 
die  Osteotomie  auszuführen  sein.  Diess  ist  auch  in 
den  Fällen  geboten ,  wo  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
des  Knochens  der  Trennung  unterworfen,  der  Tren- 
nungslinie  eine  ganz  bestimmte  Richtung  gegeben 
werden  muss ,  oder  die  Beseitigung  der  Deformität 
▼on  der  Entfernung  eines  Knochenstückes  von  be- 
stimmter Grösse  abhängig  isL  In  der  Regel  hat  die 
Osteotomie  znm  Zweck,  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Knochens  durch  partielle  Trennung  nur  so  weit  ab- 
zuschwächen ,  dass  der  stehengebliebene  Theil  des- 
selben durch  Händekraft  eingebrochen  werden  kann, 
sie  ist  also  meist  mir  das  Mittel  zur  Osteoklase. 

Die  beiden  Arten  der  Osteotomie  ergeben  sich 
ans  den  eben  genannten  allgemeinen  Indikationen 
derselben. 

Entweder  handelt  es  sich  um  Excision  eines 
meist  keilförmigen  Stückes  aus  der  Continuität  des 
Knochens  (Ost.  cimeiformis)  oder  um  eine  einfache 
geradlinige  Trennung  desselben  (Ost.  Simplex).  So 
sehr  die  Methoden  auch  sonst  diiferiren,  am  wesent- 
Hchsten  unterscheiden  sie  sich  in  Bezug  auf  ihre  Ge- 
fahren, und  diese  sind  lediglich  durch  den  Grad  der 
Verletzung  der  Weichtheile  bedingt.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  die  Excisionen  bedenklicher  als  die 
Osteotomien,  und  unter  diesen  sind  die  subcutan  aus- 
geführten wieder  gefahrloser  als  die,  bei  denen  der 
Knochen  mehr  oder  weniger  blosgel^  wird.  Der 
Tod  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  Exoi- 
sionen  em ,  nach  Osteotomien  nur  unter  ganz  beson- 
dem  Verhältnisse.  Zwar  iirt  auch  belEatcisleiiendas 


Residlat  meist  ehi  g^Ünstiges,nameHtiMiiM 
als  nach   den  gewöhnlieh  vetbieiteteB 
gen  über  die  Gefährlichkeit  dieser  OpeRii}0ft,i 
denen  man  dieselbe  der  deroffMenFnktomij 
stellt     Aber  so  gimli^e  ResuMste  wie  dk 
mie  giebt  die  Excisron  doch  nicht,  weaa 
zdne  Chtmrgen,  wie  namentUch  Mayer, 
serordenüiche  Resultate  mit  ihr  erfuebteD, 
denen  der  suboutanen  Oeteotonüe  kaum 

Sichere  statistische  Angaben  über  die 
nach  der  Osteotomie  im  Allgemdneu,  aowiei 
nen  Metiioden  lasten  irieh  zor  Zelt  kaum 
bekannt  gemachten  raie  variiren  hi  Beng 
primäre  Erkrankung,   sowie  die  TeehnilL 
Operation  und  Nachbehandlung  so  eriiel 
sie  sich  nur  unter  ganz  allgemeinen  Oencht 
zusammenfassen  lassen.     Nepven 
die  68  in  seiner  Arbeit  erwähnten  0( 
verschiedensten  Art  30 Todesfälle:  das 
sich  hieraus  folgern  lässt,  ist,  dass  die  Mc 
Osteotomie  erheblich  niedriger  als  die  bei 
Frakturen  steht. 

Beiden  21  in  der  Gassen  bau  ersehen 
wähnten  Meisselosteotomien  Billroth's 
Exciskmen  —  keilten  die  Wunden  bei  off« 
behandlang  12ma]  (1  Ezeision)   ohne  alle 
primam,  tmter  dem  Schorf  oder  mit 
binnen  wenigen  Tagen ,  3  Kr.  (1  EzcIb.) 
4  Mon.  nach  der  Operation  in  Folge  amyloii 
tion,  2  an  Pyamle,  die  in  dem  einen  FaUe 
ceteomyelitbchen  Abseesse,  in  dem  andern  i 
riola  lange  nach  ConBoUdatioa  der  Fi 
wickelte. 

Volkmann  ffihrte  im  J.  1874  U 
mien  an  der  Diapbyse  des  Femur  oder  der 
lOmal  erfolgte  Heilung  ohne  jede,   ämal  nit 
Eiterung,    bei  antiseptischem  Verband  w» 
Reaktion  bei  allen  gleich  Null.     Die  in  den 
erwähnten  8  Osteotomien  verUefen  in  gleicher 
stig,  6  davon  waren  Excisionen. 

Mittels  der  Osteotomie  ist  die  M( 
geben,  jeden  Knochen  an  jeder  beliebiges 
jeder  beliebigen  Richtung  und  Ausdefamnif 
nen.     Die  Ost.  cnneiformis  gewährt  die 
Excursion  der  Fragmente  und  ist  in  Fol| 
geeignet  9   die  Beseitigung  der  Deforraiiltj 
und  leichter  erreichen   au  lassen  als  die 
Osteotomia  Simplex  der  Fail  ist     Ob  mr 
fache  Trennung  des  Knochens  oder  die 
eines  Knochenstttclcs  von  bestimmter  6i 
nehmen  ist,  hängt  von  der  fienrtfaeilung 
failes  ab.     Sieht  man  von  der  anäsepi 
behandlung  ab,  deren  BrMge  in  den  Volki 
sehen  Publikationen  so  gli(nsend  hervoi 
wild  man  diejenigen  Methode  vorunhmj 
den  geringsten  Eingriff  herbeÜbliien ,  ood 
Ansnahmefälie ,   in  weichen  gerade  von 
stimmten  Verfahren  die  Erreieliiwg  des 
abhängt ,  wird  aoch  die  Operation  st 
weiche  grössere  Verletaangen  aetat  u.  aoatt ; 
Gefahren  involvirt* 

For  die  Wahl  der  Steile,  an  welcher 
tomie  vorznnefaMen  ist^  Mit  der  schon  oUii 
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woffililiich  in  das  Gewicht,  dttss  bei  der 
iev  Ostooklase  die  miToligtftiidigeFnktnr, 
liegend  ausrollt,  unbedingt  der  voUstftndi- 
stehen  ist,  da  die  Infraküon  die  VorÖieile 
im  Verletmng  sowohl  als  der  ktlizern 
Laer  bietet.     Demzufolge  wird  man  die 
cuneiformis   immer   an   der  Seite   des 
beginnen,   nach  der  die  Fragmente  hin 
luerden  raClssen,  die  0.  simpiex  dagegen  ge- 
der  entgegengesetzten  Seite.     Für  beide 
Osteotomie  empfiehlt  sich  die  subperiosteale 
nnd  der  Gebranch  vonMeissel  and  Hammer. 
(Mdssel  lässt  sich  der  Knochen  eben  so  sicher 
sh  durchtrennen  wie  die  Weichtheiie  mit 
Die  Knochenwunde  gleicht  nicht  nur 
«if  ihre  Bescliaffenhelt  einer  reinen  Schnitt- 
^sondern  heilt  ihrer  Sauberkeit  wegen  ebenso 
per  primam.     Die  Erschütterung  des  Kno- 
;lche    durch   vorsichtigen   Gebrauch   von 
sehr  schmalen  Meissein  von  geringer  Dicke 
Bnimnm  i'educirt  werden  kann ,  hat  kernen 
m  Einfluss,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
|faineEntzflndung  mit  Eitenmg  oder  Nekrose 
ftneh    die  Quetschung  der  Knochenwund- 
die  Seitenfläche  des  Meisseis  ist  nicht  so 
dass  sie  der  Heilung  per  primam  hinder- 
wenn  man  nur  das  Sicheinkeilen  und  Fest- 
i  Meisseis  in  der  Tiefe  dadurch  vermeidet, 
Verlaufe  der  Operation  Meissel  von  ver- 
^Dieke  verwendet  und  die  obersten  Knochen- 
iian  dicksten,  die  tiefern  mit  immer  dünnem 
trennt,  so  dass  die  entstehende  Spalte 
keilförmige  Gestalt  erhält.     Bei  der  0. 
anf  diese  Weise  nur  die  Rindenschicht 
,,  die  Markmasse  aber  möglichst  unver- 
werden.   Bei  der  0.  cuneiformis  nimmt 
entfernende  Knochenstttck  mit  demHohl- 
nnd  glättet  dann  die  Wunde  mit  einem 
*hmei8sel.     Die  Infraktion  kann  man  der 
unmittelbar  folgen  lassen;  die  Vorsicht 
rOm*s,  dieselbe  erst  nach  vollendeter  Hei- 
Weicbtheilwmide  vorzunehmen,  erscheint 
imnöttiig.   Die  Heilung  der  Weich- 
per  primam  ist,  wenn  man  auf  die  Vor* 
antiBeptischen  Methode  verzichtet,  durch 
Rein^ung  nnd  Vereinigung  der  Wunde 
I,  immer  aber  die  Gonsoiidation  derFrag- 
Gipsverbande  abzuwarten. 
'Indikationen  fUr  die  künstliche  Knochen- 
geben ab  deform  geheilte  Frakturen ,  rha- 
resp.  oflteomalacische  Verkrltmmungen  der 
and  Winkelstellnngen  in  den  Gelenken 
'losen  oder  durch  Deformitäten  der  Epi- 
RizzoH  hat  ausserdem  noch  die 
des  gesunden  Femur,  resp.  derTibia  ver- 
um auf  der  andern  Seite  bestehende  Ver- 
S1I  eompensffon. 

ffekeUte  Frakturen  haben  die  häufigste 

svrOilBoklase  gegeben.  Dass  mit  der- 

iii  vendteien  FUten  redit  günstige  Re- 


snltate  an  eneiohen  sind,  seigt  unter  andaien  der 
oben  erwähnte  Fall  Billroth's,  wo  sie  4  Jahre 
nach  der  Consolidation  einer  Unterschenkelfraktur 
ansgefilhrt  worde.  Während  man  bd  einfaeh  winkli- 
gen Deformitäten  den  Callus  durchHebelbewegungen 
zerbricht  und  eine  Infraktion  der  vollkommenen 
Fraktur  vorzieht ,  ist  letztere  bei  beträchtlieher  Dis- 
looatio  ad  longitudinem  allein  zur  Beseitigung  der 
bestehenden  Verkürzung  geeignet  und  dann  nu*  mit 
der  Extensionsmethode  (Schneider-Mennerscher  Rah- 
men) zu  erreichen. 

Nepveu  fügt  den  a.  a.  0.  beschriebenen  9  F. 
Billroth's  und  Volkmann's  die  84  Fülle  hinzu, 
wdche  Gurlt  in  seinem  Werke  über  Frakturen  er- 
wähnt, von  denen  39  mit  Händekraft  behandelt 
wurden.  Diese  93  Osteoklasen  verliefen,  sämmtlich 
ohne  jedm  üblen  Zwischenfall.  Sie  betrafen  vorzugs- 
weise die  untere  Extremität,  und  zwar  53mal  das 
Femur  und  24mal  den  Unterschenkel ,  von  den  üM- 
gen  1  den  Malleol.  extern. ,  1  die  untere  Epiphyse 
des  Radins ,  2  den  Vorderarm.  Uebrigens  bemerkt 
Volkmann  in  seinen  „Beiträgen^',  dass  er  seit 
1869  allein  7  OsteokUusen  nach  Vorderairnfnüctures 
wegen  Verlust  oder  starker  Beschi'änkung  der  Supi- 
natiop  ausführte,  und  Gussenbauer  erwälmt 
Aehnliches  betreffs  der  Epiphysenfrakturen  des  Ra- 
dius. —  Das  therapeutische  Resultat  steht  hinter  dan 
operativen  nicht  zurück:  es  wurden  nicht  nm'  die 
Knickung  und  Verkürzung  des  Gliedes  aufgehoben, 
sondern  auch  die  Gebrauchsföhigkeit  desselben  ent- 
weder vollkommen  oder  doch  annäheiiid  wiederher« 
gestellt. 

Ist  der  künstliche  Knochenbruch  nicht  möglich, 
so  muss  die  eine  oder  andere  Methode  der  Osteotomie 
zur  Anwendung  kommen.  Die  von  Gurlt  in  seinem 
Frakturenwerke  gegebene  Zusammenstellung  von 
Resektionen  und  Osteotomien  im  Callus  ist  schon  ge- 
eignet, ein  günstiges  Urtheil  über  diese  Operationen 
zu  begründen.  Nepveu  zählt  30  Fälle  auf,  in  denen 
sie  in  ihren  verschiedenen  Modifikationen  zur  Anwen- 
dung kamen,  8  von  ihnen  endeten  tödüich ;  von  den 
darunter  befindlichen  18  Keilexcisionen  verliefen  11 
günstig ,  6  tödtlich ,  von  1  ist  der  Ausgang  unbe- 
kannt. 

Von  rkachitischen  Verkrümmwtgen  dett  Unter* 
Schenkels  y  die  der  Osteokhise  unterworfen  wurden, 
werden  von  Gussenbauer  3,  von  Volkmann 
7  Fälle  aufgeführt.  In  ersteren  wurde  die  Operati<m 
5mal,  m  letzteren  1 3mal  ausgeführt.  V  o  l  k  m  a  n  n , 
der  in  seinen  „Krankheiten  der  Bewegungsorgane'^ 
(p.  341)  eines  3jähr.  Kindes  erwähnt,  dem  er  die 
zickzackförmig  gebogene  Tibia  in  einer  Sitzung  an 
2  verschiedenen  Stellen  mit  vollkommenem  Erfolge 
zerbrach,  knüpft  an  die  Mittheilung  dieser  Fäile  eine 
Reihe  beachtenswerther  Bemerkungen,  von  denen 
Referent  nachstehend  die  aufdie  Technik  bezüglichen 
wiedergiebt. 

Die  gewöhnlichen  bogenförmigen  Verkrümmun- 
gen des  Unterschenkels  (sogen.  Säbelbeine),  aa6h 
wem  sie  reelit  erheUidi  sind^  zwingen  nur  aüsnahma- 
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welBe  zur  opa^tiven  Behandlung;  meist  schwinden 
sie  während  des  Wachsthums  ganz  oder  bessern  sich 
wenigstens  im  erheblichsten  Qrade.  Die  Falle  von 
scharfwinkliger  Knicknng  dicht  ttber  dem  Fns^elenk 
(der  Scheitel  des  Winkels  ist  meist  nach  aussen  ge- 
stellt) sind  es  dagegen  vorwiegend ,  welche  wegen 
ihres  störenden  Einflusses  anf  die  Stelhmg  des  Fusses 
and  die  Form  der  Fusswurzelknochen  besondere  Be- 
rflsksichtignng  verdienen.  —  Die  Mehrzahl  der  wegen 
rhaohitischer  Curvatiiren  der  Osteoklase  unterworfe- 
nen Kinder  befand  sich  im  3.  Lebensjahre^  weit  über 
das  4.  Lebensjahr  hinaus  gelang  es  nicht  mehr,  einen 
ktlnstiichen  Knochenbmch  zu  Stande  zu  bringen. 
Schon  im  3.  Lebensjahre  stehende  Kinder  erfordern 
meist  das  Aufbieten  aller  Muskelkraft,  nur  ausnahms- 
weise ist  der  Knochen  in  diesem  Alter  noch  biegsam 
und  mit  relativ  geringer  Kraft  einknickbar.  —  In 
den  leichtesten  Fällen  beschränkt  sich  die  Osteoklase 
mehr  oder  weniger  auf  ein  einfaches  Redressement. 
Ist  dieses  nicht  mehr  ausflthrbar ,  so  darf  die  Kraft 
nie  in  Form  nickweise  erfolgender  Stösse  einwirken, 
sondern  muss  den  Knochen  durch  einfache  Biegung 
zu  brechen  suchen.  Sehr  gewöhnlich  giebt  der  Kno- 
chen erst  wiederholten  deraitigen  AngrifTen,  den  letz- 
ten meist  relativ  leicht  nach.  Dieses  Verfahren  hat 
den  Vortheil,  dass,  so  lange  der  Knochen  noch  nicht 
zu  stark  sklerosirt  ist,  keine  vollständige  Fraktur, 
sondern  nur  eine  Infraktion  entsteht ,  und  um  diesen 
sich  zu  sichern,  empfiehlt  es  sich,  den  Bmch  nie  anders 
als  durch  Ausgleichung  der  Knickung  herbeizuflihren. 
Bei  vollständiger  Sklerose ,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schon  in  der  1.  Hälfte  des  3.  Lebensjahres 
vorhanden  ist,  entsteht  immer  eine  vollkommene 
Fraktur.  —  Bei  erheblichen  Deformitäten  ist  auch 
nach  der  Osteoklase  noch  eine  gewisse  Kraft  nöthig, 
um  das  Glied  in  der  richtigen  Stellung  zu  erhalten. 
Es  empfiehlt  sich  daher ,  bei  der  der  Operation  un- 
mittelbar folgenden  Anlegung  des  Gipsverbandes  das 
Glied  ohne  ängstliche  Rücksicht  auf  seine  Stellung 
sehr  schnell  mit  Gipsbinden  zu  umwickeln  und  es 
dann  erst  in  die  gewünschte  Lage  zu  bringen,  in  der 
es  so  lange  festgehalten  wird ,  bis  der  Verband  er- 
starrt ist.  DieVerkrttmmungra  mit  vorwiegend  nach 
vom  gerichtetem  Winkel  können  der  Geradrichtung 
sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  In 
manchen  Fällen  macht  die  in  Folge  der  Verschiebung 
der  Hacke  vorhandene  Verkürzung  der  Wadenmns- 
keln  noch  die  Tenotomie  der  Acliillessehne  nothwen- 
dig,  zuweilen  ist  überhaupt  nur  eine  relative  Ver- 
besserung der  Deformität  eiTcichbar.  Letzteres  er- 
eignet sich  vorzugsweise  bei  der  nicht  seltenen  seit- 
lichen Abplattung  der  sklerotischen  Tibia,  welche 
nur  durch  seitliche  Gewalteinwirknng  firakturirt  wer- 
den darf. 

Hat  der  Knochen  in  Folge  gleichzeitigen  Dicken- 
wachsthnms  solche  Festigkeit  erlangt,  dass  er  der 
Händebaft  nicht  nachgiebt,  so  würde  die  Osteoklase 
mit  Maschinen  oder  die  Osteotomie  ausznftlhi^en  sein. 
Für  die  rhachitischen  Verkrümmungen  gilt  das  in 
enter  Linie,  was  oben  im  Allgemeinen  flberTednik, 
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worden  ist.   Wie  vorzttglieh  sich  gend«  &! 

gestalten,  zeigen  2denVolkmann'8clieii] 

beigegebene  Abbildungen. 

Die  aas  der  Billroth'sohenaBd  Volknai 
KUnik  mitgetheilten  18  Osteotomien  betreffen  9 
7  derselben  wurde  die  O.  simplez,  bei  *2  dieO. 
mis  doppelseitig  ausgeführt.     Alle  verliefen 
liehe  Reaktion  fehlte  bei  den  meisten  fast  gfanz, 
Küerungen  waren  nur  ganz  obciflaehUdi  and 
Dauer.    Gleich  gunstige  Erfahrungen  machten 
St.  Petersbung  und  Marsh  in  London. 

Winkelstelbmgen   der  Extrendiätai  Wj 
von  Aula/lo8€fi  geben  neben  deform  gehdit 
turen  zunächst  zu  osteoklastischen  Yersuckea! 
lassung.     Sie  sind  das  schwierigste  Objekt 
Methode,  da  bei  ihnen  vor  Allem  derEiofluni 
tritt,  den  der  Zustand  derWeichtheile  auf  denj 
Verlauf  hat.  Ankylosen  wird  mim  nur  j 
bei  relativer  Integrität  der  Weichtlieile  ündei 
ben ,  Verwachsungen  der  Epiphysen  mit  der^ 
Haut,   Schiiimpfungen  der  periaiükularen 
sind  oft  in  so  ausgedehntem  Maasse  voi 
Zerreissnngen  der  Haut  etc.  nicht  umgaugc 
können ,  um  so  mehr  als  bei  einiger  Brdte 
ostotischen  Flächen  immer  eine  erhebücliel 
wirkimg  erforderlich  ist.     Am  HflftgeleDk 
Verliälbiisse  am  ungünstigsten;   die 
Winkelstellung   ist  selbst  bei  massiger 
unter  Bildung  ausgedehnte*  Gewebszen 
massenhaften  Blntextravasaten  zu 
die  bedenklichste  lokale  und  allgemeioe] 
gen  kann.     So  kann  das  Brisement  foi 
recht  gefährlichen  Eingiiffe  wei'den.    J( 
man  allen  Gi-und ,  bei  Auswalil  der  Fl 
grössten  Sorgfalt  vorzugehen,  und  Volki 
in  Bezug  auf  das  Hüftgelenk,  bei  schweren,! 
Zeit  abgelaufenen  Fällen  von  jedem  Vei 
waltsamer  Reduktion  von  vornherein  ganz; 
und  die  oben  erwähnten  Zustände  der 
als  absolute  Contraindikation  derselben  zul 

Zudem  sind  die  anatomischen  V( 
ankylosirten  Gelenkes  nicht  selten  der  kiify 
die  Beseitigung  der  Clontraktnr  entweder 
unmöglich  oder  doch  nm*  in  einem  Grade 
machen,  der  das  funktionelle  Resultat 
niger  werthlos  erscheinen  lässt.    Al^esel 
alten   und  breiten  Synostosen  sind  am 
Verwachsungen  der  Patella,  Sabliixatione& 
nach  hinten,  die  von  Volkmann  b( 
pertrophische  Elongation  der  FemondcoDC 
derartige  Zustände.   Am  Httäig^enk  sind 
nischen  Verhältnisse  für  die  aagieifenden 
ungünstig ,  dass  die  Trennong  einer 
selben  wohl  nur  in  den  seltensten  Fllloi 
ist.     Aber  auch  ohne  eine  solehe  bieten 
Adduktionsstellungen  mit  Luxation  dei 
kopfes  auf  das  Dannbein  oder  ebner  der  iqi 
Vei'schiebungen  des  Femnr   nach  hintfli 
Schwierigkeiten.    Der  Widerstand  der  swii 
medialen  Rande  des  SehenkaUifUnes  und  te^ 
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eiieneitB  und  der  PGume  anderaneitB 
geadmimpften  Kaptel-  undNarbeniiiaflse«! 
groflMB  Zahl  der  schweren  Fälle  nicht  sni 
I,  ebensowenig  wie  die  enorm  feste  ge- 
Toidere  Kapselwand  die  Conektion  der 
illoDg  zulfisst.   Gelinge  nun  aber  aach  die 
limg  dieser  Hindemisee,  so  wäre  diessohne 
der  Gelenkkapsel  und  der  sie  ver- 
iNarbenmassen,  ja  ohne  ein  breites  Klaffen 
gar  nicht  möglich.     Die  Ansheilnng  dieser 
kann  nnr  unter  Bildung  nener  Binde- 
erfolgen,  und  dass  diese  nothwendig 
ipfen,  ist  selbstverstSndlich.    Was  man 
gewaltsamen  Streckung  mit  grosser  Mühe, 
I  mit  Lebensgefahr,  erreichte,  geht  in  Folge 
sr  nicht  selten  wieder  verloren ,  und  Re- 
CoDtnMir  sind  an  der  Httfte  nach  dem 
foro^  sehr  schwer,  oft  gar  nicht  zu  ver- 
Äm  Kni^elenk  ist  man  in  Betreff  der 
des  einmal  gewonnenen  Resultates  sehr 
dmm:  Gipsverbände  üxnen  mit  absolu- 
und  Schienenappaiiite  sind  sehr  leicht 
,  dass  sie  nicht  nur  die  gewünschte 
,  sondern  auch  den  letzten  Rest  der 
besotigeii. 
Int  man  es  bei  Ausfllhmng  desBrisement 
der  Osteoklase  gar  nicht  in  der  Hand, 
gmide  im  Rayon  des  ankylosirten  Ge- 
zulassen.   Die  betreffenden Knochen- 
dureh  Inaktävitätsatrophie  oder  etwaige 
Gelenk  auf  sie  flbei^egangene  ent- 
Fttginge  gar  nicht  selten  so  viel  von  ihrer 
^keit  eingebflsst,  dass  sie  viel  eher 
Gelenk  nachgeben.     Die  auf  diese 
der  Epiphysen  entstandenen  Knodien- 
man  ai^Eangs  als  ungünstige  Ereignisse 
mflssen ,  später  lernte  man ,  sie  ftii*  die 
der  Winkelstellung  zu  verwerthen  und 
endlich  zu  diesem  Zwecke  absichtlich  her- 
man  dieDiaphyse  desFemur  oder  der 
in  Knieankylosen ,  den  Schenkelhals  oder 
unterhalb  des  grossen  Trochanter  wegen 
mtraktnren  und  errekhte  so  ganz  treff- 
meile  Resultate.    Ein  derartiger  Fall  von 
Bruch  des  Oberschenkels  dicht  über  den 
wegen  spitzwinkliger  Flexion  des  Knie- 
^iindet  sich  in  den  Yolkmann'schen  Bei- 

mann  hat  diese  Methode  auch  auf  nicht 
veraltete  Liueaiianen  des  Femnr  mit 
Iger  Deformit&t  und  beträchtlicher  fnnk- 
iehmdening  ausgedehnt  und  theilt  in  seinen 
fe  2  Fälle  von  Kindern  mit  (eine  traumatische 
iuid  eine  nach  fixirtem  Gelenkrheumatismus 
llK  L.  ischiadica) ,  in  denen  er  das  Femur 
ii  Trochanter  major  brach,  den  Gipsverband 
^  Abduktionsstellnng  anlegte  und  ohne  üble 
MUe  gute  Gebrauchsflihigkeit  des  Gliedes 
^BseUigung   der  Adduktions-   und  Flexions- 

sowie  der  V wkttrzung  erzielte.  —  Nun  mnss 


es  aber  radur  oder  weniger  dar  Gunst  des  Zufidlas 
ttiberlassen  bleiben ,  ob  es  bei  derartigen  Versaiohen 
gelingt,  den  Bruch  des  Femur  dicht  am  Hüftgelenk 
oder  gar  an  der  allein  zweckmässigen  Stelle ,  dicht 
unter  dem  Trochanter ,  zu  Stande  zu  bringen.     In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  eine  Fraktur  wohl 
überlianpt  nicht  zu  Stande  bringen :  bei  Erwadisenen 
mit  Knochen  von  normaler  Festigkeit  dürfte  dies» 
die  Regel  sein.  Volkmann  widei*8tand  sogar  das 
Femur  eines  3jähr.  Kindes.     Femer  kann  man  aber 
auch   die  dabei  entwickelte  Kraft  nicht  auf  das 
Femur  lokalisiren,  sie  muss  nothwendig  auch  auf 
die  Gelenkkapsel  etc.  übertragen   werden  imd   zu 
weiten  Zerreissungen  derselben  Veranlassung  geben. 
Was  man  an  Gorrektion  der  Deformität  erreichte, 
wäre  demnach  eine  Componente  aus  dem  Knoehen- 
bruch  und  aus  den  Kapselzerreissungen.     Dass  der 
letzte  Faktor  ein  inconstanter  und  von  vom  herein 
gar  nicht  zu  berechnender  ist,   wurde   bereits  er- 
wähnt.    Diess  bedingt,   dass  man  jedes  Urtheils 
über  den  Grad  der  Winkelstellung  entbehrt,  die  man 
den   beiden   Knochenfragmenten   nach  Ausfllhmng 
der  Osteoklase  beim  Anlegen  des  Gipsverbandes  zu 
geben  hat.     Hierzu  kommen  noch  die  ernsten  Ge- 
fahren ,  zu  denen  jene  Gewebszerreissungen  führen 
können.    Unter  diesen  Umständen  widerräth  Volk- 
mann bei  allen  schweren  Deformitäten  des  Hüft- 
gelenks jeden  Versuch  der  gewaltsamen  Reduktion, 
mag  er  das  Brisement  forc6  oder  die  Osteoklase 
zum  Ziel  haben ,  und  beginnt  gleich  mit  der  Osteo- 
tomia  snbtrochanterica.     Er  fthrt  sie  in  der  Weise 
aus,  dass  er  subperiosteal  etwa  V  unter  der  Spitze 
des  Trochanter  mit  dem  Meissel  einen  auf  der  Basis 
nach  hinten  und  aussen  gelegenen  Keil  entfernt  und 
dann  die  stehen  gebliebene  Wand  des  Knochens  ein- 
knickt.   Je  nach  dem  Grade  der  Abdnktionsstellung, 
in  der  man  die  Fragmente  consolidu*en  lässt,  gelingt 
es,   nicht  nur  die  durch   die  Adduktion   bedingte 
scheinbare  Verkürzung  der  Extremität  zu  besdtigen, 
sondern  auch  eine  Senkung  des  Beckens  zu  erzwin- 
gen, die  bedeutend  genug  ist ,  um  die  etwa  vorhan- 
dene wirkliche  Verkürzung  verschwinden  zu  lassen. 
Diess  Alles  wird  in  einer  Weise  erreicht,  welche 
.jedes  Recidiv  nnmögli^  macht.   Die  knöcherne  Ver^ 
einignng  der  Fragmente  dürfte  bei  der  Breite  des 
durchmeisselten  Knochens  wohl  nie  ausbleiben.    Die 
Festigkeit  der  bestehenden  Verbindungen  zwischen 
Becken  und  Femur  wird  nicht  alterirt,   die  ftmk- 
tionellen  Beziehungen  zwischen  beiden  bleiben  un- 
verändert und  nach  Beseitigung  der  Deformität  ist 
die  Extremität  beim  Gehen  und  Stehen  im  Stande, 
das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen.  —  Die  Opera- 
tion nach  der  Idee  Sayre*B  in  der  Weise  aoszu- 
führen ,  dass  ein  bewegliches  Gelenk  unter  dem  Tro- 
chanter resultirt,  scheint  weder  durch  den  gegen- 
wärtigen Stand   der  chirurgischen  Technik,   noch 
durch  die  bisherige  Brfahnmg  gerechtfertigt.   Neben 
der  Osteotomie  unter  dem  Trochanter   käme  noch 
die  Trennung  des  Schenkelhalses   mit  oder  ohne 
Keilexcision  (Rhea  Barton)  in  Betracht.     Gegen 
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dteies  Verfafaren  apsicht  die  OefthrHdikeit  (60% 
MorMitftt)  und  die  Sohwieii^eit  d^  AasAümag 
desselben,  bedingt  durch  dk  erhebboh  tiefere  Lage 
des  Knochens,  sowie  der  UmBtand,  dass  dasselbe 
nur  bei  S3mostofie  des  Hüftgelenks  in  Betracht  kom- 
men kann,  da  beim  Bestehoi  der  Gelenkqmtte  nnr 
von  der  Resektion  die  Rede  sein  kann.  Ferner 
würde  die  vollkommene  Correktion  der  Contraktm* 
nur  mit  totaler  Dnrchschneidang  des  Schenkelhalses 
SU  erreichen  sein,  vorausgesetzt,  dass  nachträglieh 
nicht  noch  die  Narbenmassen  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes  die  Möglichkeit  desselben  aussohliessen. 
Bliebe  dann  dieknöeheme  Vereinigung  ans,  so  würde 
die  Verkürzung  und  Adduktionsstellung  wieder- 
kehren und  das  Resultat  wäre  dann  werthkw. 

Volkmann  behandelte  3  Fälle  in  der  ange- 
gebenen Weise ,  von  denen  er  2  in  seinen  Beiträgen 
ausführlich  mittheilt  tmd  vor  und  nach  der  Operation 
abgebildet  hat. 

Es  handelte  sich  nm  16 — ISjähr.  Individuen,  bei 
denen  eine  Spontanhixation  des  Fenrnr  nach  dilAiser 
Osteomyelitis  seit  8  J.  mit  einer  Gesammtverkürzmig  von 
4** ,  resp.  eine  Hüftgelenksankylose  seit  12  J.  mit  Ver- 
kfirznng  des  Beines  nm  ca.  12  Ctmtr.  bestand.  Der  Ver- 
lanf  war  unter  dem  L  i  s  t  e  r '  sehen  Verbände  fost  fleberlos 
und  binnen  8  W^oehen  war  die  knöcherne  Vereini^ng 
vollendet  Die  Adduktions-  und  Flezionsstellnng  des 
Beckens,  sowie  die  eompensatorische  Lordose  der  Lenden- 
wirbel war  beseitigt.  Der  erste  Kr.  erreiclit  aufrecht 
mit  der  flachen  Sohle  den  Boden,  indem  die  wirkliche 
Verkfirznng  des  Gliedes  dnrch  eine  Beokensenknng  von 
4.5  Ctmtr.  aasgegliehen  ist;  die  andere  Kr.  geht  ohne 
Jede  Unterstatznng  mit  einer  3.5  Ctmtr.  hohen  Sohle 
vorzüglich ,  diese  sowie  die  mindestens  5.5  Ctmtr.  be-. 
tragende  Beckensenkung  haben  die  gleiche  Länge  der 
Posse  hergestellt. 

Billroth  verlor  einen  Kr.  von  21  J.,  bei  dem  er 
den  Sehenkelhals  dnrehmeisselt  hatte,  4  Mon.  nach  der 
Operation  an  Albuminurie ;  ausgedehnte  Phlegmone  war 
gefolgt  nudConsoüdation  der  Fragmente  nicht  eingetreten. 

Ebenso  wie  an  der  Hüfte  ist  man  auch  bei 
Ankjlose  anderer  Gelenke  verfahren.  Die  Sicher- 
heit^ welche  die  Osteotomie  in  Bezug  auf  den  Ort 
und  die  Art  der  Trennung  gewährt ,  haben  ihr  auch 
hier  den  Vorrang  vor  dem  kOnstUchen  Knoehenbruch 
geäehert.  So  hat  Volkmann  in  2  Fällen  von 
rechtwiiydigM'  Kniegelenksankylose  bei  13jähr.  Kin- 
dern ^  in  denen  das  Brisemeut  fore6  erfolglos  er- 
flchien^  einmal  das  Femur^  das  andere  Mal  Femnr 
nnd  Tibia  dieht  am  Ende  der  Diaphyse  in  einer 
SÜzong  durehmdflselt.  In  beiden  Fällen  wurde 
vollkottBvm  aseptische  Wundheilong  und  ein  recht 
gutes  funktionelles  Resultat  erreiidit,  insofern  das 
Qehen  mit  einer  4 — 5  Ctmtr.  hohen  Sohle  möglich 
ist ,  welche  die  in  Folge  zuräckgebliebenen  Wachs- 
thums  vorhandene  Verkürzung  der  Extremität  aus- 
gleicht B  i  1 1  r  o  t  h  fthrte  in  einem  FaUe  von  Knie- 
gelenksankylose nach  Osteomyelitis  bei  Gelegenlieit 
Mier  Nekrotomie  eine  Keüexcision  aus;  der  Kr. 
gtarb  an  Pyimie  in  Folge  eines  alten  osteomyeli- 
tisehen  Abscesses. 

•Man  ist  «aber  noch  weiter  gegangen  und  hat 
aoeh  bei  Beetehen  der  Gelenkhöhle  WinkeiateUungen 


der  Gelenke,  dvroh  Defenutitea  4« 
bedingt,  mit  der  kttnaÜLohea 
aeitigt.    Hier  ist  ea  vor  Allem  wllnfleheiui 
Trenmuigslinie  so  nahe  wie  möglich  an 
Ett  verlegen.     Das  Bestehen  der 
stattet  aber  nicht,    dieselbe  diew^  tei 
zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse, 
der  Diaphyse  erfolgen  m  lassen,  da  mk 
&hr  einer  OelenkttitzIbiduBg  nieht  «i 
nnd  jede  Gomplikation  der  kiasUieheD 
trennnng  vermieden  werden  soll    Die 
der  AaBffthmng  gab  auch  hier  fitar  die  Vi 
der  Osteotomie  den  Ansaehlag.  — 
es  die  durch  andere  Methoden  sebr  sdiwer^ 
nieht  heilbaren  Winkelstellnngen  des  Ui 
wie  sie  das  Qenn  valgum  und  vainm 
bei  denen  man  das  Verfahren  inAnwendoni^ 
Die  Knickung  hn  Gelenk  wird  bei  diown 
nur  durch  compensatonaehe  WinkekteUt 
Goatinoität  der  Diaphysen  aasgegüchen. 
formität  ün  Gelenk  selbst  bleibt  aUeiding»^ 
men  bestehen ,  das  Gehen  und  ä(t$\m 
verhältnissmftssig  kunar  Zeit  mdgUck  ni 
sich  beim   Gebrauch  von  Untei 
nahezu  bis  zum  Normalen.     Bereits  IL&i 
bei  emem  Kr.  wegen  Genn  valgsm  «a^ 
beideradts  eine  Keäexciaion  mit  voU 
folg  ans.     Billroth   machte  an  4 
dnfache  Osteotomie  V  unter  der 
gutem  Erfolg  und  einmal  oaeh  den 
Behrend  eine  Keifexeision  der  Tibia^ 
equinos  mit  gleich  gttnstigiem  Kesnltat 

201.  Eigenthamliebe    Vei 
Bindehaut  in  manehef}   Fällen  van 
hnl;   von  Simeon  Snell.      (LaBoet 
1876.) 

Vf.  sah  bei  hemeralopischen  Kindern 
der  Schläfen-  als  auf  der  Nasenseite  der' 
diclit  neben  der  Homhaut  kleine,  grane, 
Flecke  in  der  Form  eines  Dreiecks  od« 
Behobenen  Vierecks,  dei'en  Spitze  der  H< 
gerichtet  war.     Der  Fleck  bestand  a«g< 
aus  einer  Anzahl  ganz  kleiner  Blasen, 
der  Bindehaut  verschiebbar  waren ,  bei 
schwanden  und  nach  einigen  Stunden  wk 
Diese  Flecke  traten  mit  der  Nachtbliat 
zeitig  auf  und  verschwanden,   sobald 
[Offenbar  sind  diese  Flecke  nichts  ai 
schon   von   Bitot   (Jahrbb.  CXIX.  p. 
Blessig   (CXXXV.  p.  77)  geschilderte; 
Vertvocknung  des  Bmdehantepithels,  inid 
recht  begreiflich,  wie  Vf. ,  obschon  erBü 
sie  für  etwas  noch  nie  Beschriebenem  erkl 

(Geh 

202.  Berieht  über  die  Msata 
lung  der  ophthabnirtosieoheii 
Heidelberg  im  Jaiare  1875.      v^'LoD.-BL 
heilk.  XIII.  p.  369—528.  Oct.--DeG.  Iä7< 


V«    GldfiB'gi6y  OpMhRliiiologis  n.  Otiatrik« 


57 


ttinnhliiw  sn  den  Berieht  tiber  die  8.  SStasimg 
CLXVI.  p.  154)   briiigeD  wir  die  hanpt- 
Gegenstliide  der  vorjährigen  Verhand- 
Mennit  rarKenntiiiss.  Wir  folgen  dabei  nicht 
lg)  sondern  reihen  Znaammengehd- 
einander.     Wer  die  Verhandlungen  der 
md  der  verwandten  amerikanischen  Ge- 
mit  einander  vergleidit,  wird  dnrohgängig 
racUed  wataiehmen^   dass  bei   nna  vor- 
nrnfamendere  Gegenstände,  in  Amerika  da- 
emifltiBcheB  Material  zum  Vortrag  kommen, 
idilieBst  sich  häufig,  in  Amerika  selten  eine 
in.    Die  nächste  dentsche  Venammlong 
wird  flbrigens  erst  1877  stattfinden, 
nit  dem  internationalen  ophthalmolc^ischen 
ZQ  New  Yoi^  zn  collidiren,  auch  sdlen  die 
idebt  mehr  im  September,  sondern  gleich 
der  UniveraitätBrerien   (am  18.  nnd 
)  tbgehalten  werden. 

Staaropefotion  qvrachen  mehrere  Redner, 
er  behanptete,  daas  man  den  nach  der  Ek- 
«ftBtofaenden  Homhaukutiffmatismus  ver- 
hinie,  wenn   man  nachtr^;Iich  die  rttck- 
äwenkapsel  mit  der  zur  Iridotomie  von 
eonstnurten   Pince-eiseanx  in   möglichst 
hnnng  spaltet     Andererseits  wnrde 
im  der  Astigmattsmas  nach  and  nach  von 
nnd   dass  man  einen  Einfloss  der 
auf  die  Hornhautkrttmmung  ttber- 
aimdimen  kdnne.     Nach  Weiss  hängt 
des  Astigmatismas  von  der  Richtung 
de  ab   und  seine  Grösse  von  dem 
oder  leichtern   Wundvei'schlnss :   beim 
ist  er   stärker    als   beim  skleralen 
,  bei  dem  Weber' sehen  Hohllanzen- 
int  er  am  geringsten  zu  sein.  v.  W  e  c  k  e  r 
lieh  über  die  Gründe ,  warum  er  von 
iraktion  allmälig  zurückgekommen  sei, 
er  8ie  firüher  mit  grosser  Sorgfalt  ausge- 
Nieht  selten  waren  die  Reizerscheinun- 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  wahr- 
dadorch  bedingt,  dass  an  der  Stelle  des 
die  Bänder  der  innem  Hornhaut-  und  der 
e  mit  einander    in  Oontakt   kommen, 
i  die  Ge&hr  der  sympathischen  Entzün- 
Skleralextraktion  fast  ausschliesslich  an- 
,  endlich  aber  hatte  W.   in  Paris   der 
mehr  als  an  andern  Orten  Rechnung  zu 
welche  eine  runde  Pupille  verlangt.     Der 
ker'ache  Schnitt,  den  er  ausfohrlich  be- 
,  ist  knrz  gesagt  ein  schmaler  Lappenschnitt 
das  obere  Drittel  der  Cornea  wird  von  dem 
Ansatz  mit  dem  Zehender'schen  Messer 
,  die  Basis  des  Lappens  beträgt  11 — 12 
Höhe  4  Mmtr.,  die  Iridekt<Hnie  &Ut  weg 
nach  der  Operation  wird  dnroh  sehwefel- 
die  PapiUe  eng  [!]  gemacht  nnd  über 
'Inng  eng  erhalten.     (Das  Oalabarpräparat 
TonQglieher  Güte  bis  jetzt  nur  von  V6e  in 
^Äkrbb,  fid.  170.  Hft.  1. 


Paris  dargestellt ,  es  darf  so  wenig  reizen ,  dass  das 
Auge  sofort  nach  der  Operation  damit  förmlich  über- 
schwemmt werden  kann.)  v.  Wecker  hat  bis 
jetzt  nach  dieser  Methode  126  Augen  operirt:  dabei 
wurden  nur  3  Verluste  notirt.  Eine  etwaige^  übri- 
gens seltene  Binheilung  der  Iris  in  die  Comealwunde 
hält  er  für  viel  weniger  gefthrtich  als  die  Binheihmg 
in  eine  Skleralwunde.  Aus  der  darauf  folgenden 
Debatte  erfahren  wir,  dass  Ad.  Weber  in  Darm- 
stadt jetzt  die  Idee,  bei  seinem  Hohllanzenschnitt  die 
Iris  intakt  zu  erhalten,  anfgegeben  hat,  allerdings 
macht  er  das  Kolobom  viel  schmäler  als  v.  G  r  ae  f  e ; 
Calabar  wendet  er  auch  an,  um  einen  etwaigen  Iris- 
v^orfall  zu  beseitigen  oder  zu  verhüten.  Weber 
behauptet  übrigens,  dass  gerade  die  Iridektomie  den 
beim  Altersstaar  so  häufig  rigiden  Sphinkter  wieder 
zur  Funktion  bringe,  v.  Wecker  leugnet  dagegen 
diesen  Verlust  der  physiologischen  Aktion  flberiianpt. 
Becker  giebt  zu,  dass  die  erhaltene  Iris  fest  ohne 
Ausnahme  die  Einhdlung  der  Kapsel  in  die  Skleral- 
wunde verhüte ,  die  Iridektomie  diese  Einheilung  be- 
fördere. Bei  der  v.  Graefe' sehen  Melliode  ver- 
wachse derNachstaar  mit  der  Wunde  bei  65 — 70*/o 
der  Operationen ,  und  wenn  man  einstens  —  was  B. 
allerdings  nicht  glaubt  —  diese  Methode  wkkfich 
verlassen  werde,  sei  „der  Hauptschlag  gegen  sie  von 
der  pathologischen  Anatomie  geföhrt  worden^^. 
Durch  Probeoperationen  an  Thierangen  hat  sich  B. 
überzeugt,  dass  das  Einschneiden  der  Kapsel  eigent- 
lich ein  Einreissen  ist,  das. Instrument  gleitet  an  der 
Kapsel  wie  auf  einer  Glasplatte  hin  und  macht, 
bevor  es  eindringt,  eine  Reihe  nicht  perforirender 
Eindrücke  hinter  einander ,  auch  konnte  er  sich  von 
dem  Hereinschlagen  der  Kapselzipfel  in  die  Comeal- 
wunde überzeugen.  Später  zeigte  Becker  dnige 
Präparate  vor,  nach  denen  es  schien,  als  ob  der 
sogen.  Kiystallwnlst  wirklich  eine  Neubildung  von 
unregelmässig  gestalteten  Linsenfiftsem  darstellte.  Ein 
anderes  Pi-äpai*at  erläuterte  den  Kalkstaar  in  seiner 
Entstehung:  innerhalb  der  Linsenkapsel  fanden  süth 
neben  den  KalkkOrperchen  zahlreiche,  durch  eine 
Lücke  in  der  hintöm  Wand  hereinwucliemde ,  in 
Bindegewebe  eingebettete  Gefilsse. 

Zur  normalen  Anatomie  des  Anges  demonstrirte 
Sattler  eine  unter  der  Cf^orioeapiUaris  der  Ader* 
haut  liegende,  aus  Endothelzellen  bestehende  5rAt>At, 
welche  mit  dem  hinter  ihr  befindlichen ,  ans  fehlsten 
elastischen  Fasern  bestehenden  Netzwerk  vielleicht 
als  ein  Analogon  des  Tapetnm  zn  betrachten  ist. 
Ausserdem  soll  an  manchen  Augen  ausser  der  CSiorio* 
capillaris  noch  ein  zweites,  engeres  Netz  sich  finden, 
dessen  Vorhandensein  vielleicht  besonders  zn  Ent* 
Zündungen  disponirt.  Thoma  zeigte  den  Ueber- 
gang  von  Farbetoffen  in  die  Kittsitbetanz  des  Epi- 
thels, Knies  gab  weitere  Beiträge  zn  dem  Sttö* 
munffftvorganff  der  Emähningf^flüengkeit  im  Ange 
nnd  wies  speciell  nach,  dass  das  Kammerwasser 
ausser  durch  die  Hornhaut  auch  durch  die  Sklera 
nach  dem  Aequator  bulbi  hin  difi\mdiren  kann.     Die 
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V.    OUnirsie,  OpUkftUnolAiie  flu  Otfatrik. 


Debatte  Aber  die  Kreugung  de$  SAnerven  %ägiy 
dMB  die  totale  Dekusaation  keinen  Vertreter  in  der 
Yewttnwnlnng  bitte.  Woinow  demonstriite  ein 
NerreniNTttiMrat  von  einer  alten  Fna,  die  in  der 
Kindheit  auf  dem  linken  Auge  durch  varioUtoe  Ent- 
zündung; erblindet  war :  der  linke  S^merv  war  atro- 
phiBcb,  aber  auch  d^  linke  Traetue  voUstAndig  nnd 
der  redite  Traetos  theilweise. 

Die  patholoffiaehe  Anatomie  wnrde  beieiehert 
dnreh  mehrere  Präparate  firücher  Harnhautentsün" 
düngt  welche  vonKrttckow  in  der  B^cker'achen 
Klinik  gesammelt  wurden«  Sie  betreffen  die  trau- 
matiacbe  Keratitig,  die  K.  vaaeolaris  profunda  o.  den 
Pannus.  Da  wir  in  den  Atlanten  gewöhnlieh  nur 
abgelaufene Processe  abgebildet  finden,  ist  es  sehr 
erwflnsehti  wenn  gerade  die  häufigem  klinisehen 
Formen  auch  anatomisch  mehr  in  ihren  An&ngs- 
stadi^  studirt  werden.  Horner  zeigte  in  einem 
Hombautgeschwttr  bei  einem  Manne,  der  an  Erysipel 
gestorben  war,  das  Vorkommen  von  Bakterien, 
welche  in  die  Saftkanälchen  eindringen.  Leop. 
Weiss  zeigte  die  Augen  eines  Mannes,  welche 
dnreh  metaetaäeehe  Charioideitie  zu  Omnde  gegan- 
gen waren :  die  Augen  waren  der  einzige  Sitz  der 
Ablagerung,  die  Ursache  wur  eine  compUoirte 
Oberschenkelfraktur  gewesen.  Ueber  diseemimrte 
Oumoideitie  Bpnch  Schoen;  er  ist  der  Meinung, 
dass  dieselbe  nach  und  nach  zur  Zelleninfiltration  in 
der  Retina  und  deren  Oefilaswänden  und  schlfisslieli 
ZOT  Pigmentirung  fUhrt  Dass  diese  Form  der  Ader* 
hantentzOndung  gttrtelföiimg  die  Aequatorgegend 
dniehzieht,  hängt  vielleicht  damit  zusammen,  dass 
hier  die  Abflussgefitase  der  Aderhaut  liegen.  Die 
disseminirten  Knoten  sind  flhrigens  histologisch  vom 
Tuberkel  nicht  zu  unterscheiden.  Klinisch  wird 
bemerkt ,  dass  das  Bingskotom  bei  dieser  Form  ids 
oonfluirende  Einzelskotome  aufzufassen  ist  and  dass 
wahrscheinlich  diese  Sehstörung  nicht  durch  L&son 
der  Nervenfaserschicht,  sondern  durch  V«iat<^fung 
4er  zuführenden  Gefksse  bedingt  wird.  Blessig 
erörterte  einen  Fall  von  Neuritia  deeeendene :  Pat 
war  an  eitriger  Basilanneningitis  gestorben,  der 
rechte  Sehnerv  war  nonual,  der  Linke  Vl^mX  stSrker 
bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Sklera  und  härter,  seine 
beiden  Scheiden  enthielten  keine  Fltlssjgkeit,« viel- 
mehr war  die  Dickenzwahme  nur  durch  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  bedingt  E  m  m  e  r  t 
theilte  einige  Fälle  von  harizomtaler  Bemiagie  mit 

Qans  kurz  fassen  wir  noch  einige  Demonstra- 
tionen ansammen,  die  sich  auf  die  iVa/tin^  des  jSe/i- 
verm^ens,  der  Refraktion  eto.  beziehen.  Stim- 
mel  s^^raoh  Aber  die  Bestimmung  des  AsügmaUemue 
mit  Hülfe  von  Canevasmustem,  welche  zwischen 
Auge  und  Spiegel  gebracht  einen  Schatten  anf  den 
Allgenhintergrund  werfen,  v.  Wecker  zeigte  einen 
neuen  Optometerepiegel  zur  Bestimmung  der  Be- 
fraktipn,  Schoen  einen  Apparat  zur  Demonstration 
d^  Drehbeu)egungen  des  Anges,  Ad.  Weber 
einen  sptphep  zur  Profung  der  Farbmempfindmg. 
An  emen  Vortrag  von  Braumeister  knttpfle  smh 


eine  kurze  Debatte  Aber  die  Bestiiumg  te  i 
Soldaten  noäweendigen  Seksokiife.  Doi 
maoUe  einige  Mittheihingen  tdber  die  F« 
in  der  Numerirung  der  Brillen  uA  den 
maasse,  wozu  Snellen  die  neiie  Ai 
Schriftpioben  vorlegte.  PfUger  eodlklii 
seine  Messungsresnltate  mit,  um  dieFng» 
s<riieiden,  ob  die  Kurzsiehtigkat  wirklich 
hreitem  Schädelbau  zusammeahäagt,  die  üc 
tiigkeit  dagegen  mit  dnem  schmilem, 
JOiataetz  der  Pupilim  bei  ersterer  grtatf. 
bet  letEtoier.  Er  hat  ca.  2000  Individfle 
und  bejaht  die  obige  Frage,  doch  kamen 
&cbe  Abweichungen  von  Die  Differenuz 
dings  so  kkin  (ca.  1 — 2  Mmtr.),  daM  die 
der  Messungen  von  Woinow  besweiCdi 
Horner  ist  bei  seinen Untenuehnugeiii 
Resulteiten  gekommen,  während  Becker 
bestätigte,  dass  die  KurzaichtigaB 
breitem  Schädel  haben.  Emmert 
dber  Cr0U>neUoral ,  wekhes  als 
Mit^l,  den  Augapfel  anästhetiseh  m 
priesen  w<»den  ist  Er  selbst  konato 
davon  äbecseiigen :  in  der  Regel  Uiebder 
minus  selbst  nach  grossen  Dosen  (4—6 
pfindlich.  (Oeii 

203.   SBor  Aetiologie  und  Propl 
Bcblindungen;  von  Ose.  Seideim; 
Diss.  Berlin  1876.  Vgl.a.  Deutsche 
n.  7—10.  18T6.) 

Vf.  stellt  zunächst  die  auch  in 
erwähnten  Blindenstatistiken   zusammen 
dann  aus  der  C  o  h  n  ^schen  Klinik  in 
Uebersicht  des  in  7  Jahren  zur  Beohacht 
menen  Materials.     Unter  ca.  11000  At 
waren  224  Personen  doppelseitig,  552  eii 
rechts,  258  links)  erblindet.     Die 
in  vieler  Beziehung  interessant,  so  dass 
Kflrze  Einiges  davon  mittheilen.     Mit 
die  Prophylaxe  hat  Vf.  das  ätiologische 

princip  zu  Grunde  gelegt. 

Unter  1000  Augen  waren  erbBndet  dareb: 

9  aagebome  Blldnngifehler  (taial  eofi 

6  NetehaatgUsme, 

110  Blennorrhi^e  der  Neugebornen  (39nuU 

156  später  acqairirte  Entzündungen, 

242  Verletzungen, 

64  akute  Exantheme, 

9  Typäw  (4niel  doppelseitig), 

73  Netshantablösnng  (46nial  bei  Myopie,  t7i 

dem  Ursachen, 
73  Retinitis  centraÜB  (darunter  CSmal  hei  I) 
9  BettaiitiB  pjgmeatoM  (Smal  doppelBeMg). 
2  KenritiB  optici, 
102  Sehnervenatrophie  (41mal  doppelseitig), 
88  Qlaukom  (20mal  doppelseitig), 
14  Augengeschwfflste, 
22  anglfiekilche  Opeiatfonsn, 
31  nabekannte  Ursachen. 
Unter  den  71  Kindern,  deren  Ai 
Blennorrhoe  (S^oud  einseitig ,  ddaal 
an  Grande  gegangen  waten ,  hattm  inr 
£uig  an  eine  regeirecht%  i^NBr  dnmh 


Vi*    MsdMn  hi  AV^onoiiiQii« 


5» 


femaefate  BriiancHttog  genesMii*    Die 
wann  tfaeils  dnrcii  Schuld  der  Eltern,  theik 
[«BBdrttokliches  AbniheD  der  Hetuunmen  m 
fithaDdlimg  gebommeB.     Fast  n  sämmt- 
[ei  wurde  festg^estoUt,  dass  die  Mflftker  an 
LeikoniiOe  gelitten  hatten,  mehnuals  wnide 
derselben  Familie  von  Blennorrhoe  be- 

den  später  aequirirten  Eniz&ndungen 

26mal  (lOmal  doppeleeitig)  dnrch 

,j  Tmal  durch  SeroMoee  (Imal  dq>pel8.)7 

Traehom  (Bmal  doppeis.) ,  4Bial  durdi 

Ophfludmie,    30inal   durch   SyphiÜB 

;l8.),  3mal  puerperale  Metastase,  3mal 

47Bal  ohne  bekannte  Ursaehe  (Kerato- 

Stqihjloaie,  Phtiusis  bnibi  n.  Irideehorioi- 

Iner  inbegiiffen). 

te  durch  akute  Ea€mtheme  erblindeten 

»n  36  auf  die  Pocken  (5nial  doppeleei- 

den  37  Kr.  waren  7  Erwachsene,  nur 

ifeimpft,  1  «oeh  revaociairt     Die  Masern 

einseittge  Erblindung  bedingt,  darnn- 

SEnraehaene.     Das  Sdiarlach  bedingte 

),  Inud  doppelseitige  Erfolindang  (Sta- 

Pfathlais). 

hatte  4niai  doppelseitige  S^nerven- 

tnal  einseitige  Phthisis  bnlbi  zur  Folge. 

len  durch  Kurzdehügkeit  bedingten  Er- 

^itttten  88  Personen,  darunter  20  auf  bei- 

ihr  Sehvermögen  eingebüsst.  Es  waren : 

Gelehrte,  Lehrer,  Kaofleate    36 

24 

men 12 

»teer 3 

Stände 23 

md  waren  es  die  stärksten  Myopiegrade, 

Erblindung  geführt  hatte.     Vom  30.  bis 

jabre  hatten  die  meisten  Pat  ihr  Augen- 

Bei   frischer  Erblindung   (durch 

oder  dttitsh  Entzfindung  am  hintern 

eszuwcMen  unter  energischer  Antiphlogoee 


daa  Sehvevmögen  wieder  hennsteUen,  wovon  Vf. 
einige  interessante  Beispiele  nuttheüt. 

Unter  88  Olaakomaugen  konnten  75  ids  durch 
reditzeitige  Operation  heilfithig  angesehen  werden* 
Leider  war  dieselbe  versäumt  worden. 

Von  grosser  prophylaktiscber  Wichtigkeit  ist  die 
Statistik  der  Verleiixw%gen :  bei  223  Personen  war 
m  10  Fällen  die  Verletmoig  doppelseitig,  ausserdem 
war  9mai  das  2.  Auge  durch  die  sjrmpiriiiiaohc  Ent- 
zündung (Imal  erst  nach  25  J.  I)  zu  Orunde  gegan- 
gen. Unter  den  Verletzten  waren : 
Handwerker  88— 39.2%      Soldaten  21=»  9.t% 

Beamte  9^  4.0  Frauen  25«>11.2 

Gelehrte  6»>  2.7  Dienstmäd- 

Kanflente        7«  8.1  chen  8«  3.5 

Landleute      11—  4.9  Kinder  48  »»1.5 

£8  wurden  verletst : 

im  Kriege 18  Augen 

bei  der  BerufsthStigkeit ...     63      ^ 

dareh  Sturz 15      „ 

duich  Stofls      ......     13     y, 

dureh  Frenidkfirper  ....    44     « 

durch  Kalk 7      „ 

durch  Stoss  mit  dem  Fingernagel  2  ^ 
durch  Elsenbahnnnglück      .     .      3      „ 

durch  fi^eieteien 40     „ 

dnroh  Leichtainn  u.  MuthwiUen  13  „ 
durch  Bosheit  u.  Rohheit-  .  .  14  „ 
auf  unbekannte  Weise    .     .     .      1      „ 

Des  Raumes  wegen  können  wir  hier  leider  die 

vom  Vf.  innerhalh  dieser  Rubriken  angegebenen  spe- 

ciellen  Arten  der  Verletzung  nicht  mittheilen.     Sie 

zeigen ;  dass  ein  Theü  entschieden  vermeidbar  war; 

auch  war  nur  von  83  Personen  notorisch  rechtzeitig 

ärztliche  Hülfe  gesucht  worden.     Die  Folgen  der 

Verletzung  gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor: 

Phthisis  bulbi  51        Centrale  Retinitis     6 

Tranmatiseher  Staar      47        Iridochorioideitis      6 

Lenkern  23        Paaophthafanitis        5 

Netzhautablösung  18        Staphjlom  5 

Iritis  15        Defectns  bulbi  4 

Sehnervenatrophie  9        Linsenluzation  4 

Keratoiritis  9        Glaukom  3 

Hamophthalmus  7        Chorioretinitis  2 

Vnlnus  sclerae-comeae     7        Neuritis  2  . 

(Geissler.) 


VI.    Medicin  im  Allgemeinen. 


Beiträge  nur  Tlieofie  der  Hera*  und 

ine;  von  S.  Talma  in  Utreeht.    (Deut- 

f.  klin.  Med.  XV.  1.  p.  77.  1874.) 

)fead  an  die  Versnehe  vonCorrigan, 

iber,  Heynainsy  Nolet  u.  A.  stellt  Vf. 

^he  nit  KantMhukrOtaraii,  teeh  die  er 

Jiieb,  luniahet  \m  Allgemeinen  fest,  dass 

der  Oefkssgeriusohe  der  ^^Ittssig- 

ri«*'  der  Vorzug  vor  der  ^^Wandtheorie^^  ge- 

niit  starken  Röhien  ftthren  zu  fol- 
VeiäeUen  Ikgebnissen :  ,^1)  Das  in  elasti- 
gehMe  momentane  Gerttnsdi  wird 
h  m  der  F^Ossigkett  geMdety  ist  von 
^whigtmgtfh  abhiagig.  2)  In  stunen 
^  snd  gewiss  die  PlMsigkeifaMchwingmigen 
^  <^fiM  OettanriM^^     Die  weitere  experi- 


mentelle Prüfung  entscheidet  endgültig  folgender- 
maassen :  ^^Fliesst  Flüssigkeit  continuirlich  durch  ein 
elastisches  Rohr  und  wird  momentan  der  Druck  am 
Anfange  des  Rohres  erhöht,  so  fliesst  in  Folge 
dessen  die  Flüssigkeit  momentan  mit  grdssei*er  Ge- 
sehwmdigkeit  und  erhöhtem  seitliehen  Druck:  der 
grossem  Geschwindigkeit  adblge  wird  jetzt  ein 
kurz  dauerndes  Gerftusch  gehört,  wenn  beim  eon- 
tinuiriiefaen  Strome  kein  Geräuseh  zur  Wahmehmnng 
gelangt  und,  ist  diesb  der  Fall,  so  wird  ein  kurz 
dauerndes,  jenes  üb^eekendes  Geräusch  gehört: 
dieses  hat  in  beiden  Fallen  seinen  physikaUsehea 
Grund  in  FUM^eitssebwinguiigen ,  ist  also  von 
Wandschwingnngen  unabfaingig^^ 

Dieses  zUgenidne  Resultat  genQgtVf.,  um  daran 
ohneWeltfiTes  das  speeielle  CoreOaiium  zu  kzApfen: 
„Der  pbjsikaUiehe  Grund  des  ersten  Arterientones 
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VI.    MacUeHi  im  AUgoneiiiak 


liegt  in. den  FlftMigkeitaachwingfiiigeD ,  welehe  tob 
der  in  Folge  der  Herzsystole  erhöhten  Stromge- 
sctiwindigkeit  erweckt  sind^^  [?Jy  und  nach  einer 
flttohtigen  Umschau  un  klinischen  6ebiete:  y,der 
erste  Aorten-  und  dei*  Arterienton  sind  die  Folgen 
von  Flüssigkeitsschwingungen  y  welche  von  dem  mit 
grosser  Geschwindigkeit  fliessenden  Blute  erweckt 
werden'^  [!]•  „Selhstverstilndlich^'  wurde  Vf.  nun- 
melir  Inre  an  der  Lehre  von  den  tonerzeugenden 
Schwingungen  der  Herzklappen,  welche  ihm  ^^zu 
viel  medicinisch  und  zu  wenig  physikalisoh''  er- 
scheint. Den  Ronanet'schen,  als  den  einzigen 
allenfalls  entscheidenden  Versuch  erklärt  er  für  nicht 
stichhaltig.  Da  ein  dem  Rouanet' sehen  ähn- 
licher y  aber  mit  Luft  von  ihm  angestellter  Versuch 
ein  negatives  Resultat  ergab ,  so  glaubt  er  sich  zu 
der  Schlnssfolgernng  berechtigt:  ^^die  Valvv.  cuspi- 
dales  u.  semilnnares  sind  innerhalb  der  Blutmasse 
zu  schallei'zeugenden  Schwingungen  nicht  fthig^^  und 
ans  einem  Controlversuche  mit  Flflssigkeity  aber 
ohne  Valvv.  semilunares,  der  trotzdem  em  ,,momen- 
tanes  Oei*äusch^'  [sie!]  ergab,  folgt  für  Vf.  weiter: 
,,der  physikalische  Giimd  des  zweiten  Herztones  liegt 
in  den  FlüssigkeitsschwiRgimgen ;  der  erzte  Herzton 
hat,  wenigstens  zum  Theil,  den  nämlichen  Grund'' 
[ob  auch  das  „Kbippenspiel''  des  Fötalpulses  auf 
Flüssigkeits-„Geräusch''  zm'ückzuführen ,  bleibt  un- 
gesagt]. Auch  beim  ersten  Herzton  „kann  Vf.  nicht 
umhin,  zu  glauben'',  dass  der  (von  Ludwig  und 
D  0  g  i  e  1  nachgewiesene)  Muskelscliall  von  dem  der 
Flüssigkeit  „weit  überstimmt"  wird. 

Nach  alledem  hält  Vf.  die  „Flttssigkeitstheorie" 
zur  Erklärung  der  pathologischen  wie  der  physio- 
logischen Symptome  für  ausreichend. 

Ref.,  auf  seine  Recension  der  Nolet'sdien 
Arbeit  (Jahrbb.  CLIH.  p.  99)  verweisend,  muss  Vfs. 
Theorie  in  ihrem  2.  Theile  als  „zu  physikalisch  und 
zu  wenig  klinisch"  kennzeichnen  und  würde  tief  be- 
klagen ,  wenn  Vfs.  höchst  einseitiger  Wunsch  in  Er- 
füllung ginge,  dass  „bald  der  medicinischen  (von 
Hob  soeben  neu  kultivü-ten)  Physik  ganz  em  Ende 
gemacht  werde".  Das  physikalische  Cabinet  ist  nickt 
die  Klinik!  (P.  Niemeyer.) 

205.  Ueber  inspiratorisches  Aussetzen 
des  Pulses  und  den  Pulsus  paradoxus ;  von  Prof. 
Ch.  Bau  ml  er.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XIV.  5  u.  6.  p.  455.  1875.) 

Die  FäUe-,  m  denen  Kleinerwerden  oder  Aus- 
setzen desArterienpulses  bd  der  Inspiration  in  Folge 
eintretender  Druckverminderung  im  Aortensystem 
m  einem  dem  tastenden  Fmger  wahrnehmbaren  Grade 
auftritt,  hissen  sich  m  folgende  2  Omppen  scheiden, 
je  nachdem  1)  Behinderung  des  freien  Lufteintritts 
m  die  Lungen  (Steigeruiig  des  negativen  Inspu^ons- 
dmekes),  oder  2)  mechanische,  sich  bei  der  Inspiration 
geltend  machende  oder  durch  sie  gesteigerte  Hinder- 
nisse sieh  dem  freien  Blntabflusse  in  die  Aorta  ent- 
gegenstellen, wo  dann  beide  Male  die  Propulsionskraft 
des  linken  Ventrikels  eine  Vermmderong  eifiüirt 


Ad  1)  leohnet  VC  Steneflai  te 
wege,  besondera  Croap  des  Laiynx  «id 
rung  des  Lufteintnits  in  die  Alveoleo,  z.B.  Ui 
UrerBroBchitls,  von  welcher  eiaFattj 

Ad  2)  gehört  das  von  Griesingec  il 
maul  an  den  Namen  des  „paradoxen 
reihte  Krankheitsbild :  regelmflseiges  inspi 
Kleuierwerden  oder  Verschwmden  des 
gleichmässig  fortgehender  Herzaktion,  als 
teristisclies  Zeichen  von  schwieliger  Mc 
karditis ,  manchmal  mit  inspiratoiiselier 
der  Halsvenen  verbunden.     Vf.  jedoch 
nunmehr  einen  Fall ,  wo  solche  M( 
nicht  vorhanden  und  der  Pols  gleichwohl 
die  Herzaktion  zwar  regelmäarig,  nicht  aber 
KussmauTs  Fällen)  gleichmftflfflg  war. 
betraf  nftmlich   nur  eine  einfache  hlioc 
Perikarditis  nut  hämorrhagischem  Tnoamdski 
Pleuren.     Fehlte  hier  zwar  die  MedisstiDidi 
sottg,  so  mnsste  sieh  doch  das  ganseHon 
der  betrichüichen  Vermehnuig  des 
in  Perikardium  und  Plem'en  fortwShreBd 
hdhtem,  positivem  Drucke  beündea  ond  ik 
mit  jeder  Expiration  dei'^rtig  zunehmen, 
Herz  bei  Beginn  der  Inspiration  in 
blutieerer  war  als  zu  Anfang  der  £] 

Zeigt  also  dieser  Fall,  dass  pandoxerJ 
bei  einfacher  Perikarditis  vorkommen 
die  Diagnose  glewhzeitiger  schwieliger! 
doch  für  die  Fälle  gesichei't,  wo  sich  dttl 
mit  inspiratorischer  Schwellung  der 
bindet.  (P.  Niemi 

206.      Ueber    intermitürendeB 
von  Dr.  J.  H.  Baas.    (Deutsch.  Arch.  f. 
XIV.  5  u.  6.  p.  609.  1875.) 

Dies^  Namen  aus  sachlichen  Gründen 
des  blos  historischen  „Gheyne-Stokei 
Athmens  zur  allgememen  Eünfahrung  voi 
theilt  Vf.  den  bemerkenswerthen  Fall 
nicht  Swöchentl.  Kindes  mit,  welches  naehj 
gegai^ener  Diarrhöe  von  entzündliche 
cephalus  erst  der  linken,  später  auch 
Himhälfte  mit  tödtlichem  Ausgange 
Etwa  5  Std.  vor  dem  Tode  stellte  sieh  di| 
thflmliche  Erscheinung  ein,  dass  die  At 
nähernd  regelmässigen  Zwischenräumea 
pansirte,  um  dann  auf  etwaeb^i  so  lange! 
in  Gang  zu  konunen.  Die  athemfräe 
10—24—26  Sek.  und  dann  folgten  wiedtfj 
viele  Atiiemzflge,  bald  ganz  leise,  bald  mit 
Initialzuge,  bald  gleichmässig  tief,  bald  abi 
oberflächlich  und  tief.  Bei  länger  wählend 
trat  starke  Cyanose  hinan.*  Der  Puls  faü< 
der  Stärke ,  weniger  in  der  Zahl  gldoh. 
nomen  hielt  bis  zu  dem  während  eiaer  At 
unmerklich  eintretenden  Tode  an. 

Dieser  Fall  ist  bemerkenswoih:  1) 
niedrige  Altersstufe  dea  Kr.,  2)  üsixA  des 
Zusammenhang  mit  Hydrocefphalos,  S) 
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1^  des  PhinomeRfl  mit  BewnistlofliglBeity 

üea  in  re^elmissigeii  IntervaUen  auftreten- 

beider  Phasen^  5)  dadmeh,  dass  snerst 

Druek  auf  das  Athemcentnim  das  Phä- 

(P.  Niemeyer.) 

üeber  den  Lungengasaustaueoh  in 

liten;  von  Dr.  Gustav  Wertheim  in 
itdchfis  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  2.  p.  173. 

einer  kirnen  historisehen  Einleitung,   in 
der  bislierigen  Metlioden  «n*  Bestim- 
Limgengasanstaiisches  erwähnt  werden, 
dei' Koidensäoiebestimmnngswdse  von 
bei  welclier  ausser  der  Kohlensäure  auch 
iimst  gemessen  und  beide  Summanden 
als  Kohlensäure  berechnet  werden,  be- 
^Wertheim  ansftlfarlich  seine  eigene  Unter- 
nebst   Angabe    des    Apparates, 
äeh  zur  Lirflabnahme  beim  Kr.  bediente, 
u  rüt^sichtlieh  dieser  Verhältnisse ,  so- 
lieh  der  technischen  Details   auf  das 
»wie  insbesondere  auf  Nr.  3.  4.  5.  6.  d. 
Wchnschr.   1876,   an   welcher   Stelle 
iiganz  dasselbe,  nur  etwas  ansfUhrlicher 
IdoDg  der  Apparate  veröffentlicht, 
aich  zur  Aufgabe  gestellt :  die  Bestim- 
luten  AusathmungsgrÖsse ,  der  Grösse 
Fentnahme    aus    der  atmosphärischen 
fcr  Verwendung  derselben  zur  Kohlen- 
UDd  Absorption  in  pathologischen  Fäl- 
in  keiner  paüiolog.  Respiratiousarbeit, 
der  trefflichen  Abhandlung  von  Ley- 
Arch.  VII.  1870),  der  Sauerstoff  der 
Inft  in  den  Kreis  der  Beobachtung  ge- 
le.    Vf.  suchte   zunächst  durch  Unter- 
8  Gesunden  mittlere  Orientirungszahlen 
Aosathmmigsluftmenge  in    1  Min.   auf 
le  und  760  Mm.  Hg.  Drack  red.  7140 
Smierstoffentnahme  3.2%  —  Kohlensäure- 
»g  2.70/0  —  Sauerstoffabsorption  0.5» /o« 
Ite  er  Versuche  bei  den  verschiedensten 
tkoten  nnd  chronischen  Krankheiten  an, 
ll^phns  abdom.  u.  exanth.,  Variola,  Erysi- 
lonie,  Tuberculosis  etc.,  von  denen  eine 
i\  in  Tabellen  mit  genauen  Zahlen- 
litgetheflt  ist.      Es  ergab  sich,  dass  die 
Luft  in  fieberhaften  akuten  und  chroni- 
bezüglich  ihrer  Menge  in  manchen 
reründert  bleibt,  in  andern  dagegen  be- 
Bteigt,  zuweilen  bis  zum  Anderthalbfachen 
m,  eine  Thatsache,  bei  der  niefat  ausser 
bnen  kt,  dass  die  Luftmenge  innerhalb 
von  der  Willkfir  des  Athmenden 
Was  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
^e  Ausathmungsluft  constitoirenden  Ele- 

Bo  lehren  die  Versuche  Folgendes, 
proeentisdie  Mtnge  des  der  atmosphäri- 
V0OI  Organismus  entnommenen  Säuer- 
et bdm  Fieber.    Dieses  Sinken  geht  ent- 


weder stetig  vor  sich  und  begleitet  das  Ansteigen 
des  Fiebers  bis  zu  seinem  Hdliepunkte  oder  ist  — 
bei  länger  dauernden  Fiebern  —  mit  Schwankungen 
verbunden.  Im  Niedei^ange  des  Fiebers  steigt  sie, 
um  -^  zuweilen  ebenfalls  mit  Schwankungen  —  zur 
Norm  zu  gelangen.  Die  von  Vf.  beobachtete  un- 
terste Grenze  der  Sauerstoffentnahme  bewegt  sich 
nahe  um  l^/o ;  eine  Zahl,  die  er  länger  fortbestehend 
nur  .bei  dem  Tode  nahe  stehenden  Tuberkulönen  be- 
obachtet hat.  Die  Sauerstoffbestimmungen,  deren 
Details  Wertheim  ausfllhrlich  erörtert,  sind  nach 
der  B  u  n  s  e  n '  sehen  Methode  ausgeftthi*t. 

2)  Die  procentisefae  Kohlensäuremenge  der  Aus- 
athmungslnft  verhält  sich  in  ganx  derselben  Weise 
wie  die  Sauerstoffentnahme:  sie  sinkt  mit  der  Zu- 
nahme des  Fiebers  —  mit  denselben  Schwankungen 
—  um  beim  Fallen  desselben  zu  steigen :  die  Zahl 
bewegt  sich  im  Fieber  gewöhnlich  um  2^/^,  Die 
K<^lensänre  wurde  nach  der  Pettenkofer' sehen 
Methode  bestimmt. 

3)  Diejenige  procentische  Menge  Sauerstoff  end- 
lich, die  von  der  sub  1  erwähnten  in  den  Körper 
übertritt  (wirklich  absorbirt  wird),  em  Vorgang,  der 
bei  Gesunden  */«  des  der  atmosphärischen  Luft  ent- 
nommenen Sauerstofl^  in  Anspruch  nimmt,  ist  im 
Allgemeinen  ebenfalls  im  Fieber  vermindert,  ja  fehlt 
häufig  Tage  lang  ganz.  Sie  ist  unter  denAthmimgs- 
funktionen  die  wenigst  regelmässige ,  ihr  Fallen  nnd 
Steigen  trifft  jedoch  häufig  mit  dem  Niedergang  und 
dem  Anwachsen  der  beiden  vorhergenannten  Grössen 
zusammen. 

In  dem  letzten  Theile  der  Arbeit  betrachtet  Vf. 
die  gesammten  relativen  Ausscheidungen,  Entnahmen 
u.  Absorptionen  in  Combination  mit  der  Ziffer  der  ab- 
soluten Ausathmungsluftmenge,  da  ja  die  ersten 
3  Faktoren  von  letzterer  abhängig  sind  („wenn  z.  B. 
die  3  genannten  Faktoren  in  einem  pathol.  Falle  von 
lauf  ^/a  ihres Wer&es sinken,  hingegen  die  absolttte 
Ausatlmiungsluft  von  1  auf  2  steigen  würde ,  so 
bliebe  als  Ergebniss  dieses  Ausgleichs  die  Normalität 
Übrig'O*  Wertheim  kommt  im  Gegensatz  zu 
Leyden  zu  dem  Schluss,  dass  die  Abnahme  im 
Gaaaustausche  das  Oonstante  un  Fieber  bilde ,  dass 
die  Steigerung  der  AusathmungsgrÖsse  dabei  zuweilen 
ausgleichend  eintritt,  zuweilen  nicht,  dass  daher  be- 
züglich des  Kohlen-  und  des  Stickstoffs,  dessen  Aus- 
gabe Un  Fieber  sowohl  nach  den  Berechnungen  von 
Traube  und  Jochmann,  als  auch  nach  des  Vis. 
eigenen,  den  Tabellen  beigefügten  Hamstoffbestim- 
mungen  zweifellos  gesteigert  ist ,  nicht  eine  lieber* 
einstimmung,  sondern  ein  Gegensatz  besteht 

(Oehme.) 

208.  Zar  Diagnostik  und  Therapie  des 
Hydrops;  von  M.-R.  Frdr.  Hugo  Seiler  in 
Dresden.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  2. 
p.  123.  1875.) 

DieHydropsien  in  Folge  vonKardiopathien  ohne 
Klappenfehler  smd  nach  Seiler  bei  richtiger  Dia- 
gnose und  noch  nidit  zu  vorgerückten  Jahren  des 
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Kr.  dareh  eine  enengisohe  rmä  eonseqnente  Tlteim- 
pie  in  den  meisten  FAllen  radikal  lieilfosr.  Sie  kom- 
men im  Ganzen  selten  v«t,  so  sah  S.  seit  12  Jahren 
nnr  10  derartige  Fälle  (im  Hospital  der  Diakodflsen- 
«nstalt  in  Dresden  kam  1  pro  Ifille  vor)^  von  denen 
6  vollstiindig  gehellt  worden,  4  mit  Perioden  an- 
seheinender Gesimdheit  jBoä  tOdtlichem  Ansgang  naeh 
mehreren  Jahren  verliefen.  Das  Krankheitsbild  ist: 
hochgradiger  Hydrops  anasarea,  oft  Aadtes  .nnd 
plenrit.  Exsndat  [soll  wohl  helssen:  Hydrofliorax], 
Dj^nöe,  meist  Alhnminarie  mit  spftrlichen  Cytin« 
deim,  höchstens  spnrweise  verbreitertes  Herz  mit 
mehr  oder  weniger  normalen  Tönen ,  Hypertrophie 
der  Leber,  Atonie  und  Meteorismus  der  Veidairongs- 
ergane,  kleiner,  fast  immer  nnrhythmiseher  Puls  mit 
kaum  zu  zählender  Frequenz ,  wdeher  letasterer  na- 
mentlioh  ausser  der  Therapie  bei  dieser  Krankheit 
düTbrentiai  -  diagnostisch  verwerthbar  ist  von  der 
einen  sehr  lüuiliehen  Symptomencomplez  darbieten- 
den chron.  parenchymatösen  Nepluritis.  Als  anatom. 
Ursache  glaubt  S.  eine  Fettdegeneration  der  Herzmns- 
kttlatur  betrachten  zu  müssen,  eine  Ansicht,  welche 
auch  durch  einen  zur  Sektion  gekommenen  Fall  bestä- 
tigt worden  ist,  bei  dem  zugleich  der  Beweis  geliefert 
wurde,  dass  Herzverfettung  auch  bei  äusserer  Mager- 
keit und  Atrophie  des  Fettzellgewebes  vorkommen 
kann.  Das  therapeut.  VerfiJiren  ist  folgendes: 
Digitalis,  am  besten  als  Infhsum,  täglich  l.OGrmm., 
fortgesetzt  so  lange  noch  eine  Spur  von  Oedem 
oder  Dyspnoe  beim  Sitzen  oder  Liegen  vorhanden 
ist  —  der  kleine  Puls,  selbst  Erbrechen  ist  keine 
Contraindikation  —  nach  Befinden  bis  zum  Eintritt 
^n  Intoxikationserscheinungen,  die  sich  nnter  an- 
dern besonders  als  Unruhe  und  Aengstlichkeit  äus- 
sern. Von  diesem  Moment  ab  muss  die  Digitalis 
nur  in  der  Hälfte  der  Dosis  «»  0.5  Grmm.  täglich 
fortgegeben,  daneben  der  Anämie  durch  Eisen  (S. 
wendet  mit  Voriiebe  Chin.  ferr.  dtr.  in  Dosen  zu  ca. 
0.5  Grmm.  täglich  an)  entgegengewirkt  werden. 
Naeh  Verlauf  von  12 — 15  Tagen  combinirten  Digi- 
talis- und  Eisengebrauchs  kann  das  erstere  Mittel 
gewöhnlich  we^elassen ,  das  letztere  muss  jedoch 
noch  Monate  lang  fortgebraudit  werden.  Der  Er- 
folg dieser  Therapie  ist  durch  3  ausführlich  mitge- 
theilte  Krankengeschichten  belegt,  aus  denen  beson- 
deni  hervorgehoben  sein  mag,  dass  z.  B.  der  Kr. 
Nr.  1  in  27  Tagen  20<Gmun.  Digitalis  nahm,  ohne 
dass  die  Digitalisnarkese  halbe  Dosirung  des  Mittels 
verlangte ;  dass  femer  bei  dem  Kr.  Nr.  2  die  bereits 
bis  auf  geringe  Spuren  verschwundene  Hydropsie 
und  Albnminnrie  sofort  wieder  airftrat,  als  wegen 
eines  intercnrrirenden  Erysipelas  die  Digitalis  aus- 
gesetzt wurde.  (0  e  h  m  e.) 

209.  Uebar  einseitige  Braohefnungen  bei 
Geistes-  und  Nenrenstdnmgen ;  von  Dr.  Alex. 
Robertson.  (Glasgow  med.  Joum.  VII. 4.  p. 496. 
Oot;  1875.) 

Vf.  macht  zunächst  darauf  anfaierksan,  wie 
wichtig  es  Ar  die  Diagnose  uwl  Tlierapie  der  Br- 


ktaskongen  des  Nervensystems  sei,  Mffie 
dentungen  von  UnregelndssigicQileB  tu  mUqu^i 
die  meisten  Störungen  einleitett  oder  begWftabj 

I.   EimeUige  Er^ehmmmffen  gmügm 
ketten.    Diese  bestehen  in  IllumoDen  und 
üonen ;  möglicherweise  auch  in  Eigeniht 
die  man  der  gesonderten  und  nnabhängigeiij 
keit  der  Hemisphären  ssuschreibt.   Erstere 
England  weniger  Beachtung  als  in 
Brierre  de  Boismont  semWerkflberi 
dnationen  sehrieb,  in  welchem  aaeh  £e 
genCalmeirs  und  Mich^a'sBei 
flMiden.     Letiterer  gab  den  einseitigeii 
nen  bekanntimh  den  Namm:  ,,Haili 
donbl^es^^     6 all  eraäUt  den  Fall  eines 
msters,  der  beständig  lieleidigeadeAi 
linkes  Ohr  fiOstem  hörte,  während  die 
sich  vollkommen  bewusst  war,  dass  die 
Hallumniationen  litt.     Ein  ähnlioher  FiU 
Singer  betriil  ebenfaUs  Gcdiörshalli  ' 
linken  Seite,  eben  so  ein  von  Schröder 
Kolk  berichteter.  Diese  einseitigea  Sbm 
gen  sind  bei  weitem  nicht  so  selten,  als  es 
geringen  Zahl  der  in  der  Ldterstur  nit 
scldägigen  Fälle  scheinen  könnte. 

R.  fliad  «ater  250  fteiaer  Pflege  aabefol 
kranken  34 ,  welche  ganz  bestimmt 
nen. oder  Hallacinationen  des  einen  oder 
darboten.    Bei  manchen  anderen  Kr.  wai 
ebenfklls  SlmteetäniMShangen  vorhanden 
aber  so  unklar  in  ihren  Angaben,  dass  siek '. 
3i  sichern  Fälle  beschrankt.    Bei  diesen 
Störung  in  15  Fällen  von  Missbrauch  gc 
abzuleiten ,  in  3  auf  häusliches  Ungemaeh 
2nial  war  ererbte  Tendenz  zu  geistiger 
nehmen ,  in  It)  FäUen  keine  Ursache  dei 
den.    Nur  3  von  diesen  Kranken  waren  (M* 
tauchungen ,  die  31  übrigen  wiesen  sänuntliAl 
ludnationen  auf.     29  Kranke  (von  den  34) 
hafbe  Erschehiungen  im  Gebiete  der  Sei 
gaben  doch  an,  Mher  solehe  Wahnbilder  «at 
SU  haben.    Bei  2  fanden  sich  irrige  Qefnhki 
gen,  bei  1  wurde  Täuschung  durch  den  Bic 
statirt.    In  den  3  letzteren  Fällen  waren 
h5r  frei  von  abnormen  Wahrnehmungen. 

Bei  den  31  Kranken^  welche  an 
gen  litten,  fanden  sich  dieselben  5nial 
linke  Ohr  besoliränkt,  ömal  waren  diesdl 
dem   stärker  auf  der  linken,  als  anf 
Seite;  einmal  wurden  die  Stimmen  nnr 
Ohr  gehört,  bei  2  andern  Kr.  waren  ae 
dentüeher  als  ün  linken. 

Die  übrigen  SinnestäQSehuigen 
seifige,  mit  euMdger  Ausnahme  einer 
nation,  die  bei  eanem  Kr.  anf  dem 
sdiärfer  hervortrat,  als  anf  dem  Imken. 
Falle  war  die  Sehschärfe  beider  Auges 
wurden  farbige  Bilder  gesehen ,  bei  deam^ 
Bfam  und  Roth  ^raugsweiBe  kervettrata* 

Sechs  Ftfle  ebsettig^  HnHncfaiatioii 
werden  genauer  berichtet.    In*  6  d« 
koholmissbraueh  der  Sikranknnff 
Eben  so  oft  waren  diese  8u 
dla  linke  Seite  besehräniBt. 
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ipt  ist  daa  bideiileiMle  Uekerwk^en  der 

OebdnIhallQOBiatioBeB  sebr  bemerkenB- 

Die  Gebörschllrfe   war  meist  auf  beiden 

ich  gat   Ziiweileii  war  dieselbe  überhaupt 

pft- 

Ansahl  von  FftUen  beiderseitiger  Sin- 
wurden  bei  der  Autopsie  die  affi- 
enren  atrophirt  gefunden.  So  fand 
ttütoB  den  N.  opticus  in  seinem  ganzen 
k  in  den  Corpora  qaadrigemina  degenerirt, 
Falle,  in  welchem  allgemeine  Paralyse,  ver- 
Geistesstörungy  mit  Erblindung  begonnen 
fir.  Batty  Tueke  veröffentUchte  FäUe^ 
HaUteiBationen  des  Gefuohs  und  des  Ge- 
bestoden, bei  welchen  später  dch  in  dem 
Eotartung  der  Bulbi  nervi  olfact. ,  in  dem 
der  Q^end  der  Portio  hioIUb  vorfanden, 
^mestkuseiiimgen  beider  Seiten  sich  als 
he  heraossteUt;  das  wird  man  auch 
er  ErkraDikung  als  Ursache  derselben 
dflrfen.  £U  £and  in  einem  Falle  v<on 
bbiindong  ohne  GeuBteestörung  den  Seh- 
atrophirt.  R.  glaubt  sich  zur  An- 
itigt,  dass  nicht  selten  lokale  Erkran- 
SooflnierTeii  allmälig  den  Verlaufe  des 
SU  Affsktionen  der  Oentraiorgane 
80  wie  Erkrankung  dieser  (z.  B.  bei 
der  Hemiplegie  die  deutliche  Atrophie 
Hemisphftie)  von  innen  nach  aussen 
Li  letzterem  Falle  alvophirefi  die  mo- 
ite  des  Pons,  der  Medulla  oblongata 
enmaiks.  Vielleicht  findet  letzteres 
nir  2jeit  in  Behandlung  E.  's  befindlichen 
ommen  erblindet  ist,  uad  bei  welcher 
ommen  deutliche  Hallucinationen  des 
auftreten.  Geistesstörung  ging  bei 
ung  voraos, 

miiges    Auftreten    krankhafter   £€- 
Auf  Grund  schon  frfftier  von  ihm  ver- 
Beobachtangen    (Edinb.   med.   Joum. 
M)  steUt  R.  folgende  Sätze  auf. 

CoB¥iil8k)nen  beginnen  nidit  imm^ 
Muskelpartien  ^  obschon  gewöhnlich 
der  Zuckungen  bei  den  auf  einander  fol- 
en  derselbe  zu  sein  pflegt.     Nach  Dr. 
^8  Jackson  begümendieZuekni^en  an 
Extremität  mdst  kn  Daumen.     R.  fand 
im  Aligemeinen  bestätigt ;  jedoch  sah 
Iten  Ausnahmen. 

üge  Convulsionen  sind  nicht  wörtlich 
ufenfassen.  Die  analogen  Muskeln  der 
weiden  in  den  meisten  Fällen  in  Mit- 
gezogen, nur  in  geringerem  Maasse. 
K*  oft,  namenttich  bei  Krampf  des  M.  or- 
br.  und  anderer  Gesichtsmuskeln,  aber 
Mmkelzuckungen  an  den  Extremitäten 
Bei  Berflcksichtigung  dieser  Wahmeh- 
num  oft  zu  ermitteln  im  Stande  sein,  auf 
flöte  die  Convulsionen  begonnen  haben, 
ftoch  später .  allgemein  geworden   sind. 


Diess  ist  von  Wichtigkeit,  um  die  ^krankte  ffim^ 
Seite  zu  bestimmen.  Kaan  der  Arzt,  in  einem  Falle 
v<Mi  anfangs  einseitigen  Convulsionen,  yod.  der  Um- 
gebung des  Kr.  nicht  erfahren ,  wekhe  Seite  zuerst 
von  den  Zuckungen  ei^riffen  wurde ,  so  soll  er  nach 
B.  eine  Diagnose  zu  stellisn  vermögeffi,  wenn  er  seine 
Hand  auf  die  Baoehdedcen  legi.  Die  Aifektion  im 
Gehirn  befindet  sich  auf  der  Seite,  deren  Muskeln 
weniger  fest  contralürt  sind.  In  manchen  Fällen 
waren  jedoch  die  Muskelcontraktionen  beiderseits  so 
heftig,  dassR.  einen  Unterschied  nicht  herauszuftlhlen 
vermochte. 

3)  Verdrehungen  der  Augen  können  bei  einem 
und  demselben  Anfalle  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  altemirend  auftreten.  R.  beobachtete  einen 
solchen  Anfall ,  in  dem  zuerst  Zuckungen  der  linken 
Seite  erfolgten ,  wobei  Kopf  und  Augen  nach  links 
hin  gedreht  waren.  In  weniger  als  einer  Minute 
änderte  sieh  das  Bild :  die  Zuckungen  e!i^ffen  nun 
die  rechte  Seite ,  Kopf  und  Augen  wurden  um  ihren 
Drehpunkt  gerollt  und  waren  dann  eben  so  nach 
rechts  hin  verdreht,  wie  zuerst  nach  links.  In  die- 
sem seltenen  Falle  waren  beide  Gehirnhälften  an 
der  Oberfläche ,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade 
degenerirt. 

4)  R.  ist  der  Ansicht,  dass  emseitige  Erkran- 
kungen um  so  eher  zu  doppelseitiger  Affektion  füh 
ren,  je  höher  nach  oben  im  Gehirn  sich  dieerkrankte 
Stelle  befindet.  So  seien  z.  B.  Eikrankungen  in 
Pens  oder  Medulla  obl.  weniger  geneigt,  sich  der 
andern  Seite  mitzutheilen,  als  wenn  dieselben  in  der 
Rinde  der  Hennsphäie  ihrai  Sitz  habai. 

6)  Bei  Convulsionen  wird  meist  das  Bewussts^n 
erst  getrabt,  nachdem  dieselben  einige  Zeit  bestanden 
haben.  Zuweilen  erhält  sich  das  Bewusstsein  die 
ganze  Zeit  des  Anfalles  hindurch  vollständig. 

6)  Erhöhung  der  Temperatur  findet  sk^h,  wenn 
die  Zuckungen  nur  einigermaassen  heftig  adtreten, 
stets.  R.  fand  z.  B.  einmal  einen  Unterschied  von 
2<^F.  (1.1®  C.)  zwischen  dem  afficirten  Schenkel  und 
dem  freien. 

Dieses  Verhalten  ist  gerade  umgekehrt  wie  bei 
Hemiplegie.  Unter  39  halbseitig  Gelähmten,  bei 
denen  R.  die  Temperatur  der  gesunden  und  der  ge- 
lähmten Seite  untersucht  hat,  zeigten  22  in  der 
Achsel  der  gelähmten  Seite  eine  um  0.1 — 0.3<>C.  küh- 
lere Temperatur,  als  in  der  der  gesunden.  In  8  Fäl- 
len wurde  dagegen  die  Temperatur  der  kranken 
Seite  um  0.2— 0.8<>  C.  höher  gefunden,  während  bei 
9  Kranken  die  Temperaturen  beider  Seiten  gleich 
waren.  Bei  allen  Untersuchten  bestand  die  Hemi- 
plegie schon  längere  Zeit. 

III.  Einseitige  Erscheinung  gestörter  Nerven- 
funkäonen  allgemeiner  Art  sind  häufig  und  so  man- 
nigfaltig, dass  R.  dieselben  nur  fläehtig  bei«hrt.  Er 
weist  auf  die  Empfindungen  hin ,  die  Amputirte  in 
den  erhaltenen  Gliedern  der  andern  Seite  haben,  auf 
die  Schmerzen,  die  ein  cariöser  Zahn  oft  in  dem 
eorresponctirenden  gesunden  Zahn  der  anden  Seite 
hervorruft.    Während  bei  halbseitiger  oder  aligemei- 
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Der  motoiischer  Lfthmung  das  FortBchr^ten  auf  ge- 
wisse Maskelgrappen  naeh  einer  gewifisen  Regel- 
nUUsigkeit  erfolgt,  ist  diess  bd  LAlimung  der  Geföhls- 
nerven  weit  weniger  der  Fall ,  es  mag  dieselbe  ein- 
seitig oder  allgemein  wahrgenommen  werden. 

R.  hat  einen  Fall  beobachtet ,  in  welehem  die  Be- 
wegungBoigane  in  keiner  Weise  beeintrftelitigt  ezsoheinen, 
wohl  aber  das  QefahlsvennOgen  des  Bampfes  und  der  Ex- 
tremitäten bedeutende  £inbuBBe  erlitten  hat.  An  den 
meisten  Stellen  ist  das  Gefühl  beinahe  voUstfindig  aufge- 
hoben. An  der  rechten  Seite  des  Utiterleibes  jedoch  und 
in  der  Unlcen  Lnmbargegend  finden  sich  Stelleo,  die  feine- 
rer Gefühlswahmehmungen  noch  vollkommen  föhig  sind. 
Eben  so  versclüeden  ist  bei  dem  Er.  das  Vermögen  der 
Unterschcidtmg  von  Warme  und  Kälte  an  verschiedenen 
Körperstellcn.  Derselbe  leidet  an  einem  subjektiven  Ge- 
f&hle  intensiver  Kälte,  das  ihm  änsserst  peinlieh  ist.  Viel- 
leicht begann  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  in  dem 
grauen  Kern  der  Medulla  oblongata  und  griff  dann  nach 
dem  Centrum  des  allgemeinen  Gefühlsverm^gens  über, 
was  nach  neueren  Untersuchungen  in  oder  nahe  dem 
oberen  Theil  des  Pons  sich  befinden  soll,  während  man  es 
früher  in  den  Thalamus  opticus  verlegte.    (Z  i  n  k  e  i  s  e  n.) 

210.  Künstliche  Respiration  als  Mittel  zur 
Verlängerung  des  Lebens  bei  centraler  Lähmung 
der  Atlimwigsorgane;  von  Geo.W.  Crowe.  (Lan- 
cetll.  16;0ct.  1875.) 

Georg  M.,  16  J.  alt,  Mitglied  eines  Militärmusikcorps, 
wurde  am  17.  Juni  1875  in  das  Hospital  aufgeuommen, 
nachdem  er  bis  zum  16.  Mai  immer  gesund  gewesen  war. 
Ab  diesem  Tage  marsehiTte  er  mit  seiner  Truppe  ungef&hr 
2  Meilen  (engl.)  weit ,  musste  aber ,  d^  er  Aber  Uebelseln 
und  Kopfschmerz  klagte,  nach  Hause  l^eschickt.  werden. 
Am  nächsten  Morgen  fühlte  er  sich  wieder  vollkommen 
wohl ,  so  dass  er  ungefähr  3  Meilen  mit  der  Truppe  mar- 
schirte  und  den  ganzen  Tag  bis  Nachmittag  Vu^Ul^  mu- 
»icirte.  Zu  dieser  Zeit  wurde  er  plötzlich  so  krank ,  dass 
mau  ihn  durch  2  Mann  nach  Hause  bringen  lassen  musste. 
Seitdem  blieb  er  bettlägerig. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  Pat.  sehr  schwach,  nur 
halb  bei  Bewusstsein ,  antwortete  aber  auf  Fragen ,  wenn 
er  stark  angesprochen  wurde.  Der  Körper  war  schlecht 
genährt,  der  Leib  eingezogen.  Temperatur  37.6^  C. ; 
Puls  86 ;  Respiration  18.  Pupillen  normal.  Urin  normal. 
Pat.  stöhnte  viel  und  klagte  über  heftigen  Schmerz  im 
Ifinterkopf  und  Nacken.  EisbUisen  mässigten  denselben 
beträchtlich,  und  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme  steUte 
sieh  volles  Bewusstsein  wieder  ein.  Pat.  wusste  jedoch 
nicht,  wie  er  In  das  Hospital  gekommen  war.  Nach  3  T. 
kehrte  der  heftige  Kopfschmerz  zurück ,  zugleich  klagte 
der  Kr.  nun  auch  über  Schmerz  im  Innern  der  Augen,  so- 
dann wurde  er  schwer  besinnlieh,  und  in  derNa<^t  traten 
leichte  Delirien  ein.  Nach  3—4  T.  kehrte  das  Bewusst- 
sein wieder,  verlor  sich  jedoch  nach  einigen  Tagen  abei^ 
mals.  Mit  solchen  periodischen  Intervallen  von  Bewusst- 
sein zog  sich  die  Krankheit  hin  bis  zum  25.  Juli.  Während 
dieser  Zeit  war  stete  Neigung  zur  Verstopfung  vorhanden, 
zugleich  mit  beständigem  Erbrechen. 

Am  26.  Juli  wurde  G  r.  um  2  Uhr  46  Min.  Nachmittags 
wegen  plötzlicher  Verächlimmerung  in  das  Hospital  geru- 
fen ,  da  der  Zustand  des  Pat.  vorher  scheinbar  besser  ge- 
wesen war  als  gewöhnlich.  Er  stöhnte  viel  und  schrie  auf, 
als  wenn  er  heftige  Schmerzen  litte.  Er  hatte  geröthetes 
Gesicht  ond  war  vollständig  bewusstlos.  Die  Venen  des 
Vorderkopfes  waren  sehr  ausgedehnt,  die  Pupillen  bis  zur 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  zusammengezogen.  Der 
Puls  war  voll ,  rasch  und  regelmässig ,  das  Athmen  sehr 
rahig  und  langsam.  Plötzlich  hörte  die  Respiration  ganz 
auf  und  das  Gesieht  wurde  vollständig  livid.  Man  wendete 
sofort  künstliche  Respiration  an,  und  nachdem  dieselbe 


einige  AigeahKeke  geivHI  hatte,  versehmuritai 

und  das  Gesicht  erhielt  die  gewöhnliche  FirtNu^ij 
Nach  ungefähr  5  Min.  erweiterten  sich  die  Pnpiln 
lieh  stark ,  blieben  aber  für  Licht  uaempflndlieK 
künstliche  Respiration  wurde  2Vs  Std.  liog  olHttj 
brcchung  in  Gang  gehalten.  Ein  TerpeBtiHk)|rili 
wegen  Lähmung  des  Sphmeter  ani  niciit  b6liaka| 
wurde  constatirt,  dass  Priapismus  vorhanden  wsrj 

Als  nach  2VsStündiger  künstlicher  Eespiia 
selbe  ausgesetzt  wurde,  stieg  diePalsf^aenz  Tai 
140  nach  2  Minuten.  In  6  Min.  wurde  der  H 
intermittirend,  das  Gesicht  intensiv  livid.  Msnfl 
artiflcielle  Respiration  wieder  auf,  da  auterdcM 
verschiedene  Versuche  festgestellt  war,  dass  die  1 
von  selbst  durchaus  nicht  zurückkehrte.  Nscb  11 
das  llvide  Aussehen  des  Gesichtes  gehoben,  der! 
120  wieder  herabgegangen  und  regdmässlg.  \m 
30  Min.  wurde  die  künstliche  Respiration  iberml 
hindurch  ausgesetzt.  Dieselben  stürmiscbeB  8| 
wie  vorher.  Der  Puls  stieg  auf  160,  an  der  d 
bestand  lautes  systolisches  Geiftnseh.  ^  im 
Aussetzen  der  künstlichen  Athmnng  &Dd  nrnCUU 
statt.  Jetzt  war  die  Frequenz  116,  der  Pols  eM 
eher  als  fi-üher ,  doch  immer  noch  ziemlich  \m 
regelmässig.  Temperatur  36. 6<»  C.  Nach  7  b 
abermals  das  künstliche  Athmen  beweik8telli|l| 
7  Uhr  80  Min.  unterhalten.  Da  nach  6  Jfii.  jl 
setzen  der  künstlichen  Respiration  die  Heifl 
intermittirte ,  nahm  man  dieselbe  wieder  auf  J 
aber  um  7  Uhr  60  Min.  zehn  Ifinntea  i>iis4 
6  Min. :  intermittireader  HerzseUag,  dass  IIBM 
regelmässiger,  hierauf  abermals  InAermiBMd 
thatigkeit  Die  Frequenz  des  Pnlses  stjcyljj 
der  6Bün.,  u.  sank  dann  wieder.  DasGericIH 
beinahe  schwarz  geworden,  die  NackenvtllH 
ausgedehnt.  Naeh  Wiederherstellung  der  ll^| 
mung  verlor  sieh  diese  Färbung,  aber  üiagMiH 
weil  Ansammlung  von  Schleim  in  den  iJ^M 
Athmung  hinderlich  war.  9 

Um  8  Uhr  20  Min. ,  6  Std.  und  35  Ifin.  ■ 
tung  der  künstlichen  Respiration,  beendigte  h 
Der  Puls  fiel  hierauf  in  3  Min.  «nf  60 ;  die  Hfl 
wurde  schwächer,  systolisches  Geräusch  «m 
testen  an  der  Herzspitze  wahrgenonunen.  n 
nur  noch  20  nnregehnässige  Pulsschlige,  die  Bfl 
waren  noch  16  Min.  hindureh  hlVrbar.  NadH 
konnte  man  nichts  mehr  vemehmeii.  I 

Sektion,  43  Std.  nadi  dem  Tode;  nur  fl 
durfte  geöffuet  werdeli.  Ein  etwa  eincMarkn 
der  innem  Tafel  des  Schädels ,  nahe  der  Snfl 
war  mangelhaft  ausgebildet.  Die  Ventrikel  «ifl 
lieh  von  einer  stroh&rfoigen  Flüssigkeit,  eehrfl 
und  in  Jedem  der'  Wintern  Homer  befand  sw 
Eiter.  Die*  auskleidende  Membran  der  Vena 
gelatinöse  Degeneration.  Medulla  nnd  CereM 
von  weicherer  Consistenz  als  gewöhnlich.  M 
gang  des  Gehirns  in  das  verlängerte  Msik  wi^ 
ner  tuberkulöser  Kern  geftmden.  1 

Dass  in  diesem  Falle  das  Leben  5Vtl 
durch  küngtliclie  Athmung  erhalten  wurde  J 
Vf.  zweifellos.  Vermuthlich  w&re  diessi 
länger  möglich  gewesen ,  wenn  die  £rfol 
desselben  für  die  wirkliche  Erhaltung  m 
nicht  augenscheinlich  gewesen  wäre.  Vi 
der  Fall ,  dass  es  selbst  nach  10  Min.  w 
Stande  der  liespiration  noch  möglich  ist,  M 
liehe  Unterhaltung  des  Athmens  das  Bist  I 
arterialisiren.  Endlich  ist  bemerkenswe« 
Thatigkeit  des  Herzens  noch  15  Min.  M 
uehmbar  wai*,  nachdem  jedes  Zeichen  vosH 
aufgehört  hatte.  (Z  i  o  k  t^ 


Schar  ig,  Bericht  Aber  die  Ohrenheilkonde. 


66 


B.   Origmalabhandlungen 

und 

Ueberslchteo. 


Bericht  über 


Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohren* 
heilkunde 

in  den  Jahren  1873  und  1874. 


Von 


Dr.  Edm.  Schur  ig  in  Dresden. 


Liieraiur. 

iideer,  John  Justns  (Basel),  Zur  Casuistik 
hologie.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  3.  p.  139. 

ertho]d,  E.  (Königsberg),   Ueber  die  Fank- 
ige  des  Ohrlabyrinths.    Das.  IX.  1  u.  2. 

fid,  F.  (München),  Die  Entstehung  von 
Fk  Ohr.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  vn.  7. 

\n..    Die  Perforation  des  Warzenfortsatzes 
Standpunkte.    Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXI. 

:e,  Cl.  J. ,   n.  H.  L.  Shaw,    Statistischer 
1632  Ohrenkranke,  behandelt  in  dem  Massa- 
rite-Hosp.  f.  Angen-  u.  Ohrenkr.  im  J.  1872. 
u.  Ohrenheilk.  ELI.  1.  p.  198.  1873. 

Jttcher,  A.  (Dorpat),    Ueber  die  Durch- 
Bogengange  des  Gehörlabyrinths  und  die 

ipfenden  H3rpothesen.   Arch.  f.  Ohrenheilk. 
1874. 
^»nafont,  J.  P. ,   Traite  th^orique  et  pra- 

Ues  de  Toreille  et  des  organes  de  Tandition. 
ifition  revne  et  angmentee.  Paris  1873.  J.  B. 
fib.  8.   XVI  et  699  pp.  avec  figg.  dans  le 

reo  er,  Jos. ,  Ueber  die  Bogengänge  des  La- 
[Wien.  med.  Jahrbb.  1.  p.  72.  1874. 

fown,  Sara  (New  York),  Siebenjähriges  Ver- 
88'  Steinehen  in  beiden  änssem  Gehorgängen. 
BD-  ü.  Ohrenheilk.  HI.  2.  p.  164.  1873. 

Eoiiner,  Gustay  (Zürich),  Ueber  die  Sym- 
der  Knall  von  Schiessgewehren  im  Ohre  her- 
lon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  VH.  4.  1873. 

^  6  r  s. .  Die  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen 
'•)•  Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheilk.  HI.  1.  p.  22. 

ittck  (New  York) ,  Die  Krankheiten  des  War- 
i,  ihre  Diagnose,  Pathologie  und  Behandlung. 
8.  p.  1.  1873. 

^«dge,  Julius  (Greifswald) ,  Muthmaassungen 
Fnnktion  des  Muse,  stapedlus.  Arch.  f.  ges. 
'"^.  8  u.  9.  p.  460.  1874. 
(«rkhardt-Merian  (Bern),  Ueber  Fremd- 
lOhr.  Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  20.  1874. 
(ornett,  Charles  H. ,  The  extemal  ear  a 
>w«mator.    Philad.  med.  Times  IV.  101.  1873. 

'bimani,  Richard,  Aneurysma  cirsoideum 
rnscbel  und  dem  äussern  Gehörgang.  Arch. 
c.  Vm.  1  er.  2.  p.  6«.  1873. 

r\>b,Bd.l70.  Hft.l. 


16)Cyon  (Petersburg),  Ueber  die  Funktion  der 
halbcirkelförmigen  Kanäle.  Arch.  f.  Physiol.  Vm.  p.  806. 
1873. 

17)Curschmann  (Berlin) ,  Ueber  das  Verhältniss 
der  halbcirkelförmigen  Kanäle  des  Ohrlabyrinths  zum 
Körpergleichgewicht.     Deutsche  Kita.  8.  1874. 

18)  Dalby,  W.  B. ,  Lectnres  on  diseases  and  in- 
juries  of  the  ear.    London  1873. 

19)Ey8ell,  Adolf,  Casiüstische  Mittheilungen 
aus  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  zu  Halle.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  VII.  p.  206.  1873. 

20)  Field,  George,  A  case  of  abscess  of  the 
brain  resulting  from  chronic  suppuration  of  the  middle 
ear.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  19.  1874. 

21)  Frank  (Künzelsau),  Schwerhörigkeit  geheilt 
durch  Staphylorrhaphie.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  VH.  8. 
1873. 

22)  Gähde  (Magdeburg),  Fall  von  Meningitis  cere- 
bralis  nach  Otitis  int. ;  Tod  ohne  vorherige  Perforation 
des  Trommelfelles  imd  ohne  Caries  des  Felsenbeines. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.  F.  II.  1  u.  2.  p.  98.  1873. 

23)  Giommi,  Mario,  I  fenomeni  nervoso-riflessi 
nelle  malattie  dell'  orecchio.  U  Raccogl.  med.  XXXVH. 
13.  p.  377.  1874. 

24)  Gruber,  Joseph,  Ueber  Narben  im  Trom 
melfell.     Pester  med.-chir.  Presse  IX.  1.  3.  1873. 

26)  Ders. ,  Ueber  die  Wahl  der  Einstichstelle  am 
Trommelfell  bei  der  Durchschneidung  der  Sehne  des 
Trommelfellspanners.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  VII.  4. 
1873. 

26)  Ders.,  Die  mehrfache  Durchschneidung  des 
Trommelfells  als  Heilmittel  gegen  primäre  oder  mit  Trü- 
bung einhergehende  übermässige  Spannung  desselben. 
Das.  vn.  6.  1873. 

27)  Ders.,  Zur  Casuistik  der  eitrigen  Mittelohr- 
Entzündung  mit  Lähmung  des  Nerv,  facialis.  Das.  Vn. 
10.  1873. 

28)  Ders.,  Ueber  Anomalien  in  der  Verbindung  des 
Hammers  mit  dem  Trommelfell.     Das.  VIH.  4.  1874. 

29)  Ders. ,  Ein  neues  Verfahren  zur  Heransbeförde- 
rung flüssiger  Substanzen  aus  den  Räumen  deslffittelohres. 
Das.  vm.  12.  1874. 

30)  Ders.,  Zur  Lehre  vom  künstlichen  Trommelfell. 
Wien.  med.  Presse  XV.  10.  1874. 

31)  Hagen,  R. ,  Die  Perkussion  des  Schädels  und 
deren  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Exsudaten  in  der 
Paukenhöhle.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  VIH.  10.  1874. 

82)  Heise,  C.  (Schwerin),  Populäre  Diätetik  des 
Ohres.  Schwerin  1873.  Stiller'sche  Hofbnchhandlg.  8. 
53  S. 

9 


66 


S  c  h  n  r  i  g ,  Bericht  ttber  die  Ohrenheilkunde. 


33)  Ders. ,  Otiatrische  Bfittheilungen.  Deutsche 
KUn.  14—17.  1874. 

34)  Hinton,  James,  On  Labyrinthine  yertigo, 
sometimes  called  Meni^'s  diteaae.  Ghiy's  HoBp.  Rep. 
3.  Ser.  XVin.  p.  198.  1873. 

35)  Hitzig,  Eduard,  BemerjLungen  über  die  Auf- 
gabe der  Elektro-Otiatrik  und  den  Weg  zu  deren  Lösung. 
Arch.  f.  Ohrenheilk,  N.  F.  H.  1  u.  2.  p.  70.  1873. 

36)Hubrich,  Max,  Nervöse  Taubheit.  Arch.  f. 
Psychiatrie  V.  1.  p.  196.  1874. 

37)  Keene,  James,  The  causes  and  treatment  of 
Deafness,  being  a  mannal  of  Aural  Surgery  for  the  use  of 
the  students  and  practitioners  of  Medicine.   London  1873. 

38)  Kessel,  J. ,  Ueber  den  Einfluss  der  Binnen- 
muskeUi  der  Paukenhöhle  auf  die  Bewegungen  u.  Schwin- 
gungen des  Trommelfells  am  todten  Ohre.  Arch.  f.  Oh- 
renheilk. N.  F.  n.  1  u.  2.  p.  80.  1873. 

39)  Kipp,  Charles,  Fall  von  Perlgeschwulst  in 
beiden  Ohren.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  IV.  1. 
p.  162.  1874. 

40)  Knapp,  Eine  systematische  Methode  zur  Be- 
etlmmoBg  und  Auf^ichnung  der  Hörschärfe.  Das.  III.  1. 
p.  186.  1873. 

41)  Ders. ,  Eine  Operationsmethode  für  gespaltene 
Ohrläppchen.     Das.  HI.  2.  p.  144.  1873. 

42)  K  u  p  p  e  r ,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ohrmuschel 
des  Menschen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.  F.  II.  3.  p.  168. 
1874. 

43)  L  0  e  w  e  n  b  e  r  g  (Paris) ,  Ueber  die  nach  Durch- 
schneidung der  Bogen  des  Ohrlabyrinths  entstehenden  Be- 
wegungsstörungen. Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  III. 
1.  p.  1.  1874.) 

43 a)  Lücke,  Albert,  Bericht  über  die  chir.  Uni- 
versitats-Klinik  in  Bern.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  II.  4 
u.  6.  p.  337.  1873. 

44)  Lucae,  Aug.,  Ueber  eine  Erweiterung  d.  i/«2r»- 
hoUs^sehen  Ohrmodeils  nebst  einem  Beitrag  zur  Physiolo- 
gie des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.  F.  I.  1. 
p.  4.  1873. 

45)  D  e  r  s. ,  Beitrage  zur  kenntniss  d.  Perlgeschwnlst 
des  Felsenbeins.     Das.  N.  F.  I.  4.  p.  255.  1873. 

46)  Ders. ,  Ueber  eine  Vorrichtung  am  Drillbohrer 
zur  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes.  Das.  N.  F.  I.  4. 
p.  898.  1873. 

47)  Ders.,  Accommodation  und  Accommodations- 
störungen  des  Ohres.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  15 — 17. 
1874. 

48)  Mach,  E. ,  Physikalische  Versuche  über  den 
Gleichgewichtssinn  des  Menschen.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wlss.  LXVm.  3  u.  4.  1873. 

49)  Ders.,  Bemerkungen  über  die  Funktion  der 
Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  1  u.  2.  p.  72. 
1S74. 

50)  Ders.  u.  J.  Kessel,  Beiträge  zur  Topographie 
und  Mechanik  des  Mittelohres.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wiss.  LXIX.  3.  Abth.  April-Heft  1874. 

61)  Mendel,  £.  (Berlin),  Die  Temperatur  des  äus- 
sern Gehörganges  nnter  physiol.  u.  pathol.  Verhältnissen. 
Virchow's  Arch.  LXII.  1.  p.  132.  1874. 

62)  Meyer,  Wilh. ,  Ueber  adenoide  Vegetationen 
in  der  Nasen-Bachenhöhle.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  N.F.  U. 
3.  p.  241 ;  JA.  p.  129  u.  241.  1873. 

63)  Moos,  Sektionsergebnisse  von  Ohrenkranken. 
Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  m.  1.  p.  76.  1874. 

54)  Der  s. ,  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  man- 
gelhafter Perception  gewisser  Cousonanten ,  sowie  hoher 
musikal.  Töne  und  deren  physiolog.  Bedeutung.  Das.  IV. 
Ohrenärztl.  Abth.  p.  166.  1874. 

65)  Ders. ,  Ueber  einen  Fall  von  Erweiterung  des 
Bulbus  venae  Jugul.  cerebr.  und  deren  Beziehung  zur  Ent- 
wicklung von  GehöTshaUacinationen.  Areh.  f.  Augen-  u. 
Ohrenheilk.  IV.  1.  p.  174.  1874. 

66)  Ders. ,  Ein  Fall  von  Sarkom  des  linken  Gehör- 
nerven mit  fettiger  Metamorphose  und  theilweisem  Unter- 
gang des  Corti'schen  Organs.    Das.  IV.  1.  p.  179.  1874. 


67)  Ders.,   Ein  weiterer  Fall  von  fettiger 
morphose  des  Corti'schen  Organs.    Das.  IV.  i. 
1874. 

68)  Ders.,  Beiträge  zur  nomuilen  nnd zur 
Anatomie  nnd  zur  Physiologie  der  Ettstachi'scheB 
Wiesbaden  1874.   C.  W.  Kreidels  Verla«,  gr. 8. 
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132)  Der 8.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  SchlSfebeinB. 
Daß.  Vn.  9 ;  Vm.  7.  1873. 

133)  Ders.,  Znr  Anatomie  und  Physiologie  der  Tuba 
Eustaehii.     Das.  VU.  12.  1873 ;  Vm.  11.  1874. 

Während  in  den  Jahren  1870  und  71  auf  dem 
Gebiete  der  Ohi*enheilkunde  in  Folge  der  politischen 
Ereignisse  eine  mei'kliche  Abnahme  der  wissenschaft- 
lichen Produktionen  zu  constatiren  war  und  selbst 
noch  aus  dem  nächstfolgenden  J.  1872umfilnglichere 
Arbeiten^  die  den  Rahmen  von  Journal- Artikeln  we- 
sentlich überschritten,  nicht  zu ^ verzeichnen  sind, 
bringt  das  J.  1873  mehrere  grössere  Werke  oder 
neue  Auflagen  von  solchen. 

Neu  erschienen  ist  ein  Compendium  der  Ohren" 
krankheiten  von  Roosa  (72).  Es  umfasst  das  um- 
föngliche  Werk  525  Seiten  mit  zahlreichen  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten.  Im  Anhang  ist  eine 
Tafel  mit  chromollthographirten  Trommelfellbildem, 
ferner  ein  Autoren-  und  ein  Sachregister  beigefügt. 
Die  Ausstattung  von  Seiten  des  Verlegers  ist  sehr 
schön  und  dem  entsprechend  der  Preis  des  Buches 
30  Mark.  Vf.  hat  bekanntlich  das  Lehrbuch  von 
V.  Troeltsch  in  das  Englische  übersetzt  und  wir 
werden  daher  nicht  überrascht,  wenn  wir  ihn  mit  der 
deutschen  Fachliteratm*  bis  in  die  neueste  Zeit  ver- 
traut finden ;  so  hat  er  auch  einen  Theil  seiner  Ab- 
bildungen, diejenigen,  welche  den  anatomischen  Theil 
iUustriren,  deutschen  Originalen  (Henle,  Rttdin- 
g  e  r)  entnommen.  Obschon  nicht  zu  verkennen,  dass 
Roosa  eine  reiche  Erfahrung  hat  und  ein  guter 
Praktiker  ist ,  besonders  auch  in  Erfindung  zweck- 
mässiger instrumenteller  Hülfsmittel  gewandt  sich 
zeigt,  so  lässt  sich  doch  in  seinem  Buche  wesentlich 
Neues ,  das  etwa  eine  Uebertragung  des  Werkes  in's 
Deutsche  wünschenswerth  erscheinen  liesse,  nicht 
finden.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  in  der  Weise 
getroffen,  dass  nach  der  Anatomie  des  äussern  Ohres 
die  Krankheiten  dieser  TheUe  besprochen  werden, 
worauf  nach  der  anatomischen  Darstellung  des  Mittel- 
ohres die  betreffenden  Erkrankungen  folgen,  und 
nach  Beschreibung  der  Anatomie  des  innem  Ohres  die 
Besprechung  der  Krankheiten  desselben  den  Schluss 
Inldet.  Ein  nm*  kurzer  vierter  Theil  behandelt  die 
Taubstummheit  und  die  Hörinstrumente. 

Die  beiden  Bücher  von  J.  Keene  (37)  und 
W.  B.  Dalby  (18),  von  denen  das  erstere  180  8. 
Text  und  3  Tafeln  Abbildungen ,  Instrumente  und 
Trommelfellbilder  darstellend ,  enthält ,  während  das 
letztere  seinen  Stoff  auf  218  S.  behandelt,  machen 
nicht  den  Anspruch,  den  jetzigen  Standpnnkt  der 
Ohrenheilkunde  als  Wissenschaft  zu  repräsentiren, 
sondern  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Bedürfiiiss 
nach  einem  kurzen  otiatrischen  Vademecum  für  Stu- 
denten und  praktische  Aerzte.  Diesem  Bedürfiodss, 
das  in  der  That  ein  lebhaft  geftlhltes  gewesen  sein 
mufiSy  da  beide  Bücher  fast  zu  gleicher  Zeit  erschie- 
nen, dürfte  das  Buch  von  Dalby,  sowohl  hinsicht- 
lich der  übersichtlichen  Anordnung,  als  auch  der 
zweckmässigen  Auswahl  des  Gebotenen ,  mehr  ent- 
sprechen als  das  Keene'sche  Buch,  welches  Neben- 


dingen zu  viel  von  dem  übeihanpt  sehr 
messenen  Raum  opf^ 

In  neuer,  und  zwar  fünfler  Auflage  ei 
bekannte  Lehrbuch  von  v.  Troeltsch  (97).i 
der  Stellung,  welche  der  Vf.  m  der  Wissens 
nimmt,  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
Erscheinen  der  4.  Auflage  verflossenen  5  J. 
Hebe  Zusätze  und  selbst  gänzliche  Neal 
einzeker  Abschnitte  des  Werkes  bedingen 
wodurch  demselben  nahezu  100  8.  Text 
sen  sind.   Der  gesammte  Stoff  ist,  wie  in  der 
Auflage,   in  31  Vorträge  zusammenge&untj 
Lektüre  durch  die  belebte  und  lichtvoller 
durch  die  bei  aller  Schärfe  rücksichtsvolle 
lose  Kritik  und   die   willige  Anerkenmmg 
Leistungen   einen  wahrhaft  anregenden 
währt.  —  Diese  Vorzüge ,  welche  die  ac 
Schaft  des  Autors  über  sein  Material  M 
sind  um  so  höher  anzuschlagen,  als  bei 
Fortschreiten  derDisciplin  es  nicht  fehlen 
hier  und  da  die  Geister  aufeinander  platzen^ 
durch  —  absichtlich  oder  absichtslos 
aufgewirbelt  wird ,  wodurch  eine  weniger 
objektive  Anschauung  wohl  beeinflu8stwerd( 
—  Erhebliche  Zusätze  und  Neubearbdtm^i 
die  Abschnitte  über   den   chronischen 
über  Nasen-  und  Rachenaffektionen,  Aber 
centese  des  Trommelfells  u.  a.  m.    Eine 
kommene  Zugabe  ist  das  alphabetische  I 

Die  2.  Auflage  des  Lehrbuches  vml 
fönt  (6a),  welches  zuerst  1860  erscWen, 
von  deutschen  Ohrenärzten  nicht  ohne 
lesen  werden.  Als  Bonnafont  vor 
seine  praktisch-otiatrische  Thätigkeit 
er  die  Hülfsmittel  der  Untersuchung  sowohl 
den  Instrumentenapparat  für  cl 
leistnngen  in  sehr  dürftigem  Zustande 
genöthigt,  durch  seine  eigene  Erfindung 
Lücken  auszufüllen.  Hierdurch  wird  es 
greiflich,  wie  Bonnafont  an  dem  di 
Gebrauch  lieb  Gewordenen  und  alt  Oewdhni 
haft  festhalten  mag,  andererseits  jedoch  'd\ 
verkennen,  dass  er  sich  durch  diese  Seil 
keit  manche  vorzügliche  Hülfsmittel, 
Fortschritt  der  neuem  Zeit  gebracht,  ent 
Wenn  er  z.  B.  mittheilt,  dass  er  selbst 
3  J.  katheteriske  und  mit  einiger  Geduld 
bereitenden  Sitzungen  noch  inmier  zum 
kommen  sei ,  so  werden  wir  seiner 
schicklichkeit  zwar  unsere  Anerkennung 
sagen,  werden  aber  doch  die  armen  El« 
klagen ,  denen  durch  Bekanntschaft  ihres 
dem  Politzer* sehen  Verfahren  wohl 
thränenreiche  s^ance  pr6paratoxre  erqnrt  i 
wäre.  Zur  Charakteristik  des  therapeutischa 
Punktes,  auf  welchem  Vf.  steht,  mdgen  dnig 
Angaben  aus  der  allgemeinen  Ilierapie  dieoi 
stützt  auf  eine  25jähr.  Statistik  ist  Bont 
der  Ansicht ,  dass  im  Alter  von  5—15  l 
sichere  Heilung  zu  erwarten  ist,  ausgeBom 
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soer  T&nbheit  oder  Desorganisation  des  6e- 
;  im  15. — 30.  J.  erfolgt  Heilung  bei  zwei 
!en,  ein  Dritttheil  ist  incurabel.  In  höherem 
sieh  das  Verhältmss  van  nnd  die  Zahl 
Jen  dberwiegt  immer  mehr.  —  Ein- 
nnd  Ohrduschen  wendet  Vf.  niu*  zu 
lg  fremder  Körper  an  und  bedient  sich 
der  Ohrbäder-  Während  Itard  und 
«  eifrige  Anhänger  der  Revulsiva  sind ,  be- 
sieh nur  als  gemässigter  Anhänger  von 
I  bei  chronischen  Ohrleiden.  Blutentzie- 
,  die  er  in  chronischen  Fällen  ganz  verwirft, 
er  in  frischen  Erkrankungen  gern  an  und 
len  eine  allgemeine  der  örtlichen  voraus- 
Den  Brechmitteln  gesteht  er  höchstens  eine 
le  Wirkung  zu,  z.  B.  bei  Verstopfung  der 
.,  erblickt  dagegen  in  den  Abftthrungen, 
endet,  sehr  wirksame  Mittel  bei  man- 
cn  von  Schwerhörigkeit  und  macht  seinen 
den  Vorwurf,  dieselben  zu  wenig  be- 
bben.  Ebenso  empfiehlt  er  bei  Schwer- 
compücirt  mit  syphilitischer  Diathese, 
en  bis  zur  Salivation  als  sehr  wirksam, 
wd  Schwefelbäder  leisten  unter  ümstän- 
|Bte  Dienste ,  während  Seebäder  nur  mit 
in  der  guten  Jahreszeit  (Juli  u.  August) 
sind;  mssische  Bäder  und  Bäder  in 
Lnft  haben  seine  Erwartungen  nicht 
i  nervös  Schwerhörigen  in  Folge  eines 
Ällgemeinzustandes  hat  er  die  Hydro- 
eilen  mit  Nutzen  angewendet.  Die 
ist  nach  ihm  keine  Panacee  gegen  jegliche 
ertf  doch  räth  er,  sie  zu  versuchen  in 
Paralyse  oder  verminderter  Sensibilität 
.  —  Die  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
beireffen  vorzugsweise  Darstellungen  von 
0  und  Apparaten,  während  einige  wenige 
Gegenstände  zum  Vorwurf  haben.p 
mit  sichtlichem  Fleiss  und  eingehendem 
jeschriebenen  Monograpliie  unternimmt  es 
Liel  (115),  eine  der  häufigsten  Formen 
Schwerhörigkeit  aus  dem  Sammelbegiiff 
Mittelohr-Katarrh"  herauszulösen  und 
ntllch  andei'e  pathologisch-anatomische 
«teilen.  Das  in  Rede  stehende  Leiden 
sich  kurz  in  folgender  Weise.  Es 
sich  in  der  Regel  sehr  langsam  und  all- 
zuerst  auf  dem  linken  Ohr.  Anfangs 
feines  Singen  bemerkbar ,  das  durch  den 
ansehen  Versuch  oder  die  Luftdusche 
bessert,  häufig  aber  durch  ein  Gefühl  von 
'  mid  Benommensein  des  Kopfes  verschlim- 
S.  Im  weitem  Verlauf  gesellt  sich  ein 
Summen  und  Rauschen  und  Verminderung 
Öiärfe,  besonders  bei  Ermüdung,  dazu.  Es 
Wbst  Jahre  darüber  vergehen ,  ehe  sich  die 
I  über  die  Abnahme  des  Hörvermögens  klar 
und  man  findet  dann  bei  der  Untersuchung 
eh  das  linke  Ohr  erheblich  schlechter  als 
kte,     Bchmerzen  sind    selten   vorhanden, 


wohl  aber  Gefbhl  von  Völle  und  Spannung  un  Ohr. 
Gleichzeitig  oder  im  Verlaufe  des  Ohrleidens  machen 
sich  Erscheinungen  im  Halse  und  Rachen  geltend : 
Kratzen  im  Halse,  öfteres  Bedürfniss  zum  Räuspern, 
erschwertes  Sprechen,  Gefühl  von  Trockenheit, 
leichtes  Verschlucken  etc.  Dabei  können  die  objek- 
tiven Symptome  eines  Rachenkatarrhs  vorhanden  sein 
oder  auch  fehlen.  Unter  günstiger  gewordenen  all- 
gemeinen sanitären  Verhältnissen  tritt  zuweilen  ein 
Stillstand  des  üebels  ein,  in  der  Regel  aber  führt 
das  Leiden  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Taubheit,  wonach  denn  auch  die  Ohrgeräusche  zuver- 
stununen  pflegen.  Dieser  einfache  Verlauf  des  Lei- 
dens pflegt  häufig  durch  Störungen  des  AUgemein- 
befmdens ,  wie  Stockungen  im  ünterleibe ,  gichtische 
und  rheumatische  Zustände  etc.  complicirt  zu  sein. 
In  den  spätem  Stadien  der  Krankheit  sind  besonders 
zwei  Symptome  noch  hervorauheben:  derartige  Kr. 
hören  gewöhnlich  unter  dem  Einfluss  äusserer  Er- 
schütterungen, z.  B»  während  des  Fahrens  auf  der 
Eisenbahn,  besser  und  sind  öfter  Schwindelanfällen 
beim  Bücken ,  beim  Drehen  des  Kopfes ,  beim  Aus- 
führen des  V  a  1  s  a  1 V  a '  scheu  Versuchs  etc.  aus- 
gesetzt. Die  objektiven  Symptome  betreflFend,  so 
findet  man  den  äussern  Gehörgang  im  Beginn  der 
Krankheit  gewöhnUch  nicht  verändert,  in  den  spätem 
Stadien  zeigt  er  sich  trocken,  oft  fein  abschuppend, 
und  ist  der  innere  Theil  der  obem  Gehörgangswand 
öfter  injicirt.  Das  Trommelfell  ist  concaver ,  wobei 
besonders  das  vordere  Segment  stark  zurücktritt; 
der  Hammergriff",  nach  vom  rotirt,  springt  scharf- 
kantig gegen  das  zurückgetretene  vordere  Segment 
vor ;  bei  Luftverdünnung  im  äussem  Gehörgang  zeigt 
sich  das  Tronamelfell  wenig  beweglich,  doch  bewirkt 
die  Adspiration  öfter  eine  vorübergehende  Erleich- 
terung der  subjektiven  Beschwerden.  Die  Griff^- 
gefässe  sind  häufig  injicirt ,  die  ganze  Membran  er- 
scheint wie  angehaucht ,  der  Lichtkegel  vei-waschon. 
Später  findet  man  auch  partielle  oder  totale  Ver- 
dickung des  Trommelfells  oder  es  kommt  zu  Atrophie 
desselben.  Die  wichtigsten  Symptome  aber  ergi^bt 
die  Untersuchung  der  Tuba:  während  nämlich  bei 
der  Luftdusche  mittels  des  Katheters  die  Luft  inu* 
schwach  oder  selbst  nur  beim  Schlingakt  die  Tuba 
passiii,  also  eine  verminderte  Wegsamkeit  derselben 
anzeigt,  lässt  sich  em  Bougie  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Hinderniss  bis  in  die  Paukenhöhle  einführen. 
Auf  diese  Nicht-Congraenz  der  taktilen  und  otosko- 
pischen  Untersuchung  legt  Vf.  den  höchsten  Werth, 
und  gründet  sich  im  Wesentlichen  hierauf  seine  Er- 
klärung der  Krankheitsform.  Während  bisher  der 
hier  kurz  gezeichnete  Symptomencomplex  einem 
sogen,  trockenen  Mittelohr-Katarrh  zugeschrieben 
wurde,  findet  Weber-Liel  die  Ursache  der  Er- 
scheinungen in  einer  Störung  der  normalen  Spannungs- 
verhältnisse der  Tuben -Paukenhöhlen -Muskulatur, 
woraus  ein  Collapsus  der  Tuba  in  Folge  von  Läh- 
mung der  Tubenmuskeln  und  eine  abnorm  vermehrte 
Spannung  des  Muse.  tens.  tymp.  resultire.  Diese 
seine  Ansicht  stützt  Vf.  auf  detaülirte  anatomisch- 
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phj49iologische  Untersuchungen  der  Tuba  und  ihrer 
Muskulatur,  wodurch  er  zu  neuen  und  mannigfach 
von  den  Angaben  anderer  Autoren  abweichenden 
Ergebnissen  gelangt,  und  giebt  dann  auf  Giund  der- 
selben eine  Analyse  der  geschilderten  Hörstömngen. 
Nach  Besprechung  der  Aetiologie  und  der  patholo- 
gisch-anatomischen Befunde  geht  ei*  zur  Prognose 
u.  Therapie  über.  Erstere  gestaltet  sich  verschieden 
je  nach  dem  Stadium ,  den  Ursachen  der  Krankheit 
und  den  etwa  bestehenden  Complikationen.  Restitutio 
in  integrum  ist  selten  zu  erreichen,  weil  die  Kranken 
gewöhnlich  zu  spät  in  Behandlung  kommen,  meist 
kann  es  sich  nur  darum  handehi ,  bleibende  Besse- 
rung zu  erzielen  und  weitere  Portschritte  zu  ver- 
hüten. Neben  der  lokalen ,  zuweilen  auch  vorher, 
ist  eine  geeignete  Allgemeinbehandlung  von  Wichtig- 
keit, die  gewöhnlich  in  roborirenden  Km-en  zu  be- 
stehen hat.  Das  Hauptmittel  der  lokalen  Therapie 
besteht  in  der  intratubalen  Elektrisation,  die  zuweilen 
schon  nach  einmaliger  Anwendung  eklatante  Eifolge 
gewährt.  In  Fällen  jedoch,  wo  die  Hörkraft  er- 
heblich gesunken,  wenn  Complikationen  durch  chro- 
nische Katarrhe  etc.  vorhanden,  schaut  nur  noch 
eine  lange  fortgesetzte  Kur  Hülfe.  Ti*eten  bei  der 
Elektrisation  keine  knipsenden  Gei'äusche,  herrüh- 
rend von  dem  von  einander  Abgezogenwerden  der 
collabirten  Tubenwände,  auf,  so  ist  überhaupt  wenig 
mehi'  zu  ho£fen.  So  lange  noch  Ohi*geräusche, 
wenn  auch  geminderte ,  selbst  bei  selu*  verbesserter 
Hörfähigkeit  zurückbleiben,  ist  der  Kurerfolg  nur 
ein  scheinbarer ,  es  tiitt  in  Kurzem  wieder  der  alte 
Zustand  ein.  Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Tuben^ 
Ventilation  durch  Wiederbelebung  der  betreffendai 
MuskeLa  wiederherzustellen,  ist  jede  Therapie  nutz- 
los. Bei  starker  Convexität  des  Trommelfells  wirken 
Luftverdünnungen  im  äussern  Gehörgang  oft  günstig. 
Vf.  erzielte  nach  Durchschneidung  der  Sehne  des 
Tensor  tymp.  noch  glänzende  Resultate  in  Fällen, 
wo  alle  andere  Therapie  sich  nutzlos  erwiesen  hatte, 
besonders  in  Bezug  auf  das  Venschwinden  der  Ohi*- 
geräusche  und  der  Schwindelanfiüle.  —  Der  letzte 
Abschnitt  des  Werkes  ist  der  Casuistik  gewidmet. 
—  Indem  Ref.  das  anregend  geschriebene  Buch  dem 
Stadium  der  Fachgenossen  empfiehlt ,  kann  er  sich 
nicht  verhehlen ,  dass  die  darin  niedergelegten  viel- 
fach neuen  und  vom  Gewohnten  abweichenden  An- 
sichten selbstverständlich  weiterer  Prüfung  bedürfen, 
wozu  auch  von  Vf.  selbst  aufgefordert  wird. 

A.   Anatomie. 

Die  Entmckelung  des  Annulus  tympamcus 
zum  äuMtm  Gekörgamg  variirt  nach  Zucker- 
kandl  (131)  nach  zwei  typischen  Formen,  die  un- 
gefähr ein  gleiches  statistisches  Verhältniss  auf- 
weisen. An  dem  vordem  Schenkel  des  Pauken- 
rings, zwischen  Spina  tymp.  antica  und  postica  findet 
sich  eine  rundliche  Auftreibung ,  Tuberculum  tymp. 
anticum,  welcher  eine  ähnliche,  etwas  tiefer  gelegene 
am  hintern  Schenkel,  Tuberc.  tymp.  posticum,  ent- 
^richi    Der  kn^icheme  Gehöi^ng  wird  Aun  in  der 


Weise  gebildet ,  dass  die  Tttbercok  adbafc 
grössern,  sowie  in  ihrer  Umgebung  Knodtoifo 
nach  aussen  vorwachsen.     Ind^  letztere 
förmig  sich  vereinigen,  lassen  m  zwischen 
dem  untern  Absclinitt  des  Annulus  tymp.  eine 
Da  nun   die   so   entstandene  KnocheDbrflc 
hafte  Tendenz  zum  Wachsthnm  nach 
nicht  aber  nach  innen,    geschieht  es, 
knöcherne  Gehörgang  fertig  gebildet  ist, 
noch  immer  jene  Lücke  bestellt ,  die  gewöl 
3.  Lebensjahr  auch  geschlossen  ist,  jedoch 
rade  selten  bis  zum  7.  Lebensjahre  ach  ol 
halten  kann.  —  Die  zweite  Entwickeli 
rakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  vom  den 
ausgehenden  Knochenfortsätze  sich  nicht 
artig  verbinden,   sondern   keilförmig  nachi 
wachsen  und  zwischen  sich  dne  Spalte 
sich   als   dreieckige  Indsur  darstellt  und 
ebenfalls  erst  spät,  im  7.  Lebensjahre,  sich 
—  Wähi'cnd  Defekte,  als  Hemmungabil( 
Os  t3anpan.,  zu  den  grossen  Seltenheiten 
treten  bereits  zwischen  dem  30.  und  40. 
jähre  Usuren  am  Gehörgang  auf,  die  mit 
dem  Alter  immer  häufiger  gefunden  werdei 

Bei    seinen    Untersuchungen    der 
propfia  des  Trommelfells  fand  Wendtj 
Balkenbündel   sowohl,   als    auch  innei 
die  Balken  von  endothelialen  Scheiden 
umgeben.     Die  zwischen  diesen  ScheÜij 
den,   vielfach   communicirenden  LiIckSj 
Lympfbahnen  zu  beti*achten. 

Politzer'sche  Körperchen,  —  Bei 
Politzer  (63)  früher  schon  (Arch.  f.  Ol 
die  von  ihm  sogen,  „gestielten  Gebilde"] 
ohr  beschrieben   und   zwei  Hauptformen 
unterschieden:    eine  rundliche   mit  di 
Stiel  und  eine  dreieckige ,  welche  lei 
einigungspunkt  von  drei  aus  verschiede 
gen  zusammenstossenden  Stielen  sich 
neuerer  Zeit  hat  P  o  1  i  t  z  e  r  auch  eine 
form  mehrmals  gesehen ,  in  welcher  der 
des  dreieckigen  Körperchens  dem  ovalen 
gehender  Stiel  diente.     Er  fand  sie, 
hintern  Abschnitten   der  Trommelhöhle, 
der  hintern  Trommelfelltasche  und  am 
selbst. 

Wendt  (86)  hält  diese  Körpercheni 
Wandlungsprodukte  des  Bindegewebes, 
vielfach  und  von  verschiedener  Gestalt  (« 
und,  mehreckig)  in  den  durch  Atrophie  nndi 
entstandenen  Lücken  von  Pseudomei 
Trommelhöhle.  Aehnliche  Gebilde  konnte 
Dehnung  (künstl.  Dehiscenz)  des  atropl 
tum  erzeugen.  Zerzupft  man  diese  K( 
findet  man  innerhalb  des  epitheUalen 
Bindegewebe,  das  sklerosirt  oder  vei 
sich  in  Fibrillen  zerlegen  lässt.  Resselj 
sie  ausser  in  den  Zellen  des  Warzenfc 
im  Pankreas  geftuidien ,  und  zwar  von 
Form.    Er  glaubt,  dass  sie  von  wii^tigtfi 
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Bedeutung  seien.     Von  Moos  (53)  wurden 
zahlreich  in  der  verdiclcten  Paukenschleim- 
TRobstonunen  gefunden. 

idimg  der  Gehörknöchelchen.  —  Nach 
ler  (10)  kommen  zwischen  den  Gehor- 
chen Gelenke  gar  nicht  vor,  dieselben  stellen 
einen  Fahlhebel  dar^  dessen  einzelne  Stücke 
Ijmphysen  anter  sich  und  mit  den  benach- 
beilen  verbunden  sind.  Die  Hammer- Ambos- 
anlangend ,  so  sind  die  einander  zuge- 
FUcheo  dieser  Knochen  mit  einer  dünnen 
lü  Knorpels  überzogen,  zwischen  welche 
ibaSmg  verfilzte  Knorpelschicht  sich  ein- 
fie  aber  mit  beiden  hyalinen  Knorpelfiächen 
ist  und  keine  Gelenkhöhlen  freilässt. 
lorpel  ist  an  den  Bändern  aufgewulstet 
dem  Heftband  verwachsen ,  welches  die 
rerbindung  umgiebt.  Durch  diese  Anord- 
Gewebe  ist  die  Füglichkeit  gegeben,  dass 
[du  gewöhnliche  Hören  nothwendigen  mini- 
regoogen  des  Hammers  u.  Amboses  gegen 
i  umfahrt  werden  können  und  doch  beide 
k^nflgend  fest  an  einander  gedrückt  bleiben, 
(Klirrtöne).  zu  vermeiden.  —  Die 
des  kurzen  Ambosechenkels  mit  der 
wird  durch  Bindegewebe  vermittelt; 
Brunner  den  Ambosschenkel  in  Be- 
dem  Knochen  (entgegen  der  Ansicht 
Inholtz).  Sehr  ähnlich  der  Hammer- 
tphyse  ist  die  Ambos-Steigbflgel-Verbin- 
^h  deren  auf  eine  frühere  Arbeit  ver- 
(Beitr.  zur  Anatomie  u.  Histologie  d. 
Leipzigl870).  DieRüdinger^sche 
der  Faserknorpel,  wie  zwischen  Ham- 
,  einen  Meniscus  darstelle,  kann  Vf. 
i,  eben  so  wenig  wie  dessen  Annahme, 
liussehne  sich  auch  am  Proc.  lenticu- 
^AmboB  ansetzt  —  Die  in  der  Verbindung 
)figelplatte  mit  der  Fenestra  ovalis  von 
)6r  gefundenen  Lücken,  weshalb  diese  Ver- 
Hi  Letzterem  als  Halbgelenk  bezeichnet 
Brunner  fUr  Kunstprodukte.  —  Aehn- 
Ee  Verbindung  der  Knöchelchen  unter  sich 
Verbindung  des  Hammers  mü  dem 
UÜ.  So  weit  der  Hammer  letzteres  be- 
er von  hyalinem  Knorpel  überzogen ,  an 
)Dunelfellfafiem  ohne  jede  Discontinuität 
lessen ;  eben  so  wenig  besteht  eine  Dis- 
zwifichen  Knorpel  und  Knochen.  Wenn 
von  B  r  u  n  n  e  r  früher  beschrieben  wurde, 
ihn  neuere  Untersuchungen  eines  Bessern 
Zum  Schluss  werden  noch  einige  Details, 
den  sogen.  Prussak' sehen  Raum  und 
tölfelltaschen,  besprochen. 

'^n  angeführten  Ansichten  gegenüber  hält 
;er  (78)  seine  firühem  Angaben  (Beitr.  zur 

des  Gehörorgans)  aufrecht,  wonach  die 
zwischen  Hammer  und  Ambos,  sowie 

letzterem  und   dem  Steigbügel  doppel- 


kammerige  Gelenke  mit  einem  zwischenliegenden 
Meniscus  sind. 

Als  Arteria stapedia beschreibt  Zuckerkandl 
(130)  ein  von  ihm  constant  gefundenes  Blutgefäss, 
das,  von  der  Decke  der  Paukenhölüe  kommend, 
zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels  hindnrch- 
tritt  und  sich  an  der  Innenwand  der  Paukenhöhle 
verzweigt.  Sie  stammt  aus  der  Art.  stylomastoidea 
und  giebt  Zweige  an  die  Stapesschenkel  und  die  Fuss- 
platte. 

Membranöse  VerusacJisungen  in  der  Pauken-^ 
höhle.  —  Während  früher  membranöse  und  faden- 
förmige Verbindungen  in  der  Paukenhöhle  allgemein 
f&i  patholog.  Produkte  (Residuen  einer  abgelaufenen 
Entzündung)  betrachtet  wurden ,  sprach  sich  sc^on 
V.  Troeltsch  (Anatomie  des  Ohres.  1860)  bezüg- 
lich einer  zwischen  Ambosschenkel  und  Hammergriff 
ausgespannten  Schleimhantfalte  dahin  aus ,  dass  die- 
selbe als  Rest  der  im  Embryo  die  Paukenhöhle  ans- 
füllenden  gallertigen  Masse  anzusehen  sei.  Aehnlich 
äusserte,  sich  Politzer  (Beleuchtungsbilder  des 
Trommelfells.  1865),  und  auch  Urbantschitsch 
(99)  brachte  in  einer  frühem  Arbeit  (Wien.  Sitzbei*. 
1873.  Jan.-Hfk.  Bd.  XLVH)  den  Nachweis,  dass 
derartige  Verbindungen  zwischen  dem  vertikalen 
Ambosschenkel  und  der  innem  Paukenwand  nicht 
als  pathologisch  zu  betrachten  seien,  sondern  der 
unvollständigen  Rückbildung  einer  Falte  entstammen, 
die  beim  Embiyo  in  genannter  Richtung  verläuft  and 
den  SteigbügeF  vollständig  emschliesst.  Bei  neuer- 
dings angestellten  Untersuchungen  fand  Urban- 
tschitsch unter  50  Fällen  16mal  derartige  Ver- 
wachsungen ohne  sonstige  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Paukenhöhle,  und  schliesst  er  hieraus,  dass  sie 
allein  keinen  patholog.  Process  voraussetzen.  Ebenso 
wie  die  innere  Seite  des  vertikalen  Ambosschenkels 
können  auch  die  hintere  Seite  desselben  mit  der  hin- 
tern Paukenwand,  die  vordere  mit  dem  Hammergriff 
und  die  äussere  mit  der  Chorda  tymp.  normaliter  in 
Verbindung  treten,  sowie  der  horizontale  Ambos- 
schenkel mit  der  äussern  Paukenwand,  was  schon 
Z  a  u  f  a  1  als  normal  bezeichnete.  Häufig  findet  sich 
auch  zwischen  der  Sehne  des  Tensor  iymp.  und  der 
vordem  obem  Paukenwand  eine  Membran  ausge- 
spannt (Prussak,  Gruber,  Zaufal).  —  Wäh- 
rend nach  Hyrtl  (Vergl.  analt.  Unten^.  üb.,d.  innem 
Gehörorg.  1845)  in  der  Paukenhöhle  mancher  Säuge- 
thiere  osteophyt-ähnliche  Bildungen  regelmässig  vor- 
kommen, wurden  solche  beim  Menschen  noch  nicht 
beschrieben  oder  bei  ihrem  Vorkommen  fOr  patholo- 
gisch gehalten.  Urbantschitsch  fandnunsoLche 
physiologische  Auswüchse  auch  in  der  Paukenhöhle 
des  Menschen  ziemlich  häufig  (18mal  in  50  Pauken- 
höhlen) ,  und  zwai'  vorzugsweise  an  der  Eminentia 
pyramid.,  minder  häufig  an  der  hintern  äussern  Pau- 
kenwand und  an  der  Umrandung  des  runden  Fensters. 
Gewöhnlich  sind  sie  durch  Membranen  oder  Fäden 
mit  ihrer  Umgebung  verbunden.  Dadurch,  dass  von 
zwei  Seiten  her  kleine  Knochenstachel  sich  entgegen- 
wachsen und  endlich  sich  berühren ,  kommt  es  zur 
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Brückenbildung,  so  z.B.  von  derEminentiapyramid. 
zum  ovalen  Fenster.  Zuweilen  findet  man  an  der 
hintern  Pankenwand  eine  mehr  blatt-artigeOsteophjrt- 
form,  welche  aUein  oder  in  Verbindung  mit  Membra- 
nen die  hintere  Wand  in  ein  grösseres  oberes  und 
kleineres  unteres  Fach  scheidet.  —  Wen  dt  (86) 
fand  neugebildete  Membranen  im  Mittelohr  sehr 
häufig.  Sie  entstehen  zum  grossen  Theil  dadurch, 
dass  durch  Verwaclisungen  der  normalen  fötalen 
Schwellung  Bänder  zurückbleiben ;  zu  einem  andern 
Theil  bilden  sie  sich  durch  patholog.  Processe  im 
spätem  Leben.  Die  Bedeutung  der  erstgenannten 
Bänder  für  die,  Störung  der  Funktion  ist  meist  eine 
geringe. 

Canalis  facialis,  —  Rüdinger  (76)  fand  den 
Canal.  facial.  in  seinem  Verlauf  von  ungleicher  Weite. 
Es  zeigte  der  horizontale,  über  dem  ovalen  Fenster 
nach  hinten  verlaufende  Abschnitt  den  geringsten 
Durchmesser,  einen  grossem  zeigte  der  absteigende 
Theil,  der  zugleich  von  vom  nach  hinten  etwas  platt- 
gedrückt  erschien ,  was  Vf.  dem  Zutritt  der  Art.  und 
V.  stylomastoid.  zuschreibt ,  welche  GefUsse  nicht  im 
Nenrilem  des  Nerven,  sondern  in  einer  rinnenartigen 
Ausbuchtung  der  Canalwand  verlaufen.  An  der  me- 
dialen Seite  des  Kanals  fand  sich  an  mehreren  Schnit- 
ten eine  allseitig  scharf  begrenzte,  ziemlich  weite 
leere  Spalte  zwischen  Beinhaut  und  Nervenstamm, 
welche  Rüdingerfür  eine  längs  des  N.  facial.  hin- 
ziehende Ausbuchtung  des  Arachnoidealsackes  des 
Gehirns ,  also  für  einen  Lymphraum  zu  halten  ge- 
neigt ist. 

Verhaltniss  des  Muse,  staped.  zum  Nerv,  und 
Canal.  facialis.  —  Auch  Politzer  (68)  fand  den 
absteigenden  Theil  des  Canal.  facial.  sinusartig  er- 
weitert. In  Bezug  auf  das  Verhaltniss  desM.  staped. 
zum  N.  facial.  ergab  sich ,  dass  Muskel  und  Nerv  im 
obem  Abschnitt  der  Muskelhöhle  durch  ein  keilförmig 
von  oben  nach  unten  und  hinten  eingeschobenes 
Knochenstück  getrennt  sind  und  dass  nur  im  untem 
Abschnitt  eine  offene  Communikation  zwischen  Muskel- 
höhle und  Canal.  facial.  stattfindet ,  welche  letztere, 
besonders  beim  Erwachsenen,  ihrer  Gestalt  nach  sehr 
variabel  gefunden  wird:  entweder  als  längliche  Spalte 
oder  in  Form  einer  grösseren  randlichen  oder  mehre- 
rer kleinerer  Oeffnungen.  Da,  wo  Muskel  und  Nerv 
durch  Knochen  nicht  geschieden  sind ,  tritt  zwischen 
beide  ein  faseriges  Bindegewebsstratum.  Die  Form 
des  M.  staped.  fand  Politzer  biraförmig,  den  Quer- 
schnitt dreiseitig  prismatisch ;  die  Fasern  streben  vom 
Grund  und  den  Seiten  nach  oben  und  der  Mitte  zu, 
wo  sie  in  die  Sehne  übergehen.  Die  Wirkung  des 
Muskels  besteht  in  Entspannung  des  Trommelfells 
und  Verminderung  des  Dracks  im  Labyrinth. 

Anomalien  des  Scldäfebeins.  —  Wälirend  der 
Canalis  caroticus  in  der  Regel  zm*  Zeit  der  Geburt 
vollendet  ist,  obschon  in  selteneren  Fällen,  wie  solche 
vonZaufal,  Friedlowski  u.  Zuckerkandl 
beobachtet  worden  sind,  selbst  behn  Erwachsenen 
die  Bildung  desselben  unvollständig  und  durch  De- 


hiscenz  seiner  Wandungen  die  Piokenhöhle  in  i 
rer  oder  geringerer  Ausdehnung  offen  gele 
troffen  wird,  so  findet  nach  Rfldinger 
endliche  VerSchliessung  des  Canal.  Fallopiae 
lieh  erst  nach  der  Geburt  statt,  denn  bei 
Schläfebeinen  Neugebomer  fand  derselbe 
ovalen  Fenster  eine  dreieckige  Lflcke ,  die 
ten  lebenslänglich  zu  persistiren  schdnt 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  an! 
dein  theüt  Zuckerkandl  (132)  eine 
theils  normalen,  theils  abnormen  Bil^ 
Schläfebeins  mit,  durch  welche  dieArcl 
Knochens  wesentlich  modificirt  wird.  Ol 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist  dasVorkoi 
Bulbus  des  Sinus  sigmoideus ,  der  bis  i 
Umfang  (Haselnnssgrösse)  sich  entwiekeb 
die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  n«irirea,| 
äussere  Wand  bis  papierdünn  wird,  ja 
Dehiscenzen  derselben  sich  bilden,  wodnrek 
bus  mit  den  äussern  Schädeldecken  in 
rührung  tritt.  Von  praktischer  Wiehtigkeü; 
die  abnorm  grosse  Entwicklung  derFossa, 
wodurch  Dehiscenzen  nach  verschiedenen 
hin  sich  bilden ,  so  dass  der  BnIboB  voiaej 
in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Dnra-i 
N.  facial.  und  der  Schleimhaut  der  Pi 
sowie  demHömerven  gelangen  kann, 
ist  auch  folgender  Befimd:  unmittell 
Eingang  zum  knöchernen  Gehörgang 
Knochengrübchen,  dessen  Grund  di 
Dehiscenz  schwinden  kann,  so  dasa 
kation  durch  die  Zellen  des  WarzentheOi^ 
mit  den  hintern  Theilen  der  Paukei 
stellt.  Nach  ausführiicher  Besprechong 
nisse ,  wodurch  abnorme  Verengerung 
rung  des  knöchernen  Tubenkanals 
sei,  mit  Uebergehung  anderer  Anomalien,! 
erwähnt ,  in  dem  der  rechte  Poms  aci 
Pacchioni'sche  Granulationen  um  das 
weitert  sich  fand. 

Den  Processus  siyloideus  fand  Polil 
aus  einem  eigenen  präformirten  Knoi 
vorgehend ,  welcher  nicht  nur  im  fötaka] 
sondern  auch  behn  Neogebomen  als  \m 
Knorpelgebilde   darstellbar  ist,   und  de 
Ende  nicht  an  der  äusserlich  sichtbareaj 
Fortsatzes  sich  befindet,  sondern  längs 
der  hintern  Wand  des  Cavum  tympan., 
durch  eme  dünne  ELnochenlamelle  getamt^j 
halb  der  Eminentia  pyramid.  hinaufipeicht 
fikation  desKnorpelgebildea  erfolgt  im« 
jähr ;  noch  beim  Erwachsenen  ist  seine 
bis  unterhalb  der  Eminentia  pyramid.  na 

Tuba  Eustachii.  —  Zuckerkand 
schreibt  einen  eigenen  constantenZi 
Tuba  mit  den  Schlundkopf schnürem, 
3 — 5  sehnigen,  den  Fäden  derHerzvent 
vergleichbaren  Strängen.   Dieselben  li^ 
Mucosa,  inseriren  sich  an  dem  hakoiÜ^i 
genen  Tubenknorpel  und  dem  diesem  i 
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Jen  Tobentii^  und  geben  tbeilwelse  in  das 
lim  Bindegewebe  der  seitlicben  nnd  hintenr 
d  Ober,  tiieilweise  in  die  SabmnooBa  des 
Ganmens.  Contrahirt  sich  die  Schlnndkopf- 
)  Bo  spannen  sich  diese  Ligamenta  salpingo- 
4  und  öfihen  das  Ostimn  phaiyng.  tubae. 
iteres  Gebilde,  welches  znr  Tnbenventilation 
lg  der  Phar3aixmti8^nlatar  beiträgt ,  be- 
Zuckerkand  1  als  ein  fibröses  Netzwerk, 
der  fibrocartilago  basilaris  nnd  den  hintern 
der  lateralen  Tabenwand  entspringend, 
iffliieosa  d«  seitlichen  nnd  hintern  Phaiynx- 
Aoeessorische  Tobenknorpel,  neben 
4ie  Toba  ihre  anatomisch  gegebene  Form  be- 
fud  Vf.  mehrfach,  sowie  auch  einige  Mal  den 
des  Tobenknorpels  selbst  in  mehrere  Stücke. 
Äeh  acoessorische  Enorpelinseln  in  der  Um- 
derToba,  so  begeben  sich  einzelne  Fascikel 
ttlp.-pharyng.  zu  diesen  Inseln ,  schliessen 
Bid  b^ben  sieh  dann  erst  zur  Tuba,  wo- 
Wirkimg  auf  die  Tuben  -  Oeflhung  eine 
re  wird.  In  manchen  Fällen  fanden 
en  durch  Knorpelstäbchen  substituirt. 
(58)  behandelt  die  Tuben  -  Frage  in  sehr 
und  instruktiver  Weise.  Seiner  schdn 
Arbeit  sind  7  Tafeln  mit  Abbildungen 
Nach  einem  Ueberblick  über  die  ein- 
literatnr  des  letzten  Decennium  und  nach 
seiner  Untersnchungsmethode  (Durch- 
gefromen  Halbköpfen  mittels  feiner ,  auf 
T  Säge)  werden  die  Knorpel  der  fiusta- 
,  Spaltbildungen  derselben,  sowie  das 
von  Knorpelinseln  besprochen.  In  letz- 
ng  bestätigt  Moos  die  Angaben  von 
an  dl  und  ergänzt  sie  durch  IGttheilungen 
■ßkroskopiscli  sichtbare  Knorpelinseln.  Die 
QDd  am  Boden  der  Tuba  gelegenen  accesso- 
l  sind  von  besonderer  Bedeutung  durch 
iehimgen  zur  Fascia  salpingo-pharyngea. 
Namen  versteht  Moos  ein  direkt 
Submucosa  der  lateralen  Tubenwand  ge- 
ler durch  ein  Diüsenlager  von  ihr  getrenntes 
vonSehnenfasem,  die  sich  an  den  lateralen 
Boden  der  Tuba  vorkommenden  Knorpel- 
ren. Ob  dieses  Netzwerk  mit  dem  von 
kandl  beschriebenen  ähnlichen  Gebilde 
sei,  IfiastMoos  dahingestellt,  daZncker- 
andere  InserCionspunkte  daftir  angiebt.  Es 
Renfalls  dazu ,  bei  Oontraktion  der  Schlnnd- 
Mtrer  die  sdtliche  Tubenwand  zu  abduciren. 
geht  sodann  auf  das  Verhalten  der  Schleim- 
Sezug  auf  das  eanstante  Ofen  -,  reep.  6e- 
itt«»  der  Tuba  über.  Unmittelbar  hinter 
lyngealmündimg  bildet  die  Schleimhaut  am 
Ist  Tuba  Kahireiche  Längsfalten ,  die  zusam- 
te  im  normalen  Znstande  nie  fehlenden  Wulst 
ta,  der  den  Verschluss  der  an  der  Rachen- 
t  klaffenden  Tuba  bildet.  Je  höher  nach 
Ishemen  Tnba  zn,  um  so  mehr  nimmt  die 
JahrM».  Bd.  170.  Hft.l. 


Mächtigkeit  der  Falten  ab,  die  jedoch  selbst  am  Bo* 
den  der  knöchernen  Tnba  noch  wahrnehmbar  sind. 
Am  obem  Ende  der  Tnbenspalte,  unterhalb  der  Um- 
biegung  des  lateralen  in  den  medialen  Knorpel  findet 
sich  dieFaltenbüdung  nnrimPhar3mgealtheil,  wdter 
aufwärts  verliert  sich  dieselbe  allmälig  und  wnd  die 
dem  Knorpel  anliegende  Sehleimhaut  vollständig 
glatt,  doch  ist  die  ganze  Spalte  hier  noch  vollständig 
geschlossen.  Noch  weiter  aufwärts  finden  sieh  nur 
zwei  seitliche  Längsfalten,  eine  laterale  und  eine 
mediale,  von  denen  erst  die  Uterale  und  endlieh  auch 
die  mediale  verstreicht.  Unterhalb  diesar  Längsfalten 
ist  die  Tubenspalte  geschlossen ,  während  oberhalb 
derselben  unmittelbar  unter  der  Ooncavität  desKnor- 
pelhakens  ein  kleines,  lufthaltiges  Kanftlehen  sieh 
findet.  Nach  Meyer's  Messungen  (Studien  über  die 
Anatomie  des  Ganal.  Eustaehii.  1866)  beträgt  die 
Breite  dieses  Kanälchens  0.4 — 0.5  Mmtr.,  während 
seine  Länge  individuell  verschieden  ist.  Wom 
Kessel  und  Mach  (Funktion  der  Trommelhöhle 
und  der  Tnba  Eustachi!.  1872)  den  Verschluss  der 
Tuba  als  ein  nothwendiges  Postulat  hinstellen,  so  isi 
diese  Forderung  schon  erfüllt  durch  den  entschieden 
vorhandenen  Verschluss  des  pharyngealen  Tnben- 
Abschnittes ,  und  es  kann  fllr  die  physiolog.  Verrieh* 
tungen  des  Trommelhöhlen- Apparates  nur  von  nntsr- 
geordneter  Bedeutung  sein,  ob  die  Luftsäule  der 
Trommelhöhle  etwas  mehr  oder  weniger  weit  abwärts 
gegen  den  Tubenkanal  reicht  oder  nicht.  Der  von 
Rttdinger  gewählten  Nomendatnr,  wonach  das 
offene  Röhrchen  unter  dem  Knorpelhaken  „Sicherheits- 
röhre", der  für  gewöhnlich  geschlossene  Theil„fifl^ 
spalte"  genannt  wird ,  stellt  Vf.  Bedenken  von  ver- 
gleichend anatom.  Stuidpunkte  aus  entgegen.  —  Bei 
Betrachtung  des  anatafm8ek''phydologi8ehen  Ver^ 
haltens  der  Tubenmwkulatur  kommtMoos  zn  dem 
Schluss,  dass  die  Eröffnung  der  Tuba  beim  Schlncken 
das  Resultat  der  Wirkung  verschiedener  Mudc^  sei 
(Toynbee,Reb  Samen),  und  zwar  in  erster  LiniA 
des  M.  spheno-salpingo-staphylinus  (Abdnctor  tabae 
V.  Troeltsch),  und  sodann  des  obem  und  mitt- 
lem Schlundkopfschnürers  durch  Vermittelung  der 
Fascia  salpingo-pharyngea,  während  er,  entgegen 
dQr  Ansicht  Rüdinger's  und  m  UebereinstimnHiiig 
mit  Tourtual,  v.  Troeltsch,  Politzer  u,  A,, 
dem  Muse,  levator  veU  palati  eine  verengende  Wir- 
kung auf  die  Tubenspalte  zuschreibt.  —  DenSchlon 
der  mteressanten  Arbeit  bildet  die  Besehreibung  von 
verknöcherten  Knorpelinseln,  die  Vf.  in  beiden  Tuben 
eines  2  6jähr.  Mannes  fand,  dessen  Krankengesofaiehte 
beigefügt  ist. 

B.  Physiologie. 

Bedeutung  der  OJirmuseheL  —  Nach  Bur- 
nett  (14)  stellt  die  Ohrmuschel  eine  Art  von  Ge- 
sammt-Resonator  dar,  indem  die  verschiedenen  Theile 
derselben  für  verschieden  hohe  Partialtöne  eines 
Klanges  in  ungleicher  Stärke  mittönen.  So  soll  die 
Oegend  des  Helix  und  seiner  Grabe  am  besten  Air 
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die  tiefen  Partialtöne  resoniren ,  der  Antiheiix  und 
«eine  Fosea  ftlr  die  mittlem  und  die  Conch^  für  die 
hohen.  Paaüaltöne.  Ist  also  ein  Theil  der  Ohr- 
muaehel  durch  Krankheit  alterirt,  ao  werden  die 
Partialtöne,  mit  denen  der  erkrankte  Theil  mit- 
schwingt,  geschwächt  oder  dem  Klange  ganz  ver- 
loren sein  und  die  fibrigen  um  so  stärker  vorklingen. 
Es  wflrden  demnach  Difformitäten  der  Ohrmuschel 
besonders  die  Klangfarbe  alteriren. 

Anderer  Ansicht  ist  K  fl  p  p  e  r  (42).  £i'  räumt 
der  Ohrmuschel  gar  keine  Bedeutung  für  das  Gehör- 
organ ein^  sondern  meint,  dass  dieselbe  in  die  Reihe 
der  durch  Vererbung  von  einer  Generation  auf  die 
andere  übertragenen,  aber  nicht  mehr  fnnktioniren- 
den  Organe,  wie  z.  B.  die  Plica  semilunaris  als  Ue- 
berbleibsel  der  Membrana  nictitans ,  zu  setzen  sei. 
Ebenso  wie  die  Muskeln  der  Ohrmuschel  im  Laufe 
der  Zeit  verkümmerten ,  ebenso  erging  es  den  drei 
Ohrknorpeln  des  Menschen,  die  unter  einander 
verwachsen,  während  sie  bei  den  Thieren  (z.  B. 
den  Pferden)  beweglich  unter  einander  verbunden 
blieben. 

Mach  (49)  schliesst  sich  im  Wesentlichen  die- 
ser Annahme  an.  Die  Windungen  der  menschlichen 
Ohrmuschel  sind  wahrscheinlich  die  zurückgebliebe- 
nen Stützen  der  ehemaligen  grössern  Thierohr- 
muschel,  denen  die  rein  mechanische  Aufgabe  zu- 
kam, das  Umknicken  der  Ohrmuschel  zu  verhüten. 
Daas  die  Ohrmuschel  den  Zweck  habe,  den  Schall  in 
den  Gehörgang  zu  reflektb^n ,  ist  physikalisch  un- 
haltbar, da  die  Schallwellenlängen  viel  zu  bedeutend 
sind,  als  dass  die  kleine  Ohrmuschel  im  Stande  wäre, 
diese  Aufgabe  zu  erfüllen.  Eben  so  wenig  kann  die 
Qhrmüschel  dazu  dienen,  die  Erkenntniss  derSchall- 
richtung  zu  fördern,  wofür  schon  der  Umstand  spricht, 
dass  eme  Person  mit  verbundenen  Augen  fast  immer 
im  Unklaren  über  die  Lage  einer  Schallquelle  ist, 
besonders  ob  nach  vom  oder  hinten.  Nur  rechts  und 
links  wird  mit  Sicherheit  unterschieden ,  bei  kleinen 
Distanzen  durch  die  ungleiche  Schallintensität,  bei 
grossem  Distanzen  und  tiefem  Tönen  vermuthlich 
durch  Verschiedenheiten  der  Klangfarbe  auf  beiden 
Ohren.  Die  bewegliche  Thierohrmuschel  fasst 
Mach  als  Resonatoren  fUr  höhere  Töne  (Rauschen 
der  Blätter,  Knistern  der  Reiser  etc.)  auf,  deren  Wir- 
kung theilweise  von  der  Stellung  gegen  die  Schall-. 
riehtnng  abhängt  und  Aenderungen  der  Klangfarbe 
bedingt,  die  zur  beiläufigen  Kenntniss  derSchalhich- 
tang  führen.  Ein  Rest  dieser  Funktion  mag  der 
menschl.  Ohrmuschel  noch  zukommen. 

Lichtreflexe  am  TrommelfelL  —  Bei  der  her- 
vorragenden diagnostischen  Bedeutung  des  sogen. 
Lichtkegels  am  Trommelfell  und  bei  der  noch  immer 
v<»rhandenen  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren 
über  dessen  Entstehung  ist  die  Arbeit  Traut - 
mann^s  (94),  in  welcher  er  die  einschlägigen  phy- 
sikal.  und  physiolog.  Verhältoisse  detaillirter  Erörte- 
rung unterzieht,  dankbar  zu  begrüBsen.  Ausgehend 
vom  den  physikalischen  Gründen  der  Entstehung  von 
Lichtreflexen,  die  sich  von  glatten  Flächen  mit  all- 


gemeinem Oberflächeaglanz  besondeiB  abheboi, 
Tr.  eine  instruktive  Besprechung  der  0« 
Spiegelung  ftlr  ebene  Flächen  und  ftlr  oone» 
eben  oder  Hohlspiegel.     Hier  untergeht 
Hohlspiegel  mit  sehr  kleinem  Radios,  te 
ohne  erheblichen  Fehler  dieselben  Gesetse, 
Planspiegel  anzunehmen  sind,  besondefer 
tung.     Nachdem  femer  die  Gesetze  der 
v(m  der  innem  Trichter-Oberfläche,  die  fär 
stehung  des  dreieckigen  Lichttecks  am  Troi 
maassgebend  sind,  besprochen  word^, 
diesen  Abschnitt  mit  der  Behandlung  der 
Bilder  auf  Convex- Spiegeln  und  auf  der 
Trichter  -  Oberfläche.  —  Der  näehste  IM 
von  den  auf  dem  Trommelfeli  vorkommenden  i 
refUxen  und  ihrer  physikalischen  Bedevütiaifl 
zwar  zunächst  von  den  normalen 
dreieckige  Lichtfleck  im  vordem  untern 
fehlt  am  normalen  Trommelfell  niemals. 
Spitze  des  HammergrifiiB  beginnmid,  rekht 
ganz  bis  zur  Peripherie,  was  daher  kommt, 
trichterförmige   Vertiefung    des  Troimnc 
nicht  ganz  bis  an  die  Peripherie  erstredd, 
von  einem  ebenen  Rande  umzogen  ist,  dei 
vordem  Peripherie  am  schmälsten  (0.5— 0.71 
ist,  nach  hinten  und  oben  etwas  a^  Breite 
Der  Trichter  ist  kein  ganz  regebnäsäger; 
femung  von  der  tiefsten  Stelle   (Spitse 
reflexes)   bis  zur  Peripherie  ist  nach 
(2.5—3  Mmtr.)   als  nach   hinten  (3— Sil 
Die  Trichterhöhe  beträgt  etwa  2 
Trommelfell  ist  femer  unter  einem  Winkdi 
60^  in  der  vertikalen  Durchschnittsebene 
und   um   10^  horizontal  geneigt   (das 
links,  das  linke  nach  rechts).    Die  Wände 
terförmigen  Einziehung  stossen  nnter  dnenj 
zusammen,  der  grösser  als  ein  rechter  ist. 
sich  nun  die  Lichtquellen  zur  Beleuchtung 
melfells  und  der  Beobachter  in  emer  Linie 
bei  der  gewöhnlichen  Untersachi 
V.  Troeltsch  der  Fall  ist,  so  steht  in 
angegebenen  Neigung  des  Trommelfells  der 
untere  Quadrant  dem  Auge  des  Beobaehi 
recht  gegenüber.     Es  müssen  also  die 
Quadranten  auffallenden  Strahle  wied( 
Auge  des  Beobachters  reflektirt  werden, 
sieht  das  Auge  im  vordem  untem  Quadi 
Lichtreflex.  Von  den  übrigen  Theilen  des 
felis  können  die  Strahlen  nicht  in  das  Ange^ 
obachters  gelangen ,  da  sie  in  sehr  spitaem 
auffallend  und  in  solchem  reflektirt,  auf 
Wand  des  äussern  Qehörganga  treffen, 
des  Lichtkegels  beträgt  etwa  2.5  Mmtr., 
an  der  Basis  1.5 — 2  Millimeter. 

Einfluss  der  Binnenmuekeln  auf  die 
gen  des  Trommelfells»     Während  die  Phj 
die  Fähigkeit  des  Ohres,  ein  Oemiseh 
Wellen  in  seine  einfachen  Bestandteile  zb 
nur  den  akustischen  ESnricldnngen  des  ii 
zuschreiben,  vindioirt  Kessel  (38)  den 
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i»  Trommelfells  «nd  den  l'nfkiiiigen  der 
:6iii  anf  daaeelbe  eine  grössere  Bedeatimg. 
lYttDoielfeU  seiMt  durch  Einschiebimg  der 
de  in  zwei  gegen  einander  im  Winkel  ge- 
Membranen,  deren  obere  kleinere  von  der 
HDd  hiotem  Trommelfalte  mid  dem  kurzen 
naeh  imten^  nach  oben  durch  den  Knochen- 
dom  Rivini 'sehen  Aasschnitt  begrenzt  wird. 
Ueinere  Abtiieilang  zerfällt  in  3  Sektoren: 
littleni,  dnrch  denRivini'schen  Einschnitt  und 
dessen  vorderer  nnd  hinterer  Kante  nach 
Fortsatz  ziehenden  BJknder  begrenzten, 
kleinem  vordem  nnd  grossem  hintern 
Der  HammergrifT  nnd  die  hintere  Grenze 
egels  scheiden  den  übrigen  Theil  des 
ielb  in  ein  vorderes  nnd  hinteres  Segment, 
nach  der  verschiedenen  Länge  der  Radial- 
fenchiedene  Spannung  zeigt  Bei  positivem 
in  inssem  Gehörgange  weichen  die  beiden 
btiieihuigen  etwas  nach  innen,  und  der 
sich  in  schräger  Richtung  von  vom  nnd 
hinten  und  innen.  Bei  negativem  Druck 
die  beschriebenen  Bewegungen  um ;  die 
der  Radialfiisem  wird  vermehrt  und  der 
tktor  tritt  convex  gegen  den  Gehörgang 
ffie  Wirkung  der  Binnenmuskehi  der  Pau- 
k  folgende :  Zug  am  Tensor  bewirkt  Be- 
des  Oiiffii  von  vom  und  aussen  nach  hinten 
stirkere  Spannung  der  Trommelfellfalten, 
Wölbung  der  Radialfasem,  besonders 
Segment ;  an  der  obem  Abtheilung  wird 
Sektor  mehr  gespannt ;  die  schlaffe  Span- 
mittlero  Sektors  wird  wenig  alterirt,  so 
leichte  Beweglichkeit  behält.  Die  Wir- 
ftapedius  ist  der  beschriebenen  antagoni- 
ikpanmmg  beider  Trommelfellabtheüungen, 
der  Wölbung  der  Radialfasem ,  beson- 
Tordem  Segment,  die  hintere  Trommelfell- 
abgespannt, die  vordere  mehr  markirt.  — 
rem  Interesse  sind  die  Untersuchungen 
Mcopisehen  Bewegungen  des  aehwingen- 
ifeUs,  zunächst  bei  constanter  Tonhöhe 
thnngsapparat  beschrieben  imSitz.-Ber. 
.  d.  Wm.  Oct-Hefl;  1872).  Wird  durch 
e  Orgelpfeife  (256  Schwingungen)  das 
feil  des  Präparats  in  Schwingungen  versetzt, 
man  dasselbe  als  Ganzes  schwingen ;  jedoch 
k  Bewegungen  am  vordem  Segment  minder 
Hg  und  gelangen  eher  zur  Ruhe  als  am  hin- 
teil an  diesem  die  Radialfasern  länger  sind. 
■Igiebigstea  Bewegungen  machen  die  Radial- 
is, wo  die  Girkularfasem  fehlen,  nämlich  am 
An  der  obem  Trommelfellabtheilung  sind 
»egongen  des  mittlem  Sektors,  der  ebenfalls 
hkntar&sem,  am  stärksten.  Der  Griff  schwingt 
ta  und  aussen  nach  hinten  und  innen  u.  dreht 
ibei  etwas  um  seine  Längsachse,  wobei  der 
i^ortsatz  von  oben  nach  unten  u.  hinten  geht, 
lehneidet  man  die  Tensor -Sehne,  so  werden 
iebwiagnngen  vergröesert,  zieht  man  an  der 


Tensor-Selme,  so  werden  die  Bewegungen  am  vor- 
dem Sektor  und  vordem  Segment  sistirt  und  am  hin- 
tem  reducirt.  Uebt  man,  bei  fortdauernder  Span- 
nung des  Tensor,  einen  Zug  am  Stapedins,  so  werden 
die  vorher  sistlrten  Bewegungen  wieder  in  geringem 
Grade  hervorgerufen,  resp.  vergrössert.  —  Beobach- 
tet man  die  Bewegungen  des  mit  dem  Grundton  und 
der  Oktave  schwingenden  Trommelfells,  so  sieht  man 
ebenfalls  das  ganze  Trommelfell  schwingen,  doch 
bemerkt  man  deutlich  die  Doppelschwingnng  der 
Oktave  in  der  des  Grandtons ,  und  zwar  am  hintem 
Segment  starker  als  am  vordem,  u.  am  mittlem  Sektor 
deutlicher  als  an  den  beiden  andern.  Durch  Zug  am 
Tensor  werden  am  vordem  Segment  die  Bewegungen 
desGmndtons  und  der  Oktave  sistirt,  am  hintem  da- 
gegen bei  beginnender  Spannung  erst  die  Oktave  aus- 
gelöscht und  bei  stärkerer  auch  der  Grandton  sehr 
abgeschwächt.  Der  mittlere  Sektor  jedoch  schwingt 
ungeschwächt  Grandton  und  Oktave  mit.  Die  Wir- 
kung des  Zuges  am  Stapedius  ist  analog  wie  beim 
frflhem  Versuche:  er  nät  die  Bewegungen  wieder 
hervor,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  —  Diese 
Versuche  lehren  sonach,  dass  das  Trommelfell  durch 
die  Tensorspannnng  nicht  als  Ganzes  fOr  höhwe 
Töne  aecommodirt  wird,  sondem  dass  nur  einzelnen 
Partien  desselben  diese  Eigenschaft  zukommt.  Von 
Bedeutung  erscheint  das  Verhalten  des  mittlem  Sek- 
tors ,  der  auch  bei  Einwirkung  der  Binnenmuskdn 
seine  Befähigung,  combinirte  Schwingungen  leicht 
aufzunehmen,  behält. 

Mechanik  des  Mittelohres.  Mach  und  Kes- 
sel (50)  ersannen  zwei  Methoden,  von  denen  die 
eine  durch  die  andere  controlirt  wurde,  um  die  Lage 
der  Schwingungsachsen  der  Gehörknöchelchen  zu 
bestimmen.  Während  die  nach  beiden  Methoden 
vorgenommenen  Achsenbestimmungen  an  demselben 
Präparat  nur  sehr  geringe  Differenzen  zeigten ,  fSui- 
den  sich  sehr  grosse  Unterschiede  bei  Bestimmungen 
derselben  Achse  an  verschiedenen  Präparaten.  Es 
zeigten  sich  demnach  in  dem  Bewegungsmechanis- 
mus der  Enöchelchen  bedeutende  individuelle  Schwan- 
kungen, und  zwar  ist  die  Lage  der  Achsen  nicht  nur 
in  den  Knöchelchen,  sondem  auch  im  Kopfe  eine 
sehr  verschiedene.  M.  u.  K.  sind  hiemach  nicht  ge- 
neigt, der  Achsenlage  eine  hohe  akustische  Bedeu- 
tung beizumessen. 

Die  normalen  Bewegungen  der  Raekenmün" 
düng  der  Eustaehfschen  Röhre  konnte.  Zanfal 
(129)  bei  ehiem  32jährigen  Weibe,  welchem  bei 
sonstiger  Normalität  der  Theile  die  untem  Nasen- 
muscheln fehlten,  mitHttlfe  eines  in  die  Nasenhöhlen 
eingdlEIhrten  Metalltrichters  gut  beobachten.  Der 
stark  vorragende,  oben  hakenförmig  umbiegende 
Tubenwulst  geht  an  seinem  vordem  Ende  in  eine 
senkrecht  nach  abwärts  ziehende  glatte  und  straffe 
Falte  über,  die  sogen.  Hakenfalte.  Das  untere  Ende 
des  Tubenwulstes  biegt  nach  aussen  um  und  verliert 
sich  hinter  der  Hakenfalte.  Zwischen  letzterer  und 
Tubenwulst  bleibt  ehi  schmaler  senkrechter  Spalt, 
das  Ostium  pharyng.  tubae.     Weder  bei  ruhigem 
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▲thmeii  durah  die  Najse  y  ooeh  bei  foroMem  Atfamen 
kannte  eine  Bewegung  der  Tubamflndung  wahrge- 
BOBiinen  werden ;  bei  ruhigen  und  forcirten  In-  und 
EzBpirationsbewegungen  durch  den  Mund  zeigte  sich 
nur  eine  kleine  Exspirationsbewegung  des  untern 
Endes  des  Wulstes.  Bei  Intonation  des  Vokales  a 
rückt  das  untere  Ende  des  Tubenwulstes  nach  ein- 
wärts und  stark  nach  hinten,  so  dass  die  Tubenspalte 
an  einem  Dreieck  mit  der  Basis  nach  unten  gedffiiet 
wird.  An  der  Hakenfalte  ist  keine  Bewegung  zu 
bemeiken.  Gleiche  Bewegungen  wurden  beim  An- 
schlagen der  Vokale  i  und  e,  weniger  stark  bei  o  und 
n  wahrgenommen.  Die  Bewegungen  bei  Intonation 
Ton  Consonanten  entsprechen  den  begleitenden  Vo- 
kalen und  sind  am  schwächsten  bei  m  und  n.  Beim 
Schlingakt  erfolgen  dieselben  Bewegungen  wie  bei 
a,  mir  noch  straffer.  Beim  starken  Senken  des 
Unterkiefers  rückt  das  untere  Ende  des  Wulstes 
etwas  nach  aussen  und  nahe  an  die  untere  Partie 
der  Haken£alte  heran;  Aehnliches  geschieht  beim 
Henrorstrecken  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  den  Znn- 
gengmnd  erfolgt  stärkere  Anspannung  der  Haken- 
blte;  bei  gleichzeitiger  Intonation  von  a  bewegt 
sieh  der  hintere  Wulst  nur  wenig,  während  sich 
die  Hakenfalte  mehr  abflaoht  Beim  positiven 
Valsalva'schen  Versuch  bewegt  sich  die  untere 
BUfte  des  Wulstes  nach  aussen  und  vom,  um  bei 
Bachlaas  der  Exspirationsbewegung  wieder  in  die 
Bnhelage  cnrflekzukebren.  Elektrische  Reizung  des 
Muse.  constrictoT  pharyng.,  desMusc.  palato-pharyng. 
und  der  Muskeln  des  weichen  (ranmens  rief  keine 
Bewegung  hervor. 

Uebir  die  Bedeutung  der  Bogengänge  des 
Labyrinthe,  —  Die  Annahme  von  Goltz  (Arch.  f. 
PhysioL  UI.  1870) ,  dass  die  Bogengänge  eine  Art 
von  Sinneeorgan  für  das  GleiehgewicfU  darstellten, 
hat  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  diesem  Gegen- 
fltaJMl  mit  erhöhter  Lebhaftigkeit  zugewandt  und 
von  einigen  Seiten  wenigstens  bedingte  Zustimmung, 
von  anderer  Seite  aber  entscbiedenen  Widerspruch 
gefonden. 

Wenn  Gzermak  behauptete,  dass  Erbrechen 
eine  oonstante  Folge  von  Verlegung  der  Bogen- 
gänge sei,  so  kann  Loewenberg  (43),  dessen 
Arbeit  v<Mr  dem  Bekanntwerden  der  Goltz 'sehen 
Hypothese  geschrieben  war,  diese  Angabe  nur  in- 
soweit bestätigen ,  dass  Erbrechen  eintritt  bei  Mit- 
verletzuDg  des  Eleinhitns,  was  besonders  bei  Durch- 
schneidung des  obem  Vertikalkanals  leicht  geschehen 
kann.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache 
der  Bewegungsstörungen  eine  Reizung  oder  Läh- 
mung von  Nerven  sei,  reizte  Loewenberg  den 
häutigen  Semidrcular-Ejinal  einer  Taube,  dessen 
knöcherne  Hülle  zerdrückt  war,  mit  conoentrirter 
Kochsalzlösung.  Da  hierbei  eine  Zunahme  der  Er- 
scheinungen eintrat,  so  schloss  er,  dass  die  Be- 
wegungsstörungen bei  Durchschneidung  der  Semi- 
eireular-Einäle  des  Ohres  in  Folge  emer  Reizung 
der  händigen  Bogengänge  auftreten.  Zu  Entschei- 
dung der  weiter  ^ch  anfdiängenden  Frage,  ob  die 
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wie  Flourens  glaubte,  oder  als Beiesbew«^ 
anfzufsssen  seien,  muaato  das  Grosrium,  ah 
des  Bewusstseins,  ausser  Funktion  gesetzt 
Diess  geschah  durch  Abtragen  der  Gl 
Sphären  an  den  Versuehsthieren  (Tauben)  od« 
Narkotisirung  derselben.  An  entfaimten 
stellten  sich  die  charakteristasehen  Bewf 
gen  jedesmal  ein,  doch  hielten  sie  bot 
an,  traten  aber  sofort  wieder  auf,  wenn 
geschattelt  oder  gestossen  wurde.  Ebens« 
bei  chloroformirten  Thieren  sofort  nich  der 
tion  die  Bewegungen  ein,  hörten  aber  bald 
auf,  um  von  Neuem  zu  b^innen,  wenn 
ans  der  Narkose  erwachte.  Loewenberg^ 
hieraus,  dass  die  Bewegungsstörungen  ri 
Ursprungs  sind  in  Folge  der  Beisiuig  der 
Bogengänge.  Diese  Beizung  ist  bei 
Thieren  eine  nicht  continuirliche,  entsteht 
bei  Bewegungsversuchen.  Da  nun  mditbei 
Thiere  fortwährend  Fluchtversuche 
werden  dadurch  immer  neue  Reize 
Fortdauer  der  Bewegungen  mit  nur 
brechungen,  die  durch  Erschöpfung  der 
dingt  sind,  bewirkt.  Den  Uel 
Reflexbewegung  anlangend,  so  £uid 
berg,  dass  die  nadi  Abtragung 
Sphären  unbeirrt  eintretenden  Bew< 
sofort  sistirten,  wenn  auch  die 
wurden,  woraus  zu  schliessen,  dass  die 
tragung  von  den  sensiblen  aof  die  moto] 
ven  im  Thalamus  stattfindet.  — 
theilt  Loewenberg  die  Resultate  seiaer 
an  Kaninchen  mit,  denen  er  den  N.  sei 
schnitt,  wodurch  nachBrown-S^quard 
Bewegungen  wie  nach  Durchschneidiuig 
gänge  hervorgerufen  werden  sollten.  Die 
gen  stellten  sich  sehr  auffallend  ein, 
Sektion  ergab ,  dass  die  HalbairkelkaB&le 
verletzt  waren. 

Die  Bezeichnung  der  Bogengänge  tU 
organ  fÜrdasGleichgewicht^'  hält  Breuer 
für  richtig,  doch  sei  die  Erklärangsweiie, 
Goltz  giebt,  nicht  haltbar.     In  einem S] 
drei ,  mit  Flüssigkeit  gefiülten ,  nahezu  «nf 
senkrechten  Röhren,  wie  soldies  durch 
gänge  dargestellt  wird,  ent^hen 
ganzen  Systems  —  also  defltopfes  — 
der  Flüssigkeit  in  enigegengesdzter  B« 
zwar  bestehen  zwischen  Strömung  da*  Fi 
und  Kopf  drehung  feste  Besiehungen,  so  daa^ 
die  Strömungen  perdpirt ,  sie  genaue 
jede  Kopfdrehung  geben  könnten.    Als 
Organe  der  Strömungen  dm*  Endo^jrmphe 
durch  Vermittelung  der  Hörhaare,  die 
nerven.     Dieselben  erwecken  die  V< 
Drehbewegung  des  Kopfes  in  einer  der 
entgegengesetzten  Richtung,  indem  gl 
Perceptionen  der  sechs  Ampullen  beidef 
sich  zu  einer  Gesammtvorstellmsg  combiDin^ 
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16  knen  sieh  die  EncheinuDgeii  bei 

der  bftntigeii  Kanäle  erklAren  y  ebenso 
flitsig  beobaehteten  Pbftnomene  des  elek- 
SehwiodelSy  und  als  weitere  Conseqnenzen 
seil  daraus  die  Erscheinungen  des  sogen. 
idelB..  Breuer  yermuthet^  dass  durch 
der  Bogengänge  auch  die  Gorrektionen 
lg  des  Gesichtsfeldes  durch  compensirende 
der  Bnlbi  besagt  werden. 
lfm  uudogeD  Resultaten ,  obschon  auf  an- 
liege^ gsLangte  Mach   (48),   der  an  sich 
Aber  den  Gleichgewichtssinn  an- 
Er  fiBBt  das  Besultat  seiner  Beobachtungen 
,  dass  die  Flourens'schen  Dreh- 
die  Orientimng  des  Gleichgewichts 
^ftw«gnag,  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
^Windeis  und  einige  optische  Bew^ungs- 
ans  einem  Gesichtspunkte  begriffen 
!,  wenn  man  nämlich  annimmt,  dass 
der  Ampullen  des  Ohrlabyriniha  jeden 
'gew^Uinlieh  durch  ein  Dr^ungsmoment 
It  der  B<>gengänge  ausgeübt  wird ,  mit 
)findung  beantw(»i;en. 
lyon  (16)   tragen  die  Bogengänge  nur 
FErhaltung  des  Gleichgewichts  bei,  indem 
die  Stellung  des  Kopfes  im  Räume, 
iVorsteUmig  jedoch  von  höchster  Wich- 
üe  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts 
Durch  die  Durchtrennung   der 
16  werden  eine  Reihe  anomaler  Ge- 
rn erzeugt,  welche  bei  beiderseitig 
Operation  so  heftig  sind ,  dass  sie  zu 
d  Veranlassung  geben,   welcher  die 
iwegungen   noch   steigert     Es  ist 
lieh,  daas  diejenigen  Empfindungen, 
Ihtikthelt  der  Bogengänge  dasu  dienen, 
'tiber  die  Stellung  seines  Kopfes  zu  unter- 
iö^raempfindungen  sind,   und  zwar  hat 
lg  eine  genau  bestimmte  Beziehung 
snsioB  des  Raumes.  —  Die  nach  Durch- 
quer Bogengäi^  auftretenden  Bewegungs- 
and  di^faeher  Art:  a)  GleiehgewiehU^ 
\i  als  direkte  Folge  der  vorgenommenen 
(0,  b)  Zwanffsbeweffungen,  als  Folge  der 
abnorme  Gehörsensationen  entstehenden 
und  e)  eoneekuiive  Erseheinungen ,  her- 
dmeh  die  einige  Tage  nach  der  Operation 
le  Entzändung  des  Kleinhirns, 
fehmann  (17)  fasst  die  Resultate  semer 
aagestellien  Versuche  in  folgende  Sätze 
i:  Verletzungen  derHalbzirk^kanäleftthren 
an  und  fttr  ach  m  Störungen  des 
liehgewichts ,  imd  zwar  sind  die  Störungen 
proportional  der  Auedehnung  der 
8te  entstehen  in  Fdge  bednträehtigter 
der  Mnskelbewegungen.      Den  Vor- 
der einzelBen  Kanäle  kommen  eharak- 
VencUeddnkeiten  der  Folgeerseheinun- 
ei  maelil  einen  wesei^ioh^i  Unterschied, 
anf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  zer- 


stört wurden ;  die  ErseheiniHigen  wmhn  um  so  in- 
tensiver, je  energischer  das  Thier  sich  bewegt  Die 
charakteristischen  Bewegungsstörungen  äussern  su^ 
am  Kopf,  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten ;  nai^ 
doppelseitiger  Läsion  der  horizontalen  Kanäle  zeigen 
die  Thiere  Störungen  des  Gleichgewichts  um  die  verti- 
kale Achse,  sogen.  Rdtbahnbewegungen ;  bei  Läsiomn 
der  vertikalen  Achse  treten  Störungen  um  die  qiitfe 
Achse  ein.  Bei  einseitiger  Verletzung  der  Bogengänge 
äussern  sich  die  Erscheinungen  nur  anf  der  ver- 
letzten Seite ;  gleichzeitige  Verletzungen  des  horiaKm- 
talen  und  eines  vertikalen  Kanals  geben  Combina- 
tionserschemungen  von  beiden.  Die  Annahme,  dass 
die  Bewegungserscheinungen  des  Rumpfes  von  man- 
gelhafte Gleichgewicht  oder  fehlerhafter  H«.lfnng  des 
Kopfes  abhängen,  ist  von  der  Hand  zu  weisen.  Selbst 
nach  vollständiger  Entfernung  aller  drei  häutigen 
Kanäle  auf  beiden  Seiten  sind  die  Thiere  nicht  aller 
Direktion  baar.  Bei  einfachen  Durchsehneidungen 
mindern  sich  nach  4 — 5  T.  die  Folgeerscheinungen 
bis  zu  gänzlichem  Schwund ;  selbst  nach  Aussohnei- 
dung  kleiner  Stücke  der  Bogengänge  (besonders  der 
vertikalen)  kann  Besserung  eintreten,  l^^ätere  Stei- 
gerungen oder  Veränderungen  der  nrsprttnglichen 
Symptome  sind  auf  sekundäre  Erkranknagen  zu  be- 
ziehen. Die  Kanäle  als  eine  Art  Sinnesorgane  zu 
betrachten,  ist  eine  ungereohtCortigte  Annahme.  Die 
Erscheinungen  sind  Folgen  eines  FunktionsausfaUs, 
nicht  eines  Reizes.  Dass  die  Kanäle  ohne  Beziehung 
zum  Gehör  sind ,  ist  aus  anatomischen  und  {riiysio- 
logischen  Gründen  unwahrscheinlich. 

Als  entschiedener  Gegner  der  Hypothese  von 
Goltz  dokumentirt  sich  Boettcher  (6)  in  seiner 
sehr  sorgfältigen  Arbeit  Er  machte  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  Tauben ,  wobei  er  besonders  Gewicht 
darauf  legte ,  dass  die  Operation  selbst  so  schonend 
als  möglich  ausgef&hrt  und  die  Beobachtungen  in 
jedem  einzelnen  Falle  genau ,  mit  detaillirten  Kran- 
kengeschichten der  operirten  Tauben,  durchgefährt 
wurden.  Bekanntlich  beschrieb  Schklarewsky 
als  Kleinhimfortsatz  em  Anhängsel  des  Gehirns,  das 
sich  bei  den  Vögeln  in  den  durch  die  Bogenginge 
umschriebenen  kleinen  Hohfamun  fortsetzen  sdl. 
Boettcher  fSund  nun,  dass  dieser  sogen. Kleinhim' 
fortsatz  nichts  Anderes  alsderAquae  dnctus  vestibuli 
sei,  der  aus  der  Apertura  aquaeduct  vestib.  hervor- 
kommend ,  sich  trichterförmig  erweitert  und  mit  der 
Himhöhle  verschmilzt.  Die  Versaehe  selbst  fnut 
Vf.  in  3  Gruppen  zusammen ,  von  denen  die  erste 
Gruppe  solche  Fälle  begreift,  in  denen  theils  ab- 
sichtlich, theils  zuMlig  der  operative  Eingriff  ein 
verhältninmässig  bedeutender  war  und  die  darauf 
sich  einstellenden  Erscheinungen  den  von  Goltz  an- 
geführten im  Wesentlichen  ähnlich  ausfielen  (4  Fälle). 
In  allen  diesen  Fällen  (ausgenommen  einen ,  wo  die 
Sektion  zufUlig  unterblieb)  ergab  die  Obduktion 
sekundäre  Veränderungen  in  der  Sohädelhöhle  (Ex- 
travasate, entzündliche  Proeease  etc.).  Die  zweite 
Gruppe  enthält  die  Fälle,  in  denen  die  Operation 
nicht  vollständig    gelang ,    insefeni    naeh  Durch* 
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sehneidimg  des  Bogenapparats  auf  beiden  Seiten  ver- 
scSiiedenartige ,  deutlich  atugesprochene  Bewegungs- 
stOrangen  einlraten,  die  sich  als  unabhängig  von 
einander  ergaben^  wie  weiter  ansgeftlbrt  wird 
(9  Falle).  In  den  Fällen  der  dritten  Gruppe  end- 
lieh  traten  nach  beiderseitiger  Durchschneidnng  des 
Bv^enapparats  nur  sehr  unbedeutende  Bewegnngs- 
stOningen  ein,  die  nach  kurzem  Bestände  völlig 
wieder  sdliwanden  (3  Fälle).  —  Die  an  den  Ver- 
sachsthiereii  beobachteten  Bewegnngsstdmngen  wer- 
den von  Vf.  in  3  Kategorien  gebracht  luid  jede  der- 
fldben  einzeln  betrachtet. 

1)  Die  einseitige  Verdrehung  dee  Kopfes  und 
die  damit  verknttpfte  Senkung  desselben  auf  den 
Boden,  so  dass  der  Seheitel  den  Boden  bei'ührt  und 
der  Schnabel  nach  hinten  gerichtet  ist,  kann  durch 
einseitige  Operation  erzeugt  werden ,  wenn  der  Ein- 
griff ein  tiefer  ist ,  zeigt  sich  jedoch  niemals ,  wenn 
mit  Vorsicht  operirt  wird.  Häufig  tritt  sie  erst 
später,  und  zwar  zuweilen  plötzlich,  auf,  so  dass 
nachträglioh  eintretende  VerändeiTmgen  die  Ursache 
sein  mflssen.  Bei  der  Sektion  wurden  meist  Ver- 
ändernngen  in  der  Schädelhöhle  gefunden,  woraus 
folgt,  dass  die  Kopf^erdrehnng  nicht  eine  von  der 
Durdisdinddang  der  Bogengänge  direkt  abhängige 
Ersch^BOBg  ist.  Ebenso  müssen  die  gewöhnlich 
mit  den  Kopfverdrehungen  auftretenden  heftigen 
RolWewegungen  auf  Veränderungen  in  der  Schädel- 
höhie  bezogen  werden.  Die  Beobachtung ,  dass  die 
Kopfverdrehungen ,  sowie  die  Rollbewegungen  keine 
anhaltenden  smd,  sondern  anfallsweise  auftreten, 
femer  der  Umstand ,  dass  die  gen.  Erscheinungen  in 
der  Ghloroformnarkose  aufhören,  um  beim  Erwachen 
wieder  zu  beginne,  lassen  annehmen,  dass  nicht 
Mn^eüähmung  denselben  zu  Orunde  liegt,  sondern 
krampfhafte  Oontraktion. 

2)  Die  Reitbahnbewegungen  und  die  Bewegun- 
gen nach  vom  und  hinten  um  die  Querachse  h&agen 
bezflglich  ihrer  Richtung  im  Allgemeinen  davon  ab, 
welche  Bogengänge  durchsclmitten  werden.  Obschon 
gröbere  anatomische  Veränderungen  hierbei  in  der 
Sohädelhöhle  nicht  gefhnden  werden,  so  können  diese 
Bewegungsstörungen  doch  nicht  davon  abhängen, 
dass  zwei  gleichnamige  Bogengänge  ausser  Funktion 
gesetzt  wmlen,  sondern  sie  müssen  durch  andere 
Veränderungen ,  die  damit  verknüpft  sind ,  hervor- 
gerufen werden.  Denn,  wie  Vf.  beobachtet  hat, 
können  nach  Durchschneidung  des  Bogenapparats 
auf  beiden  Seiten  die  anfangs  auftretenden  Bewe- 
gungsstörungen gänzlich  schwinden,  während  sie 
doch  fortdauern  müssten ,  wenn  Verlust  der  Bogen- 
gänge und  dadurch  bedingter  Schwindel  die  Ursache 
davon  wäre.  Die  Störungen  machen  sich  immer  an 
den  Extremitäten  der  Seite  geltend ,  auf  welcher  die 
Dnrohschneidung  des  Bogenapparats  vorgenommen 
wurde,  sind  beide  Seiten  operirt,  auf  der  Seite 
der  griossem  Verletzung.  Femer  waren  diese  Be- 
wegungsstömngen  öfl»r  beim  Fliegen  und  beim 
Gehen  zu  beobachten,  in  andern  Fällen  jedoch  nur 
beim  GehcD  oder  beim  Fliegen,   was  unerkläilidi 
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wäre,  wenn  sie  durch  Schwindel  b 
den.  Es  müssen  vielmehr  ideale  UnMbei 
die  entweder  die  Beine  oder  die  PLOgd 
Femer  hängt  nach  Vfs.  Beobachtoog^ 
Bewegungsstörangen  nicht  nur  davon  ab 
Bogengänge,  sondern  auch  an  wlchsr 
selben  durchschnitten  werden.  Es  kann 
der  Qmnd  der  Störangen  nicht  in  dem 
Endolymphe  und  dadurch  getrObtem 
dieKopüertellung  liegen,  denn  dann  mflsste 
schneidung  ein  und  desselben  Kanals  ai 
liebigen  Orte  immer  denselben  Effekt 

3)  Die  Pendelbewegungen  des  Kspfa 
nur  zu  Stande ,  wenn  der  Bogenappant 
Seiten  verletzt  worden  ist,  und  erfolgen  in 
ler,  vertikaler  oder  diagonaler  Richtung,  l( 
leichtesten   nach  Durchschneidnng  noglö 
Bogengänge.     Sie  können  vorfibergehoid 
bleibend  sein  bei  unausgesetzt  gerader  K 
sie  können  auch  trotz  beiderseitiger  Dnrcl 
der  Bogengänge  gänzlich  aasbleiben, 
jedoch  nur  bei  Durchschneidung  der 
len  Bogengänge  unterhalb  der 
horizontalen    beobachtet     Die 
hören  meist  auf,  wenn  eine  Kopf7< 
stellt. 

Ehe  Vf.  daran  geht ,  seinerseits 
der  beobachteten  Erscheinungen  zn 
sich  gegen  die  an  die  F 1  o  n  r  e  n  s'scl 
geknüpften  Hypothesen,  und  zwar  vi 
die  Ansicht  von  Goltz.     Die  H; 
w]i*d  schon  dadurch  hinfällig ,  dass  das 
gewendete  Operationsverfahren  ein  selff 
war,  imd  dass  keineswegs  durch  dassel 
heit  gegeben  worden ,  dass  nur  die  6 
letzt  worden  seien.    Es  fallen  die  danadi 
ten  Bewegungsstörungen  unter  die  eiste 
Vfs.,  von  denen  derselbe  nachgewiesen 
Veränderungen  innerhalb  derSchädrf 
—  Böttcher  hat  auch  beobachtet, 
veränderter  Kopfhaltung  doch 
des  Rumpfes  vorkommen;  es  können  d< 
nicht  aus  Gleichgewichtsstörungen  deti 
leitet  werden.     Femer  können  die  Ol 
stömngen   des  Rumpfes   nch  vollstfl» 
obschon  die  Bogengänge  getrennt  bM 
tinuität  der  Bogengänge  kann  also  untei 
ohne  dass  Gleichgewichtsstörang  des 
stehen  braucht  —  Wäre  Sehwindel,  wi» 
will,  die  Ursache  der  Bewegun 
nicht  ersichtlich ,  wie  Störungen  des  Gl 
beim  Gehen  oder  beim  Fli^en,  nnab 
der,  auftreten  könnten. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  wie  ^ 
Bewegungsstörungen  nach  Durehsi 
Bogengänge  sich  entwickeln,  sieht  Vf. 
Verdrehungen  und  RoUbewegmmen, 
nachgewiesen  —  entweder  bei  der 
direkte  Hirnverletzungen  entstehen  oder 
kumdire  pathol(^;isdie  Frocease 
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ib,  mA  btfiiriofat  amiftduBt  die  HeHbahn-  Ifinverletzimg,  primir  oder  sekondir,  ist.    fiben  so 

ood  das  üeberschwenken  nach  vom  wenig   wird  Vf.  durch  den  ErkUnmgsversach  von 

Unteiu    Diese  Bewegungen  haben  ihren  Cyon  (durch  Gehörschwindei)  befriedigt.     Die  An- 

Virändenmgen ,  die  bei  Durchschneidnng  sieht  Lö  wenberg's  hat  nach  ihm  die  grössteWahi'- 

(imigen  KaniÜe  in  den  Crura  cerebelli  schefaiiichkeit  fUr  sich ,  obsehon  er  sie  noeh  nicht  ftr 

,j  aU  d^ren  Fortsetzung  Flourens  den  experimentell  bewiesen  hält.  JedenfidlsstimmtBert- 

beksnntlich  betrachtete.     Sie  werden  hold  in  Bezug  auf  die  reflektorische  Natur  der  Be- 

rorgerufen,  dass  in  Folge  von  Zerrung  wegungen  mit  Löwenberg  tiberein.     Nach  seiner 

Labyrinths  die  Ampullar-Nerven  irritfrt  Anschauung  haben  die  Bogengänge  die  Funktion, 

DoTßh  diese  wird    der  Insult  auf  den  die  Goordination  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  ver- 

flbertngen  und  so  bis  zu  den  Ursprungs-  mittein.     Diese  Arbeit  leisten  sie  in  Verbindung  mit 

;6elani  for^eitet     Ob  die  hier  auftreten-  dem  Gesichts-  und  GefÜhlsainn«    Ob  die  Bogengänge 

m,  wenigiltens  bei  den  geringem  auch  zum  Hören  dienen,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

StdniQg,  mit  unsem  jetzigen  Hfll&mittehi  Histor.  Notiz  über  den  Nutzen  der  Sehnecke. 

uatomisch  nachweisbar  sein  werden,  ist  _  wie  bekannt,  geUngte  Helmholtz  durch  seine 

fMenfkUsgehebren  zur  Ausfüllung  der  hier  geistvollen  Untersuchungen  zu  der  Hypoäiese,  dass 

Lttcke  sehr  eingehende  Untersuchungen,  die  Radialfasem  der  Membrana  basilaris ,  je  nach 

Ansfährong  Vf.   die  Zeit  mangelte.  —  ihrer  verschiedenen  Länge,  auf  verschiedene  musikal. 

noch  sind  die  Fendelbewegungen  des  Töne  abgestimmt  seien.   Von  einem  Schriftsteller  des 

erküren.     Auf  dem   Wege   der  Aus-  17.  Jahrhunderts,  Du Verney(Tnu5tatns  de  OTgano 

gdmgtVf.  zu  der  Annahme,  dass  das  auditus.   Nttrnb.  1684),  fand  Schapringer  (88) 

ßewegimgen  von  einer  Mitleiden-  dieselbe  Idee  mit  klaren  Worten  ausgesprochen.    80 

lorgans  abhängig  gemacht  werden  i^t  auch  Le  Cat  (Traitö  des  sens.  Amsterd.  1744) 

^im  80  wahnscheinlicher  wird ,  da  hoch-  g^hon  die  Bogengänge  und  den  Vorhof  für  die  Ä-* 

jwegun^n  nach   wenig  Tagen  zu  gemeinen  Werkzeuge  des  Geräusches  erklärt,   die 

föhrea ,  die  —  wie  nachgewiesen  ohne  Unterschied  durch  alle  Arten  von  Schall  und 

ren  patholog.  Processen  ihren  Ent-  Lunnen  in  Bewegung  gesetzt  wftrden. 

^°'       ^   ,       r    n  ^       .    .  ,.^.  Das  Helmholtz' sehe  Okrmodeü  wurde  von  Lu- 

««t!lvwL"n  a'„^  .^i,>L  2  «"  (**)  vervollBttodigt  dnrch  Hinznftgen  eine« 

>r*w8ky  g&hen  Ai^aben  bezüglich  des  Labyrinths  in  Form  einer  hufeisenförmig  gebogenen 

vollkommen  bestäügt    Lm  mög-  01^5^^  mit  ampnllenartig  erweiterten  nnd  dnrch 

zu  verfahren,  führte  er  die  Durch-  f^ne  Kautschnkmembranen    geschlossenen   Enden, 

iBogei^toge  dnrchZuziehen  emer  Fa-  ^^^^  ^  ^^^,g  ^^  ronae  Fenster  darstellen.  Dm- 

iTOlcbe  mittels  kmmmerNadelnnter  ^^^  ^^    ^  ^^^^  ^^t    ^  eingesteUt,  dass 

igefllhrt  worden  war.     Als  charalrte-  ^^^  Membran  des  ovalen  Fensters  der  Fussplatte  des 

!&  i«cheinungen  naeh  VCTletzmig  der  Steigbügels  dicht  anliegt.   DieBewegnngen  des  lete- 

•teUten  sich  heraus:  P<mdelbewe^ingen  ^^  ^^^^  ^f  ^  y^^^^  übertragen  und  mittels 

derLbene  der  durchschmttenen  Bogen-  ^^  ^^^  ^^^  p^^^t^  angekitteten  Ftthlhebels 

ihneidungnnglewhnamiger  Bogen-  ^^  ^^^  Verbindung  mit  einem  Mach'sohen  Brwi- 

•Biehtung  einer  liegenden  oo,  und  ferner  ^^^  ^^^  ^       ^^^^^  gemacht.   Mit  diesem  Appwat 

5en   des  Rumpfes.     Verdrehung  d(»  1^,4  sich  prompt  nachweisen,  dass  die  Gehörknflchel- 

anten  steUte  sich  zuweilen  em,  jedoch  ^j^^^  pendelartige Schwingmigen  ausfahren,  middass, 

8  Tage  nach  d«  Operation ,  also  m  j^  Fixirung  der  Knöchelchen,  die  in  denselben  fort- 

sehindttren  Veränderungen  mi  Gehirn,  gleiteten  VerdichtungsweUen  nur  eme  sehr  unter- 

\«let^g  des  Kleinhirufortsate^  da-  geordnete  Rolle  spielen. 
oie  Kopnrerdrehungen  mit  dem  Scheitel 

n&d  dem  Schnabel  nach  hinten  sofort  auf,  C.    Pathologie. 

üeberkngelungen  und  Rollbewegungen  Allgemeines. 

Erschöpfung  des  Thieres  anschlos-  _,    ,         ^  «u         «n     u'     .       u^^v^mk^« 
^Erklärung  der  beobachteten Ersdhemun-  ß^»'^«  "^^  Shaw  (.3)  geben  fmenBenchtüber 
»ach  Erwähnung  der  Ansicht  von  Flou-  }^^^  ^^^  ^1^^  ^*^Tt^  resp.  behandelte  Ohren- 
den Nerv,  acustic.  als  aus  zwei  verschie-  ^*>^^-    Die  zur  Beobachtung  gekommenen  Krank- 
ren  bestehend  amiahm,  da  dießewegungs-  ^^^^^^"^  ^«^«^«^  «^*^  "*  ^^^«^"^^^  ^'^ 

[aidrt  durch  funktioneUe  Störungen  des  Hör-  ^a^™i^^"^'*'* i 

erklären  Uessen,   die  Hypothese  von  Fibrom  de^Läpp^heiis  '        !    !    .'    '.'.'.       l 

Kritik  unterzogen.    Berthold  verwirft  Abscess  der  Anricnla 11 

demselben  Grund  wie  Böttcher:  weil  Ohrenschmalxpfröpfe ^^ 

iung  des  Kopfes  nach  unten,  eine  Erschd-  ^if *^™'*^^^';?f  **^  ^'''f^'*T!L  li.^            *      it 

[v»li!L  «--u  n    1 X    u        j        i.«x-x      •  ux  Ekzem  der  Ohrmuschel  und  des  Oehörgangs    .      4S 

[welche  awh  Goltz  besonders  Stützt,  moht  Exostose  im  Gehörgang l 

der  Bogeugangtrennuiig,  sondern  der  Wunden  des  Gehöigaaga ^ 
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OteVe  der  l[iii«l^el  uad  dM  GflhSigMig»    .    .  • 

Otitit  ext.  droumacript» 19 

„      ^    diffusa 115 

Myrlngomyoosis  aspeigUl 1 

Myrin«*«« »« 

KalkaUftgorang  im  TiDvneUSell 10 

Atrophie     des  XrommelfeUs 8 

ZerreiBBung  «             »            3 

ZerstOmBg    ^            n            ^ 

PerfbrftlioD   „             ^            ^* 

Otitis  medi»  punü 287 

„        y          „      mit  PolypenbUdang .     .    .  12 

Polypen  im  Mittelohr  and  am  Trommelfell .     .  71 

OtitiB  med.  catarrh.  chronica 488 

„        «          n       acuta 107 

V          f,       Berosa 8 

9          „       hypertrophica    ....  6 

„          „        haemorrhagica  ....  1 

„     intermitteuB 2 

ii««nM  8.  labyrinthica 10 

„      mit  Gehimerkranknng      ...  4 

„      mit  Schädelyerletznng       ...  2 

Otalgia  nenralgica 16 

OfareBBansen  in  Verbindung  mitEriorankungdeB 

dehirm 6 

TaubBtommhAit 18 

Ffir  41  Fälle  fehlen  genauere  Angaben. 

Unter  d«ii  Fällen  von  OtitiB  med.  pural.  mnä  2 
benerkt ,  bei  denen  anaser  einer  Perforation  am  on- 
tem  Theke  des  Trommelfells  ancb  eine  solehe  über 
dem  koraen  Fortsatz  bestand.  —  Die  als  Otitis  in- 
termittens  bezeichneten  beiden  Falk  kamen  bei  2  an 
Malaria  leidenden  Männern  vor.  Die  Affektion  des 
Ohres  war  durch  nenralgische  Schmerzen  ausg^ezeich- 
net  und  es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  Injektion 
des  Trommelfells  und  Sekretanhäufung  in  der  Pauken- 
höhle. Die  Anfälle  waren  synchronisch  mit  den  all- 
gemeinen Malaria -Elrscheinnngen.  Die  Behandlung 
erzielte  nur  dann  erst  Eifolg,  als  sie  durch  Dar- 
reichung von  Chinin  unterstützt  wurde. 

H  e  i  s  e  in  Schwerin  (33)  untersuchte  168  kranke 
Ohren  an  148  Personen.  Folgende  Tabelle  giebt 
dne  Uebersicbt  der  beobachteten  Krankheitsformen. 


Krankheit 


a 

p 

QQ 


9 


Ekzem 3 

Furunkel 7 

Cemminalpfiropf   .    .     .11 

Fremde  Körper     .     .     .     1 

CNitiB  ext.  diffusa  .     .     . 

QehGrgangQMlypen  ohne 
OtitiB 

Aknter  Tnbar-Katarrh    . 

Einfkoher  aknter  Pauken- 
höhlen-Katarrh .     .    . 

Einf.  chron.  Katarrh  des 
MittelohreB   .... 

OtitiB  media  pnrul.     .     . 

OtitiB  med.  pnral.  chron. 

Alte  Perforation  ohne  Ei- 
tening 

Neuralg.  pleiup  tympanid  j 

Horb,  labyrinthi 


3 
5 

10 

72 

8 
26 

6 
1 
1 


158 


3 
7 
8 
1 
4 

3 
5 

8 

2 
5 
4 


OD 

«> 
O 


«'S 


2 


60 


16 


3 


1 

3 

13 


21 


1 

— . 

21 

26 

6 

6 

5 

1 

1 

27 
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Wmn  Vf.  in  seiner  Glassiflka^  den 
Tubenkatarrh  w^gelassen,  da  em  sol 
gleiehzeitige  sekundäre  Verfladenrngen  m 
kenhöhle  nicht  vorkomme  und  daher  dem 
katarrh  zuzurechnen  sei^^,  so  mag  diese 
für  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle  wenigtteBij 
sein,  wenn  er  aber  anch  dieMyringitiBals 
ständige  Krankheitsform  nlch^  anetkeimt, 
ihm  Ref.  nicht  bestimmen.     Besouden  d» 
kalten  Bäder  bietet  gar  nieht  so  selten 
Myringiten  zu  beobachten,  die  irioh  naehj 
Complex  und  Veilauf  als  selbetftndiger 
raktsHsiren. 

In  der  vorliegenden  zweiten  AI 
otiatriscben  ÜiGttheilnngen ,  welche  Poorti 
veröffentlicht^  werden  folgende 
sproehen. 

Krankheiten  des  mittlem  Okre»^  nnd  zw: 

a)  katarrhaliBcheEntzfindnng  derPftokenl 
unter  1006  Fällen  von  Ohrenerkrankimg  Ui 
tet,  häufiger  an  Weibern  (180),  als  an  Ißueni 

b)  die  eitrige  Entzündung  der  PaokeBk' 
217mal  vor,  als  akute  Form  (wovon  1  Pill  in 
MeningttiB  letfaal  endete)  47mal,  chronM  T' 
letsteren  Fällen  waren  6  mit  CarieB,  i  wü' 
mung,  21  mit  Polypen  compUcirt. 

Krankheiten  de»  innem  Okree  w«rdeB 
nommen ,  inbegriffen  10  Fälle  von  angel 
worbener  Taubstummheit.     In  allen  dieses  i 
keine  Verändemngen  im  äuBBem  oder  mi 
weiflbar. 

Angeborene  Mistbildtmg  kam  nur  li 
stand  in  einer  Verbildung  der  linken  Oi 
häutiger  Verwachsung  des  Gehorganges  bei 
Das  Hörvermögen  war  nicht  ganz  anilgfebobai 
beim  Politser'sehen  Verfikhren  daa  EbiBtit 
gefühlt.  Die  Operation  (Krenxschnitt  doreh 
gang  schliessende  Membran),  welche  güi 
sprach,  wurde  nicht  gestattet. 

Fremde  Körper  im  Ohr  fanden  sich  39i 
den  sämmtlich  durch  Ausspritzen  entfernt, 
der  (eine  Erbse)  durch  vorher  angestellte ' 
suche  bis  dicht  vor  das  Trommelfell  lurfic 
den  war ,  und  wo  Schwellung  und  Schm« 
Gehörgangs  schon  bestand.    Nachdem  et 
spritzen  erfolglos  geblieben,  entzog  sich d«! 
obachtnng. 

Uebermässige  Cerumenabeonderung  kam 
Beobachtung  an  87  Männern  und  46  Weibern. 

Pilzbildung  im  Ohr  wurde  7mal  voigef 
Männern  und  8  Weibern,  und  zwar  in  aUcn 
gUl.  nigricans. 

Die  auf  dem  5.  medicin.  Congress 
sammelten  Aerzte  suchte  Sapolini  [i 
grossem  Tfaeilnahme  an  d^iFortschritteB 
heilkon^e  anzuregen  und  forderte  sie  arfj 
Tagesordnung  zu  beschliessen :   yy^^  ^ 
medidn.  Congress  zu  Rom  schlägt^  in 
die   dringende  NothwendigkeH,  ^'»^^J 
sowie  Specialkliniken  ftlr  Ohrenta 
Hospitälern  und  an  den  Universitäten 
Vf. ,  der  selbst  eine  Poüklinik  fllr  ^' 
Mailand  .eniehtete^  nahm  in  den  Jahren  181 
2100  neue  Kr.  auf.     Er  giebt  einen  ' 
sehen  Beridit  Aber  dieselben   und 
dnige  anatomische  nnd  then^eatisdie 


Sehnrig,  Bericht  llber  die  Ohrei^eükimde. 


81 


Oiisickt  erklftrt  er  sieh  flir  die  Selbst- 

derPt>rliio  Wriabergii,  welche  er  als  einen 

7.  Bfld  8.  Nenrenpaar  unabhängigen  Ner- 

betnehtet,  der  nach  seiner  Vermnthung 

it  (alla  parola)  yorsteht.   In  therapeutischer 

lg  warnt  er  vor  einem  Missbrauch  desRathe- 

ond  reizenden  Injektionen  in  das  Mittelohr. 

^Arbeiten  von  Trantmann  (93),  sowie  von 

^rmd  Zwieke  (88)  sind  von  vorwiegend 

m  Interesse.     Ersterer  empfiehlt  den 

m  das  Studium  der  Ohrenheilkunde  auf 

idflte,  da  derllGlitärarzt  nicht  bloss  ohren- 

Mdaten  eur  Behandlung  bekommen  kann, 

nch  bei  dem  Rekmtirungsgeschftft  zu  he- 

hat,  ob  einOhrenkranker  eingestellt  werden 

neht,  und  endlich  bei  Simulation,  bei  trau- 

Ohienerkrankungen  etc.  nicht  selten  Gut- 

[m  ihm  gefordert  werden.     Die  Errichtung 

BDStitionen  in  den  grossem  Gfamisonen ,  de- 

Bnchaflimg  eines   grossem  Materials  alle 

Ee  eines  Armee-Corps  zu  ttberweisen  wären, 

befürwortet  und  zum  Schluss  werden 

beschichten  der  im  Breslauer  Qamison- 

[iwn  1.  Mai  1872  bis  1.  Febr.  1873  von 

Iten  Ohrenkranken  (37)  mitgetheilt.  — 

[Theo  auf  eigene  Untersuchungen  basirte 

von  Teuber  und  Zwicke  beschäftigt 

übender  Weise  damit,  den  Einfiuss  der 

auf  die  Dienstfähigkeit  festzustellen. 

Lucae's  (47)  trägt  den  Charakter 
Sgen  Mittheilung,  und  verweist  Vf.  bezüg- 
nnd  einer  ausführlichen  Casuistik  auf 
veröffentlichendes  grösseres  Werk.  — 
lickt  in  den  beiden  Binnenmuskeln  des 
lAccomodationsapparat,  welcher  das  nor- 
)rgan  befähigt,  einerseits  auf  die  tiefen, 
der  Mnsik  gebräuchlichen  Töne,  anderer- 
hohen ,  jenseits  der  musikalischen  Ver- 
Begenden  Töne  sich  zu  accomodiren.     Die 
ion  für  die  musikalischen  (tieferen)  Töne 
Muse.  tens.  tymp. ,  die  fttr  die  nicht  mu- 
(böchsten)  Töne  der  Muse,  stapedius.  — 
fck  beobachtete  (Anat  u.  Phyäol.  d.  Sinnes- 
135)  bei  jeder  kräftigen  Contraktion  der 
itar  eine  negative  Schwankung  des  Inft- 
'den  äussern  Gehörgang  eingefügten  Mano- 
lens ,  was  nur  durch  Einwärtsrttcken  des 
felis  geschehen  kann.     Wenn  auch  diese 
objektiv  nicht  immer  nachweisbar  ist ,  so 
während  des  Versuches  eine  Verstärkung 
musikaUBcher  Töne ,  besonders  der  tief- 
böchsten  der  musikalischen  Scala,  deutlich 
tbmen.    Auf  analoge  Weise  wie  beim  Tens. 
n  Mitbewegung  bei  Contraktnr  derKau- 
darauf  beruht ,  dass  seine  motorischen  Ner- 
wie  die  der  Kanmuskeln,  vom  Trigeminus 
,  gelang  es  Vf. ,  den  Stapedius  durch  Mit- 
Kor  Contraktion  zu  bringen ,  indem  er  den 
palpebr.  kräftig  contrahirte,  der  —  wie 
^bibb.  Bd.  170.  Hft.  1. 
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der  Stapedius  —  vom  Facialis  innervirt  wird.  Es 
zeigte  sich  die  Aktion  des  Staped.  durch  eine  positive 
Flüssigkeitsschwankung  im  Manometerröhrchen.  Der 
Beobachter  empfindet  dabei  eine  deutliche  Abschwä- 
chung  der  musikalischen  Tonscala,  während  die 
darüber  hinaus  liegenden  höchsten  Töne  verstärkt 
wahrgenommen  Werden.  Das  wichtigste  Moment  zur 
Erklärung  der  physiologischen  Thatsachen  besteht 
in  Spannungsverändemngen  im  Labyrinth,  die  durch 
Eindrücken  oder  Auswärtsbewegen  der  Stapesplatte 
bedingt  sind.  —  In  einem  zweiten  Theil  wird  aus- 
geftthrt,  dass  bereits  nnter  den  Normal -Hörenden, 
besonders  aber  nnter  den  Schwerhörigen,  eine  grosse 
Anzahl  von  Personen  gefunden  werden,  deren  Ohren 
entweder  für  die  tiefen  oder  für  die  höchsten  Töne 
empfindlicher  sind.  Ersteres  (Tief  hörigkeit)  kommt 
namentiich  zur  Beobachtung  bei  rheumat.  Facialis- 
lähmung,  Hochhörigkeit  dagegen  bei  grösseren  Sub- 
stanzverlusten des  Trommelfells,  besonders  wenn 
gleichzeitig  Hammer  und  Ambos  in  Veriust  gegangen. 
—  Bei  den  sogen.  Katan'hen  des  Mittelohres  kommt 
sowohl  Hoch-  als  Tief  hörigkeit  vor ,  letztere  beson- 
ders beim  sogen,  feuchten  E^ataiTh  mit  abnormer 
Einziehung  des  Trommelfells,  sowie  auch  bei  eitrigen 
Katarrhen  mit  erhaltener  Tensorsehne  am  Hammer- 
griff. Hochhörigkeit  wird  gewöhnlich  beobachtet  in 
den  Fällen,  wo  die  Untersuchung  ein  freies  Mittelohr 
und  meist  flaches  TronmielfeU  ergiebt.  Znr  Diagnose 
der  Tief  hörigkeit  genügt  eine  möglichst  tiefe  Stimm- 
gabel (c  «=  128  Schwingungen) ,  zur  Prüfung  der 
Hochhörigkeit  kann  eine  kräftig  tickende  Taschenuhr 
benutzt  werden ;  bei  höheren  Graden  von  Schwer- 
hörigkeit jedoch  genügt  diese  nicht,  und  muss  man 
wenigstens  einen  König'schen  Stahlcylinder  (g^  =* 
12288  Schwingungen)  zu  Rathe  ziehen.  In  einer 
gi'ossen  Anzahl  von  Fällen  sind  die  geschilderten 
Funktionsanomalien  auf  sekundäre  oder  primäre  In- 
sufücienz  der  Binnenmnskeln  zurückzuführen.  Die 
Lokalbehandlung  besteht  hauptsächlich  in  Anwen- 
dung mehr  weniger  continuirlichen  negativen  (gegen 
Tiefhörigkeit)  und  positiven  (gegen  Hochhörigkeit) 
Luftdruckes  vom  äussern  Gehörgang  aus.  Bei  Tief- 
hörigkeit würde  auch  die  Luftdusche  von  Nutzen 
sein ,  ganz  entschieden  warnt  aber  Vf.  vor  Anwen- 
dung derselben  bei  Hochhörigkeit.  Die  Behandlung 
mit  continuirlichem  Luftdruck  fand  Lucae  auch 
recht  wirksam  gegen  die  so  quälenden  subjektiven 
Geräusche. 

Ohrmuschel  und  äusserer  Gehörgang» 

Fremder  Körper  im  Ohrläppchen.  De  St.- 
Germain  (80)  machte  in  der  Soci6t6  de  M6d.  sn 

Paris  folgende  Mittheilung. 

Eine  jnnge  Dame ,  die  Brillanten  in  den  Ohren  trag, 
hatte  dieselben  in  der  Weise  befestigt ,  dass  ein  danner, 
darch  das  Olirbippchen  gesteckter  Stiel  nach  vorn  den 
Brillanten  trug,  auf  der  Rückseite  des  Ohrläppchens 
aber  eine  kleine  Metallscheibe  angeschraubt  wurde,  so 
dass  das  Läppchen  zwischen  Brillant  und  Metallscheibe 
geklemmt  war.  Wahrscheinlich  durch  den  Druck  des 
Kopfes  beim  Schlafen  hatte  sich  die  kleine  Metallplatte 

11 
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immer  tiefer  in  das  OhrUlppchea  eingedrückt  n.  dadnrch 
Entzündung  und  bedeutende  Schwellung  desselben  erregt, 
80  dass  man  nnr  durch  eine  feine  Oeffhnng  mittels  der 
Sonde  die  Metallpiatte  noch  fühlen  konnte.  St.  Ger- 
roain  erweiterte  die  Oeibung  ond  sehraobte  die  Platte 
mittels  Pincette  los,  woranf  bald  Heilung  erfolgte. 

Ein  Aneurysma   cirsoid.  der  Ohrmusckel  be- 

Bclireibt  Chimaui  (15). 

Nachdem  ein  15jähr.  Mensch  von  einem  Aneurysma 
cirsoid. ,  dessen  Beginn  am  linken  Seitenwandbein  bis 
kurz  nach  seiner  Geburt  zurückzudatiren  war,  durch  Ein- 
sprltzongen  von  Eisenchlorid-LSsung  geheilt  worden, 
steUte  er  sich  4  Jahre  danach  wieder  vor  mit  bedeutender 
Schwellung  der  linken  Ohrmuschel,  besonders  an  der  hin- 
tern Seite.  Dieselbe  war  von  blassrother ,  an  den  pro- 
minirenden  Stellen  von  bläulich-rother  Farbe ;  längs  der 
Insertion  zog  sich  ein  dicker  Wulst  bis  zum  Ohrläppchen 
herab,  während  eine  ähnliche  Erhabenheit  die  vordere 
Fläche  der  Muschel,  den  freien  Band  überschreitend,  er- 
reichte und  sich  dort  verlor.  Der  Geh5igang  war  verengt 
und  an  der  obern  Wand  zogen  sich  dunkelrothe  Streifen 
bis  zum  Trommelfell  hin ,  welches ,  von  dunklerem  Aus- 
sehen, strotzende  Injektion  der  Griffgefässe  zeigte. 
Ueberall  an  der  Muschel  war  Pnlsation  zu  fühlen  und 
Schwirren  zu  hören;  die  zufahrenden  Blutgefässe  (Art. 
auric.  anter.  und  derRamus  antic.  der  Art.  auric.  poster.) 
stark  erweitert.  Dabei  klagte  der  Kr.  über  halbseitigen 
Kopfschmerz,  starkes  Sausen  und  Hitzegefühl  bei  vermin- 
derter Hörschärfe.  Durch  wiederholte  Einspritzungen 
von  Eisenchlorid-Lösung ,  denen  stets  heftiger  Schmerz, 
einmal  selbst  Entzündung  des  Gehörgangs  folgte ,  sowie 
dnrch  theilweise  Excision  der  obliterirten  Gefasse  wurde 
Heilung  in  ca.  4  Monaten  herbeigeführt.  Das  Ohrensausen 
war  verschwunden,  das  HOrvermögen  normal,  jedoch 
blieb  die  Iiucktion  der  Griffgefässe  und  eiuige  Difformität 
der  Ohrmuschel  durch  Verdickung  und  dunklere  Färbung 
der  Haut  zurück. 

Verstopfung  dnrch  Ohrenschmalz,  Nacli 
P^trequin  (61)  sind  Veratopfiingen  durch  Ohren- 
sclimalz  und  dadui*ch  bedingte  Taubheit  das  letzte 
Stadium  einer  Krankheit  ^  die  sich  in  ihrem  Beginn 
als  Reizung  des  Gehörgangs  darstellt.  —  Die  Eigen- 
schaft des  Cerumen  ^  an  der  Luft  seine  weiche  Con- 
9istenz  zu  behalten,  ist  hauptsächlicl!  dem  Reichthum 
an  Kaliseifen  zuzuschreiben.'  Das  beste  Lösungs- 
mittel ist  waiines  Wasser. 

Eine  eigenthümliche ,  mehrmals  von  ihm  beob- 
achtete Form  von  Obstruktion  des  Gehörgangs  be- 
schreibt Wreden  C126).  Der  obturirende  Pfropf 
war  viel  schwerer  als  gewöhnlich ,  nur  erst  nach  3 
bis  6  Sitzungen  mit  mehrtägigen  Pausen,  in  welchen 
erweichende  Ohrwässer  angewendet  wui'den,  zu  ent- 
femen  und  bestand  aus  einer  gelblichen,  trocknen, 
zwischen  den  Fingern  zerreibbaren  Masse,  die  sich 
anter  dem  Mikroskop  als  aus  Epidermiszellen  zu- 
sammengesetzt ergab,  zwischen  denen  sehr  sparsam 
etwas  Ohrenschmalz  und  Gehörgangshaare  sieh  be- 
fanden. Sporen  und  Mycelbildungen  waren  nicht  zu 
sehen,  nur  in  einem  Fall  fand  sich  in  dem  Pfropf 
ein  pflanzliches  Gebilde,  das  von  W.  genau  beschrie- 
ben und  durch  Abbildimgen  erläutert  wird ,  das  er 
aber  botanisch  nicht  zu  bestimmen  vermag. 

Fremde  Körper  im  Gehörgang.  Einen  recht 
lesenswerthen  Vortrag  hielt  über  dieses  Thema 
Burkhardt-Merian  (13)  in  der  med.  Gesellsch. 
zu  Basel.     Nachdem  er  die  Häufigkeit  der  Fremd- 


körper, sowie  die  versehiedenen  Mefhodea 
stnuneote  za  ihrer  Entfenmng  besproehen 
sonders  vor  den  Gefahren  roher  Extnüctioi 
gewarnt  hat,  formulirt  er  die  Besuitate 
trachtnngen  in  folgende  Schliisssätze:  1) 
den  Fremdkörper  nioht  im  Eingange  des 
sieht,  moss  man  den  Gehörgang  unter 
leuchtnng  genau  nntersnchen ,  um  sieh  von 
Wesenheit ,  Gestalt  und  Lagerung  des 
genau  zn  überzeugen;  2)  als  erstes  £] 
ist  anzuwenden  lange  fortgesetztes 
lanem  Wasser  oder  Seifenwasser;  3)  mir 
Schutze  passender  Beleuchtung  dürfen  mit 
Komzangen,  Sonden  etc.  Extraktionsvc 
macht  werden,  alles  blinSe  Bentttaendieaeri 
mente  ist  unzuläsaig ;  4)  die  Sonde  nüt  eine 
winkeligen  Häkchen  ist  ein  sehr  praktiscbesi 
ment  zur  Extraktion  fremder  Körper, 
gung  des  Gehöi^fangs  von  Eiter  empfiehlt 
des  gewöhnlichen  Wassers  eine  GIjaiI 
wodurch  das  so  lästige  Zurückbleiben  von 
gen  Eiterfetzen  an  den  Wänden  und  den 
vermieden  werden  soll.    [Ref.  kann  sieh 
pfehlung  ans  eigner  Erfahrung  anschliessen.] 

In  einem  von  Po  orten   (70)  mit 
steckte  eine  Kaffeebohne  30  Jahre  Ung  im 
Dame  und  wurde  nur  durch  Zufall  entdeckt, 
blieb    jedoch    nach  Entfemund^  des 
schwächt  in  Folgte  von  Atrophie  des  Tromi 

Eine  enorme  Menge  von  kleinen  Steinet,^ 
in  den- Gehörgangen  eines  16jährigen,  fast! 
schwachsinnigen    Menschen  gesteckt  hatteai. 
Sara  Brown  (8),  nämlich  13  ans  dem 
und  15  aus  dem  rechten.     Ausser  bedent 
rnng  der  Qehörgange  fand  Br.  die 
zogen  und)  vorzugsweise  links,  sehr  schlaff :i 
Stellen   waren  sie  atrophisch ,    an  andern  t( 
boten  dadurch  ein  marmorirtes  Ansehen.    Diel 
keit  besserte  sich  erheblich  und  auch  die 
Wicklung  des  jungen  Menschen  hob  sich  in 
Weise. 

Pilzwudierungen  im  Olar.  —  Der 
dass  in  7  unter  10  Fällen  von  Püshildo 
eine  der  Erkrankung  vorausgehende  ks^ 
von  Oel  im  Gehörgang  zu  oonstatiren  war, 
in  einem  Falle  die  aus  dem  Ohr  entfe 
schlauche  in  grosser  Ausdehnung  mit 
waren,  brachte  Bezold  (3)  auf  die  V( 
dass  Oel  als  ein,  wenn  auch  nicht  nothwei 
doch  die  Keimung  wesentlich  befördemc 
mngsmaterial  anzunehmen  sei.  Doreh  die 
tung  desselben  an  den  WändiNi  des 
durch  Beimischung  proteinhaltiger  E] 
die  Bedingungen  zum  Ranzigwerden 
bekanntlich  treten  in  einigen  Oelen 
gern  auf.  Da  viele  Pat  schon  vor  der 
bildung  an  andern  Erkrankungen  des  01ii«| 
haben,  so  mögen  oft  dagegen  Odeinträi 
macht  und  dadurch  die  PiLebüdung  begib 
den  sein,  obschon  allerdings  nicht  annmel 
die  Anwesenheit  von  Oel  allein^  ohne 
Erkrankung  des  Ohres,  Pilzfaüdong  vei 
sonst  mflsste  dieselbe  nodi  viel  häufiger 
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der  Ifatiir  der  durch  Pflie 
Erkruikimg  ist  B.  der  Anrieht,   dase 
hamg  aLb  Saprophytenbüdang  beginnt, 
i  weiterer  Entwicklung  eich  auch  in  die 
locht  des  GehOrgangs  und  Trommelfells 
j  woftlr  eiaerseits  das  feste  Anhaften  der 
n  an  den  Wänden,   die  Schwellung  und 
sowie  die  £xcoriationen  nach  Ablösung  der 
,  andererseits  die  heftigen  subjektiven 
lud  hflofigen  Reddive  sprechen.     Wenn 
tmh  vorausgegangene  anderweite  Erkran- 
Disposition  zu  Entwicklung  von  Pilzwuche- 
gegeben  sein  muss,  so  trftgt  doch  die  Oto- 
deu  Charakter  einer  speciüschen  Erkran- 
die  sieh  am  bcjMen  den  parasitären  Haut- 
igen an  die  Seite  stellen  lässt. 

dmmtlichen  74  Fälle  von  Pilzwucherungen 
dieWreden(125)  beobachtet  hat,  betrafen 
nifffieatu  und  ßavescena,   mit  Ausnalime 
Falles. 

I  Herrn ,  der  Gber  Schwerhörigkeit  und  Sausen 

Ohre,  sowie  nächtliche  Schmerzen  klagte, 

Ausspritzen  ein  blntrother  Pfropf  entfernt, 

itni  schon  makroskopisch  zu  vermathen  war. 

jpische  Untersuchung  lieferte  prächtige  Bil- 

k5nen,  mltKapselsporangien,  resp.  Schlauch- 

itteten  Tilses,  den  W  reden  nach  seiner 

I  Färbung^  die  besonders  durch  die  grossen, 

I  gefirbten  SiMrangien  bedingt  war,  Otomyces 

Btnnte.    Genauere  Untersuchung  ergab ,  dass 

idie  höchste  Entwicklungsstufe  des  Aspergillus, 

Bchlaneliflruehtfonn,  darstellt,  wovon  ein 

In  Bewein  anch  dadurch  gegeben  war ,  dass 

noch  ausgebildete  Conidientrager  des  Asperg. 

,Es  ist  dieser  Fall  ein  Unikum ,  das  um 

I Interesse  bietet ,   als  bis  Jetzt  die  Schlauch- 

\im  AspergiUns  noch  in  keinem  Organe  des 

^•fler  Thierk5rpers  gefunden  worden  ist.  ** 

kritiflcher  Besprechung  der  seit  seiner  let:^- 
fiberMyringomycosis  (1868)  erschienenen 
m  Literator,  constatirt  Wr.,  dass  man  in 
^n ,  welche  die  objektiven  und  subjektiven 
16  der  Myriiigomycosis  darboten ,  nur  die 
n  Arten  des  Aspergillus  gefimden  hat, 
h  als  specifischer  Ohrpilz  anzusehen  sei. 
von  den  dnrch  Hassenstein  nnd 
verdffentlichten  Fällen,  die  nicht  hierher 
weil  die  betreffenden  Pilze  nicht  fertig  im 
let  gefimden ,  sondern  erst  dnrch  kUnst- 
ersache  gewonnen' wurden,  bleiben  von 
als  100  bekannt  gewordenen  FäUen  nur 
len  andere  als  Aspergillnsformen  gefunden 
I,  nämlich  v.  Troeltsch  (Ascophora  ele- 
'Stendener  (Trichothecenm  rosenm)  und 
ke  (Mncor  mneedo).  Der  v.  Troeltsch' - 
UI  ist  nach  Vf.  nicht  zur  Myringomycosis  zu 
I,  da  die  IMlzansiedelnng  nur  auf  eine  sehr 
Stelle  des  Gehdrgangs  beschränkt  war.  Ob 
1  von  Stendener  dazu  gehört,  ist  nicht 
da  eine  Erankheitsbeschreibung  fehlt,  und 
dich  den  Fall  von  Boecke  betrifft,  so  ge- 
lenelbe  selbst  zn ,  dass  sein  Pilz  von  einem 
um  derMjko/ogie  nicht  bestimmt  worden  sei. 


—  Obschon  Wreden  den  von  Graber  in  seinem 
Lehrbuch  (p.  318)  ausgesprochenen  Ansichten  be- 
züglich der  dnrch  Pilze  bedingten  Erscheinungen  im 
Allgemeinen  beistimmt,  muss  er  doch  ein  Missver- 
ständniss  des  Letzteren  berichtigen,  als  ob  nach  ihm 
(Wreden)  durch  Pilze  nur  Entzündungen  des 
Trommelfells  entständen,  während  er  das  Uebergehen 
der  entzündlichen  Reizung  und  der  Pilzmembran  auf 
das  innere  Dritttheil  des  Gehörgangs  schon  in  seiner 
ersten  Arbeit  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  in.  p.  17)  her- 
voi^hpben.  Dieses  innere  Dritttheil  wird  jedoch 
höchst  selten  überschritten.  Die  Bildung  der  Pilz- 
membran wird  niemals  von  purulenter  Otorrhöe,  nur 
zuweilen  von  geringer  seröser  Absonderung  beglei- 
tet ;  bestehende  Otorrhöe  schliesst  sogar  die  Pilzbil- 
dnng  aus,  während  abgelaufene  Obi-enfitLsse  eine  ge- 
wisse Prädisposition  dafOr  hinterlassen.  Wenn 
Grnber  meint,  dass  Pilze  lange  im  Gehörgang  ver- 
weilen können,  ohne  krankhafte  Veränderungen  her- 
vorzurufen, so  waren  zwar  in  seltenen,  von  W  r.  beob- 
achteten Fällen  (in  12  unter  74)  weder  Jucken  noch 
Schmerzen  vorhanden,  doch  bestanden  Harthörigkeit 
nnd  objektive  Reizsymptome.  Dass  kleine  umschrie- 
bene Pilzbildungen-  an  gewissen  Stellen  des  Gehör- 
gangs bestehen  können  ohne  subjektive  Reizerschei- 
nnngen  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  nnd  des 
Aeusticns,  giebt  Wreden  zn,  obschon  er  es  nicht 
beobachtet  hat.  Eben  so  wenig  sah  er  eine  Otitis 
ext.  circumscripta  oder  diffnsa  in  Folge  von  Pilz- 
wucherungen ohne  gleichzeitige  oder  vorhergegangene 
Trommelfellmykose.  —  Die  parasitäre  Natur  der 
Myringomycosis  hält  er,  besonders  auf  den  Po- 
litzer'sehen  Fall  gestützt,  der  das  Eindringen  der 
Pilzfäden  in  das  Gewebe  an  einem  Trommelfellprä- 
parat constatiren  konnte,  aufrecht  gegen  de  Barry 
und  Stendener,  welch'  Ersterer  den  Aspergillus 
fllr  einen  Saprophyten  (der  nm*  todte  organ.  Sub- 
stanzen bewohnt)  erklärt,  worauf  Stendener  seine 
Annahme  stützt,  dass  auch  im  Ohr  der  Pilz  auf  irgend 
welcher  todten  organischen  Substanz  sich  entwickele 
nnd  dann  «als  fremder  Körper  reize.  —  Von  den  74 
an  M3nringomycosis  Leidenden  waren  51  männlichen, 
23  weiblichen  Geschlechts ,  am  häufigsten  kam  die 
Krankheit  vor  zwischen  20  und  40  Jahren,  selten  ün 
Kindes-  nnd  Greisenalter.  Nie  wurden  in  den  bei- 
den Ohren  ein  nnd  desselben  Individuums  verschie- 
dene Pilzformen  beobachtet  und  ebenso  wurde  immer 
nur  eine  Pilzspecies  in  einem  Ohre  gefunden.  Wäh- 
rend Wreden  in  seinen  früheren  Arbeiten  den 
Asperg.  flavescens  für  häufiger  erklärte,  ergiebt  sich 
jetzt  aus  der  grösseren  Zahl  seiner  Beobachtungen 
die  grössere  Häufigkeit  des  Asperg.  nigricans  (in  49 
Fällen  nnter  74). 

OHtis  ext.  eireumacripta.  —  Unter  7  Fällen 
von  JPurunkel  im  äussern  Gehörgang,  die  Heise 
(33)  beobachtete,  betrafen  4  Juden,  was  bei  einem 
Verhältniss  der  jüdischen  zur  Gesammtbevölkerung 
(Schwerin)  wie  1 :  70  immerhin  aufßlUig  ist  nnd  die 
Angabe  von  v.  Troeltsch,  wonach  israelitische 
Abkunft  zn  diesem  Leiden  disponire,  bestätigt. 
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Trommelfell. 

Abscess,  —  Eysell  (19)  behandelte  an  dop- 
pelseitigem akuten  Mittelobrkatarrh  dnen  Öjähiigon 
Knaben,  bei  dem  es  auf  dem  rechten  Trommelfell  zu 
Bildung  von  interlamellären  Abscessen  kam,  die  sich 
durch  mattgelbe  Farbe  und  wachsartigen  Glanz  von 
der  gerötheten  Fläche  abhoben.  Sie  öffiieten  sich 
spontan  unter  Entleerung  einer  geringen  Menge  von 
Eiter,  worauf  Heilung  erfolgte,  ohne  dass  Perforation 
eintrat. 

Kalkeinlagerungen,  —  Während  man  bisher 
annahm ,  dass  die  Kalkablagerungen  zwischen  und 
in  die  Fibrillen  der  Membrana  propria  stattfinden,  ist 
Wendt  (86)  der  Ansicht,  dass  dieselben  als  An- 
lagerungen an  die  Wände  des  Spaltenwerks  zu  be- 
trachten sind.  Sie  erfolgen  in  Form  eines  difi^isen 
feinkörnigen  Niederschlags  oder  in  eiozelne  Flocken 
gruppirt  oder  endlich  als  dichter,  glasartiger  Ueber- 
zng.  Selten  wird  das  Spaltenwerk  dadurch  ganz 
ausgefüllt. 

Anomalien  in  der  Verbindung  mit  dem  Ham» 
mer.  —  6  ruh  er  (28)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
der  Ohrenärzte  auf  paliiol.  Veränderungen ,  die  er 
nicht  selten  am  Trommelfell  da,  wo  es  sich  mit  dem 
Hammer  verbindet,  gesehen  hat.  Bei  akuten  katar- 
rhalischen Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Pauken* 
hohle  mit  geringfügigen  Erscheinungen  am  Trommel- 
fell, sah  er  zuweilen  an  der  Stelle  des  kurzen  Fortsatzes 
ein  kleineres,  etwa  hirsekomgrosses  Bläschen,  an 
dessen  grösster  Gonvexität  das  obere  Ende  des  Knor- 
pelgebildes sich  deutlich  erkemien  Hess.  Mit  dem 
Schwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  am 
Trommelfell  schwand  auch  das  Bläschen.  In  selte- 
nem Fällen  setzte  sich  letzteres  nach  unten  neben 
dem  Hammergriff  fort  und  verschmolz  mit  dem 
Griffende ,  so  dass  der  Hammer  gleichsam  doppelt 
erschien.  Grub  er  meint,  dass  in  solchen  Fällen 
das  Knorpelgebüde  durch  den  Exsudationsprocess 
vom  Hammer  gelöst  und  verschoben  ist.  Als  ein 
dritter  Typus  solcher  Anomalien ,  der  ein  Folgezu- 
stand des  vorigen  zu  sein  scheint,  sind  sdche  Fälle 
zu  betrachten ,  wo  der  kleine  Fortsatz  wie  dislocirt 
erscheint ,  selten  nach  oben ,  häufiger  nach  hinten. 
Diese  Verschiebung  bezieht  sich  natürlich  nur  auf 
das  obere  Ende  des  Knorpelgebildes.  Dabei  be- 
steht gewöhnlich  Einwärtswendung  des  Grifft  und 
Drehung  um  seine  Längsachse.  Zuweilen  erscheint 
dabei  die  äusserste  Kante  des  GyiSb  wellig  ge- 
krümmt, ^as  durch  eine  Art  Schrumpfung  des  Knor- 
pelgebildes bedingt  ist. 

Narben,  —  Der  Wiederersatz  zerstörter  Partien 
des  bekanntlich  ausserordentlich  regenerationsfilhigen 
Trommelfells  wird  nach  Grub  er  (24)  nm*  durch 
die  Dermis-  und  Schleimhautschicht  bewirkt,  olme 
Betheiligung  der  Membrana  propria ;  daher  sind  die 
Nai'ben  genau  umschrieben,  dünner  und  tieferli^end, 
als  die  umgebende  Trommelfellpartie.  Nächst  der 
Unterstützung  der  Nai-benbildung  hat  die  Kunst  die 
Aufeabe,  Verwachsungen  mit  dahinter  liegenden  Ge- 
bilden zu  verhüten.     Hierzu  reicU  die  Luftdusohe 


nioht  isuner  ans ,  und  eB]stzHW€il0& 
Hülfe  ndthig,  um  die  eingesonkneTioi 
von  der  Labyrinthwand  frei  zu  machen, 
ungünstig  wirken  Verwachsungen  des  hintocil 
melfeUsegments.    Die  Naibe  selbst  kam 
Heilverüahrens  werden  entweder  wenn  sie 
gespannt  oder  verwachsen  ist,  und  es 
zuweilen  bei  zufiilligem  oder  beabsic 
reissen  der  Narbe   (durch  Sehniatzen 
druck)  auffallende  Hörv^bessemngen  ein, 
dadurch,  dass  die  Narbe  zu  schlaff  ist 
tere  Anomalie  ist  die  Myringektomie  du 
Mittel ,  die  bis  zu  Erzielung  einer  heasen  Ni 
wiederholen  ist. 

TraumaHsche    Verletzungen,  —  Eioe^ 
essante  Reihe   von  traumatischen  Yc 
Ti-ommelfells  theilt  Zaufal  (128)  mü. 
fasst  dieselbe  11  Fälle,    in  denen  durch 
Wasser  oder  auf  harten  Boden,  durch 
das  Ohr  oder  den  Proc.  mast.,  durch  heftige 
einwkkungen  etc.,  also  durch  indirekts  Gi 
Trommelfell  mehi*  oder  weniger  lädiit  woi 
In  2  weitem  Fällen  hatten  vor  d« 
Einwirkung    schon    alte   Perforationen 
ohne   dass  die  betreffenden  Individuen 
Ahnung  gehabt  hatten,  und  würde  man,. 
Untersuchung  erst  längere  Zeit  nach  der 
stattgefunden  hätte,  die  Entstehung  der! 
möglicherweise  haben  in  suspenso  lassen 

Vf.  Aigt  die  Resultate  einiger  von 
Leiche  angestellten  Versuche  über  die 
und  Beschaffenheit  von  Rupturen  des 
bei,  welche  durch  direkte  Gewalt 
wurden.  Besonders  fiel  dabei  auf,  dass  diel 
mögen  sie  durch  biegsame  (Federkiel, 
oder  unbiegsame  (Stricknadel  etc.)  stecI 
zeuge  entstanden  sein,  stets  in  der  vardi 
des  Trommelfells  sieh  befanden  und  nicht 
Stichöffinungen,  sondern  ausgedehnteren 
gen  bestanden,  welch'  letzterer  Umstand 
dem  Weitergleiten  des  Instruments  am 
erklärt  In  einem  Fall  (Stich  mit  der 
war  sogar  der  Canalis  caroticus  verletzt 
dere  Beobachter  (Shaw,  Gruber) 
durch  direkte  Gewalt  entstandenen 
letzungen  vorzugsweise  im  vordem  Segment 
letzimgen  des  TronuntelfeUs  durch  ind{rekü\ 
erfolgen  am  häufigsten  durch  übermissige 
oder  negative  Schwankungen  des  Li 
durch  Erschütterungen  des  Schädels.  Die 
derartiger  Einwirkungen  können  folgende 
Erschütterungen  des  Trommelfells  mit 
Myringitis  traumatica.  2)  Blutextravasaieas' 
melfell  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Knochens,  und  zwar  können  dieselben 6ei 
Schleimhaut  aufliegen,  oder  sogenannteil 
sein,  oder  nur  unter  der  Epidermis  sich 
Letztere  trocknen  ein  und  stossen  sieh  mit 
dermis  ab.  Das  Wandern  der  Extravasate  i 
nicht  hinlänglich  ao^eklärte  firsohelDUig. 


Schurig^  Bericht  tlb&r  die  Obrenfamlkunde. 
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k4e8  TrommeifeUs*    Das  Entstehen  dendben 
durch  schon  vorhandene  patholog. 
Igen  am  Trommelfell ;  vielleicht  ist  auch 
des  Trommelfells  zur  Gehörgangsachse 
Weite  des  Gehörgangs  hierbei  von  Bedea- 
hünfigsten  stellt  die  Ruptur  eine  klaffende 
\^j  die  mit  ihrer  Längsachse  parallel  den 
gestellt  ist.     Stärkere  Blutungen  eht- 
[iadorch  nicht^  und  wo  sie  vorkommen,  stam- 
oicht  aus  Gelassen  des  zerrissenen  Trommel- 
lern  aus  grösseren  mitzeixissenen  Arterien 
1.  —  Die  bei  Erhängten  gefundenen  Trom- 
iR  entstehen  durch   Ck)mpression   der 
der  Paukenhöhle  y  indem  der  Zungengi*und 
oben  gedrängt  wird  und  die  Tubenmün- 
)riinirt  —  Die  Heilung  erfolgt  durch  Bil- 
graugelben  Exsudathäutchens.      Nach 
II 80II  dasselbe  nur  von  der  Schleimhaut- 
^aos  entstehen ,    doch  konnte  sich  Zaufal 
iäeht  flberzeugen. 
id  eine  Trommelfellniptur  an  u.  fQr  sich, 
)Iikation,  als  eine  leichte  Verletzung  zu 
ist,  so  sind  ausgedehnte  Zen'eissungen, 
cte  Gewalt  erzeugt,  als  schwerere  zu 
da  sie  gewöhnlich  erst  unter  langdauem- 
heilen  oder  selbst  Oeffhungen  zurück- 
ü\  das    Gehör  dauernd  beeinträchtigt 
a*  hierher  gehörige  Fälle  theilt  Pflüger 

26jäbT.  Musiker  (Sänger),  der  bisher  stets  ge- 

und  sehr  feines  Gehör  hatte,  fühlte  plGtz- 

igen  Anschlagen  einer  Welle  im  Bade  einen 

im  rechten  Ohre.     Untersuchung  am  näch- 

randliche  Ruptur,  „die  den  grosseren  Theil 

feUabschnlttes  oocupirt'',   Bansen,  vermin- 

keit.     Das  Sausen  verschwand  bald;   es 

Otorrhöe  ein ,  jedoch  keine  Heilung  der  Bup- 

beetand  noch  5  Monate  nach  der  Verletzung. 

Tt  zu  Erklärung  dieses  Umstandes  an ,  dass 

an  RhenmatismuB  acutus  gelitten ,  und  dass 

näehsten  Blutsverwandten  FäUe  von  Ohren- 

▼orgekommen  seien.     [Ref.  scheint  es  nicht 

einlich,  dass  der  Beruf  des  Pat.  als  Sänger, 

Pflüg  er  anführt,   gerade  zur  Zelt  der  Ver- 

e  Stimme  stark  in  Anspruch  zu  nehmen  hatte, 

werthes  Moment  fär  das  Nichtzustandekom- 

Unng  abgiebt.] 

einem  64Jähr.  Manne  wurde  eine  querovale 
hintern  untern  Quadranten  des  rechten  Trom- 
urch  bewirkt ,  dass  derselbe  eben  ein  Zimmer 
im  Begriff  war,  als  darin  eine  Dynamitpatrone 
—  Die  Ruptur  heilte  in  kurzer  Zeit  wieder  zu, 
gen  zu  hinterlassen. 

von  Trautmann  (95)  beschriebener  Fall 
n  jungen  Mann ,  der  mit  dem  Pferde  auf 
en  stflrzte. 

er  Bhitrerlust  aus  dem  linken  Ohr  und 
'  Nase.     BewusstloBigkeit ;  Tod  nach  wenigen 
Sektion  nicht  gestattet.  —  Aus  dem  linken 
sickerte  blutig-seröse  Flüssigkeit ;  der  hintere 
Trommelfells  vorgewölbt,  von  bläulichrother 
dem  Griff»  an  dessen  Ende  beginnend  und 
und  oben  verlaufend ,  ein  Einriss ,  aus  wel- 
biotig-seröse  Flfissigkeit  austrat. 

Ntmann  hält  es  nicht  ftir  unwahrschein- 
üft  eana  Fiasur  der  äehädelbaais  nat  Zerreis- 


mag  der  Carotis  int.  sinlstra  stattgefunden;  dass 
das  Blut  in  die  Paukenhöhle  sich  ergoss  und  nach 
Berstung  des  Trommelfells  nach  au^en  drang. 

ümr  in  Folge  von  Druck  durch  einen  Ceromen- 
Pfi-opf  beobachtete  Heise  (33).  Nach  Entfernung 
des  Pfropfes  zeigte  sich  der  Defekt  am  hintern 
Segment.  Nirgends  fanden  sich  Erscheinungen 
stattgehabter  EnMndnng,  Ausfluss  war  nie  da- 
gewesen. 

Paukenhöhle. 

Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und 
beim  Neugebornen.  —  Wendt  (118a)  glaubt  den 
Grund  der  grossen  Häufigkeit  von  Mittelohr-Erkran-^ 
kungen,  wie  sie  von  v.  Troeltsch,  Wreden  und 
ihm  selbst  constatirt  worden  ist,  suchen  zu  müssen : 
1)  in  der  Beschaffenheit  des  von  den  verschiedenen 
Beobachtern  benutzten  Materials  (uneheliche  Pflege- 
kinder, Findelkmder)  und  2)  in  gewissen  Schädlich- 
keiten y  wie  sie  das  Mittelohr  besonders  während  der 
Gebmi;  ti*effen.  Da  noch  immer  hinsichtlich  des 
normalen  Verhaltens  der  Paukenhöhle  beim  Fötus 
und  Neugebomen  Verschiedenheit  der  Ansichten 
herrscht,  so  versucht  Vf.  zunächst  den  normalen  Zu- 
stand der  Pauke  für  die  Fötalzeit  und  die  unmittelbar 
der  Geburt  folgende  Zeit  festzustellen.  Bekanntlich 
stellte  zuerst  v.  Troeltsch  die  Behauptung  auf, 
dass  zu  genannter  Zeit  in  der  Pauke  kein  freier 
Schleim,  wie  frühere  Autoren  annahmen,  sich  be* 
finde,  sondern  dieselbe  ausgefüllt  sei  von  einer 
Wucherung  des  Schleimhautüberzugs  der  Labyrinth- 
wand. Dieses  Polster  bestehe  aus  embryonalem 
Bindegewebe  mit  polygonalem  Plattenepithel  auf  der 
freien  Obei-fläche.  Sehr  bald  nach  der  Geburt  ver- 
kleinere sich  diese  Wucheiung  durch  Einschrumpfen 
und  von  der  Oberfläche  ausgehenden  Zerfall  und 
mache  so  der  Luft  Platz.  Dieser  Schwund  werde 
schon  vor  der  Geburt  eingeleitet.  Eiteransamm- 
lungen im  Mittelohr  seien  stets  pathologisch.  Die 
Zeit,  die  zur  Rückbildung  des  Polsters  erforderiich^ 
kann  v.  Troeltsch  nicht  angeben.  Wreden 
nimmt  an ,  dass  diess  während  der  ersten  24  Std.  in 
Folge  des  Athmens  und  Schreiens  geschehe.  Bei 
todtgebomen  Kindern  sei  die  Pauke  luftleer,  waa  in 
forensischer  Beziehung  zu  verwerthen  sei.  Eiter 
hält  auch  er  ftlr  pathologisch.  Nach  Zaufal  kann 
Eiter  normalerweise  als  Zerfallsprodukt  vorkommen 
und  kann  der  Zerfall  ohne  Respiration  schon  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  eingeleitet  und  be- 
endet werden.  —  Die  Untersuchungen  W  e  n  d  t  's  be- 
ziehen, sieh  auf  36  Gehörorgane  von  18  Fötus  u.  Neu- 
gebornen ,  deren  hier  wesentlich  interessirende  Re- 
sultate in  folgender  Tabelle  übersichtlich  zusammen- 
gestellt werden.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  der 
flüssige  Inhalt  der  Pauke  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  Fruchtwasser  oder  Geburtsschleim  an- 
gesehen werden  konnte.  In  8  Ohren  wurden  in 
der  Paukenflüssigkeit  mit  Sicherheit  Fruchtwasser- 
Bestandtheile  nachgewiesen ,  sie  sind  mit  ^  b^« 
zeichnet 
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Ans  diesen  Beobachtungen  zieht  Wen  dt  fol- 
gende Schidaae:  „1)  beim  apnoischen  Fötae  ist  die 
Pauke  durch  ihre  gallertig  geschwellte  Schleimhaut 
ansgeftlllt ;  3)  die  Rackbildting  derselben  erfolgt 
nicht  dnrch  einen  Gewebszerfall,  nicht  durch  eine 
regresfflre  Metamorphose  in  der  gebräiichl.  Bedeutung 
des  Wortes ;  sie  erfolgt  3)  durch  höhere  Differenzi- 
nnig, dnrch  Umwandlung  des  gallertigen  Gewebes 
in  feserige  Bindesubstanz ;  4)  diese  definitive  Umbil- 
dniig  vollzieht  sich  ziemlich  rasch  in  den  ersten 
Lebenstagen ;  5)  ebe  wesentliche  Yerkleinenmg  des 
Schlei mhantpolsters  und  damit  Bildung  emes  Lnmen 
erfolgt  sofort  mit  dem  Eintritt  krfiftiger  Inspirationen 
«nd  unabhängig  von  diesen,  gleichviel  ob  sie  in 
normaler  Weise  am  Schluss  der  Geburt  oder  inner- 
halb desUteruB  dnrch  Stöning  der  Placentarathmnng 
anagclöst  werden ;  6)  die  Bildung  des  Lumen  findet 
unnächst  in  rein  mechanischer  Weise  durch  das 
jeweilig  den  kindlichen  Körper  umgebende  Medium 
statt,  welchem  unter  einem  von  der  Thorasadspiration 
abhängigen  Ueberdrucke  durch  die  gleichzeitig  mit 
der  Inspiration  antretende  Dilatation  der  knorpeligen 
Tuba  der  Zutritt  zum  knOchemen  Mittetohr  eröflftiet 
wird." 

In  Folge  dieses  Ueberdrucks  wird  das  eindrin- 
gende Medium  eine  Compression  des  gallertigen 
Polsters  bewirken  kOnnen ,  was  ja  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Resistenz  besitzt  Es  ergiebt  sich  hieraus, 
wie  durch  vorzeitige  Athembewegimgen  des  Pötng 
Erkrankungen  des  Mittelohres  innerhalb  des  Uterus 
herbeigefilhrt  werden  können ,  ebenso  wie  die  Ent- 
stehung eines  grossen  Theils  der  Lungenaffektionen 
(Atelektase ,  entzündl.  Processe)  bei  Neugebomen 
auf  die  Gegenwart  intrauterin  adspirirter  Massen  in 
den  Bronchien  zu  beziehen  sein  mag.  —  Das  Schleim- 
hantpotster  geht  hauptsächlich  von  der  Labyrinth- 
wand, in  geringem  Grade  auch  von  den  übrigen  Wan- 
dungen der  Pauke  aus,  doch  ohne  Betheiligung  der 
achleimhantplatte  des  Ti-ommelfelts.  Der  Schwund 
desselben  eri'olgt  zunächst  durch  rasche  und  be- 
trächtliche Verminderung  der  hrtercellularen  Flflssig- 
kdt ;  die  Umwandlung  in  faseriges  Bindegewebe  ge- 


schieht allmSlig  in  den  ersteii  Lebmsta^ 
gäbe  ehies  weitem  Theils  der  Intereelli 
imd  immer  näherem  Znsammenifleken  der 
Elemente.    —    Die    for*nniieht  Bedeutmg' 
Untersuchungen  fasat  Vf.  in  folgienfle  " 
men:  „1)  Wo  bei  einem  reifen  oder  in 
stehenden  Fötus  oder  Neugebomen  d»«  M 
polster  der  Paukenhöhle  noch  vWlig  «is; 
getroffen  wii-d ,  hat  eine  energische  Attumir 
nterin  oder  post  partum,  nicht  stat^refiiirfeB. 
die  PaukenhÖhlenschleimhaut  bei  einem  "" 
Neogebomen  zurückgebildet ,  ohne 
Schwellung  gefimden  wird ,  hat  ein 
mung ,  intrauterin  oder  post  partnm 
3)  Das  Medium ,  welches  m  der  pHikenW* 
Fötus  oder  Neugebomen  angetroffen  wird 
vor  dessen  Athemöfiiinngen  während  krtffip 
rationen  befiinden".  —  W  e  n  d  t  hftlt  die  Unta) 
der  Paukenhöhlen  fUr  geeignet ,  ii 
die  Lungenprobe  zu  ersetzen.     [Vgl  »aeb 
CLXVl.  p.  54;  CLXIX.  p.  184," 

Unter  dem  Namen  polypöte  Eyptiira^ 
schrdbt  Wen  dt  femer  (119)  eine  von  Du« 
obachtete  Veränderung  der  mnkfts-penoeta 
kleidung  des  Mittelohres.  Ansser 
Oberfläche  in  Form  von  Falten  oder 
Zellen  fand  derselbe  in  einem  mil 
Gebilde ,  die  als  Polypen  von  minimalai 
liältniasen  deutlich  charakterisirt  wiiren. 
Ueberkleidung  mit  Epithel  nnd  lieese» 
eine  Capillarschtinge  erkennen,  welche, 
Stiel  eintretend ,  im  Kopfe  des  kleinen  l 
mehrfach  umbog.  Letztere,  von  verwliitdi 
bald  kugelig  oder  halbkogelig,  bald  * 
oder  länglichmnd,  waren  dnrch  eine  breite 
oder  einen  langen  schmalen  Stiel  mil  der 
Verbindung ,  deren  subepitheliale  Schicht 
war;  ihre  Grösse  war  verschieden,  znweii» 
bis  1  Millimeter.  Bei  der  Neigung  dff 
scblehnhaut  zu  hyperplastischen  Vorginge 
Mc^lichkeit  des  Weiterwuchems  dieser 
bis  zu  ÄnaftUlnng  der  Paukenhöhle ,  ja 
Perforation  des  Trommelfells,  des  Gehür^ 
ausgeschlossen  und  können  si 
und  abnormen  Verbindungen  derTheile  io 
leicht  Veranlassung  geben.  Der  ÜntffSl 
Formationen  kann  erfolgen  durch  spont« 
bildung,  sowie  dm-ch  fettigen  Zerfall  uni! 
welcher  Process  durch  interstitielle 
geleitet  zu  werden  scheint. 

Analoge  Bildungen  beschreibt  Ey»«' 
der  bei  einem  an  Croup  gestorbenen  4jäir. 
das  Antrum  und  die  Warzeuzellen  d« 
Olires  erfllllt  fand  von  kleinen  steckiwddl 
hanfkomgrossen  rundlichen  Polypen,  diel 
feinen,  bis  2Vs  Mmtr.  langen  Stiel» 
Schleimhaut  hervorwucherten  nnd  mit  ( 
epithel  ttberkleidet  waren.  In  densuB» 
biger  GnindBnbst«nz   beetehendra  Stteta  ' 
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und  aUäkeDäeB  Geftase ,  die  aich  im  Po- 
zu  einem  feinen  Capillametz  aosbrei- 

xnlagmmgm  in  den  muiöS'penastealen 

des  MitUlobru.  —  Nach  Wendt  (120) 

ibgesehen  von  AfTektionen  des  Lab3nrinth8, 

geo;  abnormen  Verwacbanngen   wicb- 

leitender  Theile,  hauptsächlich  sekundäre 

in  dem  mukös-periostealen  Ueberzug  des 

Mittelohres,  weiche  als  Ursachen  dauem- 

rungen  anzuklagen  sind.   Bei  einem 

086  verstorbenen  25jähr.  Manne ,  bei 
eiten- Schwerhörigkeit  constatirt  worden 

Vf.  die  Gewebsvei'änderttngen  zu  er- 
lebe die  Funktionsstörung  bedingt  hatten« 

der  ausserordentlich  fleissigen  und  ein- 
ÜDtersachung  ergab  sich  Folgendes. 

dficherProcesB  nber  aUeXheile  desMittol- 
lÄDgerc  Zeit  bestanden  und  hatte  zu  theil- 
mng  des  Trommelfells  und  Verdickung  und 
\ilts  Trommelfellrestes  geführt.     In  der  Pauken- 
rich  f^t'  durehgehends    Yerdickimg    der 
,  besonders  an  den  Labyrintiifenstemischen, 
he  Verwachsungen    durch  neugebildete 
-  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
md  Verknöchemng  in  der  fibrösen  und  Haut- 
elfells ,  ausgedehnte  Geschvrürsbildung 
he  j  JßiindzeUen-Inflltration  der  Schleim- 
Die  Paukcnschlcimhaut  und  die  von  ihr  aus- 
ilikaturen   zeigton    in  der  subcpitholialen 
he  Einlagerungen  von  Knndzellen ,  in  der 
Sehicht  Verkalkungen  fast  durchgehends ,  so 
nag  der  Membran  des  ovalen  Fensters  und 
beleben.     Verknöcherungen  und  osteoides 
e  an  mehreren  Stellen  angetroffen ,   sowie 
Knor]iel Wucherungen  innerhalb  des  Steig- 

Starrheit  der  Gewebe ,  bedingt  durch 
^en  und  Verknöchenmgen,  den  Mecha- 
I  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen 
igkeit  selir  erheblich  hemmen  musste, 
n  bezweifeln.     Vf.  hält  solche  sekundäre 
orangen  in  die   periosteale  Schleimhaut- 
eine häufige  Uraache  hochgradiger  Schwer- 
und  ist  es  ilim  wahrscheinlich,  dass  der- 
bei  jeder  Art  von  clironischer  Er- 
(rong  der  Auskleidung  des  Mittelohres  zu 
len,  gleichviel  ob  es  ein  eitriger,  seröser 
ler  Katarrh  ist, 

di  in  Folge  von  Embolie  in  der  Pauken- 

«^  —  Dass  durch  embolische  Vorgänge 

Idfflhaut  derPaukenhölüe  plötzliche  Taub- 

ihen  könne,   sucht  Wendt  (121)  durch 

Fall  zu  beweisen. 

rSSjähr.  Mädchen  starb  nach  Exstirpation  eines 
m  imter  pyämischen  Erscheinungen.  Fünf 
dem  Tode  wurde  sie  pl5tzlich  auf  dem  rechten 
'  lUTor  auch  auf  dem  linken  taub.  Die  Sektion 
hmsichtllch  ihrer  Bedeutung  und  ihres  Alters 
ra  trennende  Gruppen  von  Störungen :  einmal 
•niBehem  Nasen-  und  Bachenkatarrh  Pseudo- 
iD  der  Paukenhöhle  und  Verdickung  des 
felis,  die  jedenfalls  altern  Datums  waren,  sodann 
hc  Veränderungen,  besonders  um  die  Labyrinth- 
^  Ae  flchJeimhaat  in  beiden  Paukenhöhlen  eine 


dicke  Schiebt  anijselockerten  und  morsehen  Gewebes  dar- 
stellte, welches  linkerseits  durch  ausgetretenen  Blut- 
farbstofr  blauroth  bis  blauschwarz  gefärbt  war  und  in 
welchem  die  durch  Membranen  flxirten  Steigbügel  ein- 
gebettet lagen. 

Diese  frischen  Störungen  sind  jedenfalls  als  Ur- 
sache der  plötzlichen  Taubheit  zu  betrachten  und 
sind  wahrscheinlich  veranlasst  durch  Embolie  einer 
Paukenhöhlenarterie.  Diese  Deutung  wird  durch 
die  Untersuchungen  Prussak's  und  Brnnner's 
unterstützt ,  wonach  in  der  Paukenschleimhaut  j  wie 
in  der  Milz,  den  Nieren,  den  Lungen,  der  Retina  und 
dem  Oehim ,  mn*  Endarterien  vorkommen ,  durch 
deren  Verstopfung  allein,  wie  Cohnheim  nach- 
gewiesen, das  Zustandekommen  anatomischer  Stö- 
rungen in  dem  von  ihnen  versorgten  Gebiet  bedingt 
wird.  Den  Thrombus  selbst  aufzufinden  gelang  Vf. 
trotz  aller  Mühe  nicht. 

Deffquamative  Entzündung  des  Mittelohres, 
—  Wendt  (122)  theilt  die  Krankengeschichten 
von  8  Kr.  mit,  bei  denen  er  (in  11  Ohren)  Anhäu- 
fungen trockner,  fest  zusammenhängender,  geschich- 
teter, weissgelber  Massen  beobachtete,  die  sämmt- 
lich  aus  polygonalen,  mit  den  Epidermiszellen  völlig 
übereinstimmenden,  lamellar  angeordneten  Platten 
mit  einer  spärlichen  Beimengung  von  flüssigem  Fett 
und  Cholestearin  bestanden.  Für  6  Ohren  konnte 
die  Paukenhöhle  als  Ort  der  Entstehung  der  Massen 
durch  direkte  Wahrnehmung  nachgewiesen ,  für  die 
übrigen  aber  nur  ihre  Gegenwart,  nicht  ihre  Ent- 
stehung in  der  Paukenhöhle  ermittelt  werden. 

In  5  Ohren  war  noch  lungere  Zeit  nach  Beseitigang 
der  ursprünglichen  Ansammlung  die  immer  wieder  von 
neuem  erfolgende  Bildung  epidermisartiger  H&utchen  an 
der  Oberfläche  der  Paukenschleimhaut  zn  beobachten. 
In  den  meisten  Fällen  bedurfte  es  einer  langen  Frist  (bis 
4  Mon.),  um  die  Hohlen  des  Ohres  frei  zu  machen.  Ein 
Fall  endete  t5dtlieh  durch  eitrige  Meningitis  n.  Thrombose 
des  linken  Sinus  transversus.  Schmerzen  waren  nnr  ein- 
mal während  des  ganzen  Verlaufs  nicht  vorhanden,  in 
allen  andern  Fällen  bestanden  sie  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv. Fast  immer  (2  Fälle  ausgenommen)  wurde  der 
längere  Bestand  eines  Ohrleidens  angegeben  und  in  allen 
Fällen  wurden  Continuitätsstörungen  am  Trommelfell  con- 
statirt, ebenso  kam  es  überall  noch  während  des  Ver- 
weilens  der  Massen  oder  nach  ihrer  Entfernung  zu  flüssiger 
Absondenmg  (8mal  eitrig,  2mal  schleimig) ,  3mal  wurden 
Polypen ,  in  1  Fall  neben  Orannlationsbildung  im  Qehör- 
gang,  angetroffen. 

Was  die  Entstehung  dieser  Massen  betrifil,  so 
handelt  es  sich ,  so  weit  dieselben  im  äussern  Gehör- 
gang gebildet  werden,  nur  um  eine  Hyperprodnktion 
der  hier  normal  vorkommenden  Epidermis,  lieber 
die  Entstehung  der  Epidermiszellen  in  der  Pauken- 
höhle bot  der  Sektionsbefnnd  des  lethal  endenden 
Falles  Aufschluss.  Ausser  einer  beträchtlichen  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  des  Mittelohres  nämlich 
fand  sich  statt  des  normalen  Epithels  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebildetes  Rete  Malpighii  mit  massen- 
hafter Bildung  und  Abstossung  epidermisartiger 
Zellen.  Hierdurch  kommt  es  zu  Entstehung  atherom- 
artiger  Massen ,  deren  Form  lediglich  durch  die  Lo- 
kalität bedingt  ist ,  und  die  auf  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  hin  als  Perlgeschwülste  bezeichnet  worden 
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msd.  Die  Hdhlen  im  Felfleiib^  anUmgend,  welche 
man  mit  derartigen  Massen  ausgefllüt  gefanden  hat, 
80  mögen  dieselben  zum  Theil  durch  Knochen- 
Schwund  entstanden,  zum  andern  Theil  wohl  auch 
präformirt  vorhanden  gewesen  sein.  —  Es  verdanken 
also  die  fragL  Massen  ihre  Entstehung  einer  desqua- 
mativen Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mittel- 
ohres ,  deren  Epithelbekleidnng  während  oder  nach 
Ablauf  chronisch  entzündlicher  Processe  eine  ober- 
hautähnliche  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Die 
als  ^^Cholesteatome  des  Felsenbeins'^  beschriebenen 
ansEpidermiszellen  zusammengesetzten  Anhäufungen 
sind  ebenfalls  als  Produkte  einer  desquamativen 
Entzündimg  im  mittlem  oder  äussern  Ohr  anzusehen 
(s.  unter  Perlgeschwülste). 

Einfacher Miitelohr- Katarrh,  —  E.  Politzer 
in  Pest  (69)  theilt  einen,  ein  9jähr.  Mädchen  be- 
treffenden Fall  mit ,  der  sich  anamnestisch  nicht  von 
einem  einfachen  Mittelohr-Katarrh  unterscheidet 
Auffallend  war  aber  der  hohe  Orad  von  Schwer- 
hörigkeit und  der  fast  gänzliche  Mangel  der  Per- 
cepüon  durch  die  Kopfknochen,  so  dass  die  schwin- 
gende Stimmgabel  weder  vom  Scheitel  noch  vor  den 
Ohren  gehört  wurde.  Die  Trommelfelle  waren  ein- 
gedrückt ,  so  dass  die  Hammertheile  stark  prominir- 
ten,  matt  und  ohne  Lichtkegel.  Sofort  nach  dem 
Politze  raschen  Verfahren,  wobei  die  Lufb  rasselnd 
in  beide  Paukenhöhlen  eindrang,  wesentliche  Hör- 
verbesserung, so  dass  nach  3maliger  Anwendung 
des  Verfahrens  und  unter  dem  Gebrauch  eines 
adstringirenden  Gurgelwassers  das  normale  Hörver- 
mögen wieder  hergestellt  ward.  Vf.  erklärt  sich  die 
hochg^radige  Schwerhörigkeit  und  Aufhebung  der 
Knochenleitung  durch  Anhäufung  von  Schleimmassen 
auf  dem  ovalen  und  runden  Fenster. 

Der  trockene  Mittelohr^ Katarrh  (Otitis  med. 
catarrii.  sicca)  wurde  von  K  o  h  r  e  r  (74)  zum  Thema 
eines  Vortrages  gewählt.  R.  betont  besonders  die 
bei  diesem  Leiden  so  häufigen  nervösen  Störungen, 
die  zuweilen  nahe  an  das  Gebiet  der  Psychosen 
grenzen,  und  theilt  sodann  einen  Fall  mit,  in  welchem 
die  Krankheit  durch  eine  Art  Druck- Atrophie ,  ver- 
anlasst durch  längere  Zeit  in  dem  Ohr  getrageue 
Ohrenschmalzpfröpfe ,  sich  ausgebildet  hatte.  Nach 
Entfernung  der  Pfropfe  schwanden  zwar  die  lästigen 
Ohrgeräusche,  doch  besserte  sich  trotz  Luftdusche  etc. 
das  Hörvermögen  nur  sehr  wenig.  Die  Trommel- 
felle waren  getrübt  und  sehr  tief  eingediückt,  die 
Tuben  ganz  durchgängig.  Betreffs  der  Therapie 
macht  Rohr  er  auf  den  Nutzen  der  Adspiration  des 
Trommelfells,  als  Adjuvans  für  die  Luftdusche,  auf- 
merksam ,  indem  hierdurch  die  Ohrgeränsche  nicht 
selten  für  längere  oder  kürzere  Zeit  gehoben  oder 
wesentlich  veimindert  würden.  Die  grosse  Bedeu- 
tung quälender  Ohrgeräusche  für  das  Allgemein- 
befinden illnstrirt  ein  Fall,  in  welchem  bei  einem 
vor  Kurzem  aus  der  Lxenanstalt  Entlassenen,  jedoch 
noch  mit  perversen  Ideen  Behafteten  durch  Besserung 
seiner  Ohrgeränsche  (bedingt  durch  Oüt.  med.  sicca) 
auch  die  psychische  Stimmung  erheblich   gebessert 


wurde.     Ebenso  wurde  ein  anänuscher,  a 
cholie  neigender  Knabe  durch  Heilung 
entwickelnden  Otit.  med.  sicca  vermittelgt] 
und  entsprechender  Allgemeiubehaadlimg 
Melancholie  befreit  —  Die  Therapie  irt 
geschrittenen  Fällen  ziemlich  ohamiclitig, 
Vf.   Hoflhungen  auf  die   intratnbale 
nach  Weber-Liel  und  die  Tenotomie 
tympani. 

lieber  die  Perception  hofier 
in  Fällen  von  efironigchem  MitUlohr-Kai 
ten  Blake  und  Shaw  (5)  Versuche  an. 
nutzten  dazu  Koenig's  Stahlstäb€  von3( 
85000  Schwingungen.     In  der  Mehrzahl 
lag    die   Perceptionsgrenze   bei   35000 
Schwingungen ,    in   AusuahmefilUen 
40000,   selbst  50000.      Letztere  in 
grosser   Concavität    und    erhöhter  S] 
Trommelfells.  Aehnliches  wurde  beobachtet 
Falle  von  willkürlicher  Zusammenziehüsg 
tensor  tymp.,  wo  durch  vermelirte 
Trommelfells  die  Perceptionsgrenze  von  31 
50000  Schwingungen  stieg. 

Facialisparalyi^e  bei  MiiiMiT'Eri 

—   Nach  Gruber's   (27)    Erfahrai 

Facialislähmung  bei  Mittelohr-Erkran) 

aus  nicht  immer  als  ein  Zeichen  vou 

Paukenhöhle  aufzufassen.    In  ziemlicli 

besonders  des  kindlichen  Alters,  üittFi 

auf  und  verschwindet  wieder  vollstänt 

man  die  Erscheinung  nur  einer  Gonge 

der  Pauke  aufgeliäuftem  Exsudat  und 

ursachtem  Druck  auf  den  Nerven  zuscl 

was  um  so  leichter  möglich,  als 

Defekte  in  dem  knöchernen  Kanal  des  N( 

selten  vorkommen.      Ein  Fall  dieser 

Diagnose  auf  Defekt  im  CanaUs  Fallopii 

wurde,  ist  folgender. 

Ein  61  jähr,   kräftiger  Mann,   der  eimge 
Schnupfen  gelitten,   fühlte   bei   einer  Sehn« 
Schmerzen  im  rechten  Ohr,   die  sich  in  dea 
Tagen  noch  steigerten  und  zu  denen  »ich  not 
erscheinnngen  Schwerhörigkeit  nnd  Lähmiui^ 
gesellten.     Die  Untersachnng  des  Ohres  zci( 
hoi^ang    und    das  Trommelfell    geröthet, 
Segment  des  letztern  nach  aussen  f^ed  rangt ;  d( 
rismus  ergab  schwer    durch;^angige  Tube  ni 
anhäufung  in  der  Pauke.     Die  Paracentesc  de»! 
felis ,  wodurch  einige  Tropfen  Eiter  entleert 
wirkte  wesentliche  Besserung  der  Lahmanof! 
gen,   die  nach  6  T.   unter  reichlicher  Entle 
Exsudat  durch  den  Gehörgang  ganz  versehi 
Nach  2monatl.  Behandlung  war  der  Kr.  geli 

Interessant  war  die  Beobachtung, 
Exsudat  in  der  Pauke  sich  ansammelte,  anek< 
mungserdcheinungen  zunahmen  nnd  sich 
wenn  das  Exsudat  entfernt  wurde. 

Yoltolini  (112)  hebt   ebenialla  das 
Auftreten  von   Faciallislfthmungen    bei 
kindlichen  AltßT  hervor  und  bringt  diese  Ei 
in  Verbindung  mit  dem  Gefässreichtliuni 
liehen  Schläfenbeins^  wodnroh  die  Eni 
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klen,  doch  anch  deren  Resorption  begünstigt 


V 


seil  (19)  berichtet  folgenden  Fall^  in  wel- 
die  Facialisl&hmnng  jedenfalls  durch  eine 
nr  bedingt  war. 

2^'ähr.  Mann  stürzte  von  einem  Wagen.     Blut 
dem  linken  Ohr;  3tägige  Bewasstlosigkeit,  rasche 
bereits  nach  8  T.«   nnr  Schwerhörigkeit  nnd 
(^Kialisparalyse  bBeb  zurück.      Die  Unter- 
Ohres liess  einen  bereits  yerklebten  Riss  in 
TrommelfeUpartie    erkennen;    die    tönende 
wurde  vom  Scheitel  nach  links  gehört.   Unter 
lfi|r]icher  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
die  FadalisUlhmnng  und  das  Gehör  stellte 
wieder  her,  dass  der  Kr.  nach  VJ^r.  Be- 
fut  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Emtachü,  —  Zuweilen  anftretende  Tym- 
ii  im  eigenen  Ohr  bewog  Poorten  (71), 
dtfttber  anzustellen,  ob  die  genannte  Er- 
ifirklich  durch  abnormes  Oflfenstehen  der 
werde.  Zu  dem  Zweck  führte  er  einer 
n  einen  silbernen  Katheter  in  die  Tu- 
,  der  an  seiner  Curvatnr ,  welche  unge- 
der  Kehlkopf mündung  zu  liegen  kam, 
hatte,  um  den  Eintritt  der  Schallwellen 
ans  zn  ermöglichen.   In  diesen  silber- 
wnrde  einPaukenhdlüenkatheter  einge- 
dem  ebenfalls  ein  seitliches  Fenster  an- 
,  das  mit  der  Oeffiiung  im  silbernen 
enfiel,  wenn  der.Pankenkatheter  bis 
mflndung  der  Tuba  vorgeschoben 
trat  Tympanophonie  ein,   die  jedoch 
renn  statt  des  durchlöcherten  ein  Pauken- 
Fenster  eingelegt  wurde ;  auch  wenn 
Paukenkatheter  nur  bis  an  den  Isth- 
eschoben  wurde,  kam  Tympanophonie 

Zeit  hatte  Vf.  Gelegenheit,  einen  Fall  von 

Offenstehen  der  Tuba,   durch  Narben- 

.  <  bewirkt,  bei  einer  altem  Dame  zu  beobachten. 

fktte  bei  der  Respiration  deutlich  das  Gefühl 

len  der  Luft  ins  Ohr,  und  synchronisch  damit 

am  Trommelfell  zu  constatiren;  die 

te  dröhnte  trompetenartig  nach  dem  Ohr. 

>piKhe  Untersuchung  ergab  weites  Klaffen  der 

•Mfindong.    Eine  in  die  abnorm  weite  Tuba 

Dannsaite  minderte  die  Erscheinungen  und 

!lben  ganz  zum  Sehwinden,  nachdem  sie  durch 

ilassen  aufgequollen  war.  Wurde  die  Saite 

die  Beschwerden  sofort  wieder  auf. 

igen  an  den  Gehörknöchelchen.  —  Auf 
sher-Versammlung  zn  Wiesbaden  sprach 
ize  (86)  über  Zerstörungen  an  den  Gehör- 
Ibd,  die  in  Folge  von  Eitemngsprocessen  der 
kn  Schleimhaut,  vielleicht  auch  in  Folge 
PEntzündungsprocesse  nicht-eitriger  Natur 
Kommen.  Oft  treten  sie  nach  Scharlach, 
id  bei  Scrofulose  und  Tuberkulose  auf. 
pn  am  Hammer  und  Ambos  lassen  sich  am 
lieobachten ;  es  kann  der  Ambos  bei  eitri- 
pung  der  Paukenhöhle  aus  seinen  Verbin- 
bt  und  durch  Adhäsionen  an  andern  Stel- 
I fixirt  werden.  (Fall  von  Qruber,  wo 
prbb.  Bd.  170.  Hft.  1. 
i 


der  Ambos  sich  in  den  Warzenzellen  fand.)  Zuweilen 
sind  am  ausgestossenen  Hammer  und  Ambos  gar 
keine  Veränderungen  zn  bemerken ,  andere  Male  pe- 
riostitische  Auflagerungen  oder  osteoporotische  Stel- 
len. Zerstörungen  am  Steigbügel  sind  viel  seltener ; 
sie  finden  sich  dann  am  Kopf  u.  an  den  Schenkeln  in 
Form  von  Nekrose  oder  atrophischer  Verdünnung. 
Sehr  selten  sind  glücklicherweise  Zerstörungen  an 
der  Fussplatte.  Totale  Ausstossung  des  Steigbügels 
hat  Schwartze  nie  beobachtet.  —  Wendt  fand 
öfter  primäre  chronische  Periostitis  und  Exostosen- 
Bildung  an  den  Gehörknöchelchen  ohne  Eiterung  in 
der  Pauke  und  ohne  Perforation  des  Trommelfells. 
—  V.  Troeltsch  besitzt  mehrere  Präparate,  an 
denen  Druck  -  Atrophie  walirnehmbar ,  entstanden 
durch  Pressung  der  Gehörknöchelchen  gegen  die 
Labynnthwand  bei  stark  eingezogenem  Trommelfell. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  der  Prooess.  folianus  beim 
Erwachsenen  stets  nur  rudimentär  vorhanden.  Dem 
entgegnet  Kessel,  dass  er  im  Besitz  eines  einem 
Erwachsenen  entnommenen  Präparats  sei,  an  dem 
der  Proc.  fol.  vollständig  erhalten  sei.  Folgende 
Aiittheilung  Eyseirs(19)  illustrirt  die  Angaben  von 
Schwartze. 

Ein  83jähr.  Phthisiker  kam  in  die  PoUUinik  mit 
Schmerzen  und  Sausen  im  rechten  Ohr.  Ein  rechtseitiger 
subakuter  Katarrh  wurde  diagnosticirt  und  durch  Blutegel 
und  Paraoentese  des  Trommelfells  Schmerz  und  Sausen 
gestillt.  Die  Trommelfellwnnde  yergrösserte  sieh  unter 
reichlicher  Otorrhöe  sehr  rasch.  Als  4  Mon.  später  der 
Kr.  starb,  ergab  sich  folgender  Sektionsbefund :  Trommel- 
fell fehlt  ganz ;  Hammer  voUständig  erhalten ;  langer  Am- 
bosschenkel  verloren  gegangen  und  an  der  Ansatzstelle 
desselben  der  Amboskörper  nekrotisch.  Stapesköpfßhen 
nekrotiseh,  sonst  Stapes  erhatten  und  beweglieh.  Tensor- 
und  Stapediussehne  zerstört ,  Muskehi  fettig  degenerirt ; 
Paukenschleimhaut  blass,  leicht  verdickt;  Antrum  und 
Mastoidealzellen  yoU  eingedickten  Eiters. 

Krankheiten  des  Warzenfortsatzes,  —  Die 
höchst  ausführliche  und  wesentlich  die  Klarlegung  des 
verworrenen  Stoffes  fördernde  Arbeit  Schwartze^s 
und  EyselTs  (85)  giebt  nach  einer  historischen 
Einleitung,  worin  nachgewiesen  wird,  dass  Petit 
schon  lange  vor  J asser  die  ktlnstliche  Eröfihung 
des  Warzenfortsatzes  ausgefGLhi*t ,  in  einem  2.  Ab- 
schnitt die  Entwickelungsgeschichte  des  Warzenfort- 
satzes, resp.  seiner  lufthaltigen  Räume  und  eine  topo- 
graphische Darstellung  der  letztem  beim  Erwachse- 
nen. Bezüglich  dieser  durch  Abbildungen  erläuterten, 
lichtvollen  Beschreibung  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  da  sich  der  Inhalt  nicht  auszugsweise 
wiedergeben  läjsst.  Die  physiologische  Bedeutung  der 
Warzenzellen  ist  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  von 
Scarpa-Linke,  wonach  die  Summe  der  lufthalti- 
gen Hohlräume  einen  Resonator  darstelk,  mit  dessen 
steigender  Entwickelung  die  Befähigung,  leisere  und 
tiefere  Töne  zu  hören ,  wächst.  —  Abgesehen  von 
malignen  Tumoren  sind  es  nui'  entzündliche  Processe, 
die  den  Warzenfortsatz  befallen ,  und  zwar  besitzen 
die  grösste  Bedeutung  die  von  der  Paukenschleimhaut 
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fortgeleiteten  Entzündungsvorgänge ,  welche  die  mu- 
kös-periosteale  Auskleidung  des  Antiiun  und  der 
Zellen  befallen.  Während  der  einfache  akute  und 
chronische  Mittelohrkatarrh  zu  Verdickung  und  Wul- 
stung  der  Auskleidungsmembran  j  wohl  auch  zu  Po- 
lypenbildung führen  kann,  jedoch  den  Knochen  intakt 
lässt,  bewirkt  die  eitrige  Mittelohr-Entzündung  zu- 
nächst diffuse  Hyperämie  und  dann  Sklerose  des 
Knochens  y  wodiu*ch  der  Warzentheil  erheblich  an 
Grösse  und  Gewicht  zunehmen  kann,  oder  es  kommt, 
bei  atonischem  Charakter  der  Entzündung ,  zu  Ge- 
schwürsbildung ,  Caries  und  Nekrose  des  E^ochens, 
und  da  der  Aditus  zur  Paukenhöhle  sich  leicht  ver- 
stopft, zu  Durchbrechung  der  Knochenkapsel  und 
Bildung  von  Fistelgängen,  die  am  häufigsten  in  den 
äussern  Gehörgang  oder  auf  die  äussere  Fläche  des 
Warzenfortsatzes  münden ,  doch  können  solche  Ab- 
scesse  auch  nach  innen  durcbbrechen  und  Meningitis, 
Phlebitis  und  Pyämie  hervorrufen.  Meningitis  kann 
auch  durch  Fortleitnng  einer  eitrigen  Perineuritis  bei 
Zerstörung  desCanalis  facialis  oder  desCanalis  semi- 
circul.  extern,  entstehen,  während  die  Blut-  und 
Lymphge&sse,  welche  die  Deckplatte  der  Pars  mast. 
durchbohren ,  ebenfalls  Träger  der  Entzündungsvor- 
gftnge  werden  und  zu  T&rombose,  Gehimabscessenetc. 
Veranlassung  geben  können.  Andei'ersefts  mögen 
die  heftigen  Schmerzen  und  dadurch  bedingte  Schlaf- 
losigkeit, die  profuse  Eiterung  etc.  Anstoss  zu  Ent- 
wickelung  von  Tuberkulose,  Nierendegeneratioaen 
und  dergl.  geben.  Der  natürliche  Heilungsvorgang 
erfolgt  in  der  Weise ,  dass  etwaige  nekrotische  Kno- 
ohenstücke  durch  die  Fistelgänge  nach  aussen  ge- 
langen und  daxm  die  Abseesshöhle  mit  Granulationen, 
die  sich  nach  und  nach  in  festes  Bindegewebe  um- 
wandeln, sich  ausfüllt,  oder  es  überkleiden  sich  die 
Abscesswände  und  Fistelgänge  mit  einer  schleim- 
hautähnlichen Membran ,  wodurch  ein  völliges  Ver- 
schwinden dieser  Höhlen  verhindert  wird.  In  vielen 
Fällen  jedoch  werden  operative  Eingriffie  nöthig. 

Nach  Bück  (11)  sind  die  honigwabenähnlichen 
knöchernen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  wenig  ge- 
eignet, Krankheitsprocessen  Widerstand  zu  leisten 
und  sind  in  dieser  Beziehung  weniger  günstig  con- 
struirt  als  die  Ethmoidal-,  Maxillar-  und  Frontal- 
zellen,  die  einen  ähnlichen  Bau  haben.  Er  fasst  die 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  in  folgende 
5  Gruppen  zusammen :  1)  Entzündung  des  Periost 
kommt  vor  als  begleitende  Erscheinung  einer  akuten 
Entzündung  des  äussern  Gehörgangs,  von  dessen 
Periost  es  eine  Fortsetzung  bildet,  und  ist  charakte- 
risirt  durch  Schmerz  und  Anschwellung  der  Theile. 
Mit  der  Beseitigung  der  Gehörgangsentzündung 
schwinden  gewöhnlich  auch  die  Erscheinungen  am 
Proc.  mast.',  doch  kommt  es  zuweilen  zu  Abscess- 
bildnng  im  subcutanen  Bindegewebe.  2)  Einfache 
Congestion  der  Schleim/iaut :  Druckempfindlichkeit, 
tiefsitzender  und  intensiver  Schmerz ,  Anschwellung 
der  Integumente  bei  nicht  afficirtem  äussern  Gehör- 
gang. 3)  Congestion  und  Ausfüllung  der  ZeUeti 
mit  einer  rötJiUchen  pulpösen   Masse   (siehe  5). 


4)  Chronische  subcutane  Entzündung  H^ 
bestimmt  ausgeprägte  SymptomeDgnippe 
sirt.     5)  Caries   mit  Ansammlung  von 
Warzenfortsatz  giebt  mit  3.  ein  so  Hhnlicl 
sches  Bild,  dass  es  oft  unmöglich,  tine  diffe 
Diagnose  zu  machen,  was  jedoch,  da  diel 
in  beiden  Fällen  dieselbe,  von  geringerem] 
Dinckempfindlichkeit  und  Schmerzen,  die 
kale  Blutentziehungen  od^  Wflde^sehe  li 
die  Dauer  nicht  gebessert  werden  (wie 
der  Fall),  sind  fast  stets  vorhanden,  wäke&il 
lung  vollständig  fehlen  kann.    Bei  beidei 
kommen  noch  fegende,   mehr  yrmg« 
doch  zur  Unterstützung  der  Diagnose  beacl 
Erscheinungen  vor :  Prolaps  der  hinternol 
gangswand  (gew.  bei  Caries) ,  Qehinieneli 
kommen  bei  beiden  Formen  vor,  köünen 
fehlen ,  selbst  bei  Caries  mit  um8chri€i)ener] 
tis.  Lähmung  des  Facialis  deutet  auf  Mit 
der  knöchernen  Paukenwand ,  AofhöTen 
liehe  Abnahme  des  Ausflusses  ist  gewM 
läufer  der  akuten  Entzündung  derWs 
Trommelfell  bleibt  nur  in  seltenen  FlQen 
Wesenheit  von  Granulationen  an  der 
obem  Gehöigangswand  erwecken  denVc 
dort  eine  zu  den  Zellen  des  Warzei 
Oeffiiung  ist,  was  durch  die  Sonde  zn 

Perlgeschwulst  des  Ohres,  — 
führliohe  Bearbeitung  dieses  Gegei 
Lucae  (45).    Nach  ihm  sind  P< 
eben  selten  und  kommen  am  häufigsten  n 
besonders  dem  Antrum  mastoid.  vor. 
artiger  Bau  constitnirt  sich  hauptsächMii 
polyedrischen ,  kernhaltigen  Zellen ,  die 
miszeUen  sehr  ähnlich  sind ,  und  ans 
lagerten    geringen   Mengen   von  Ol 
kleinen ,  stark  lichtbrechenden ,  rondltc 
(Fettkömer  nach  V  i  r  c  h  o  w) .    Die  von 
obachteten  Fälle  sind  kurz  folgende. 

1)  Eine  SOJähr.  Frau  hatte  als  Kind  eise] 
Unksettigem  Ohrenfluss  gelitten.    Vit 
von  Hiraerschdnniigeii ;  Nachlass  den« 
leerang  von  Perlgeechwiilstmassen  ans  der' 
Heilang  mit  zorflckblelhendem  TrommelfeBd 

2)  Ein  44jähr.  scbwächlielier  Mann  tod 
Habitus  erkrankte  plGtKlicb  an  linkt 
purul.  unter  gleichseitiger  Bntleenmg  von! 
massen.     Am  TrommelfeUdefekt  silbenrc 
Massen  yon  ähnlicher  ZaBammensetsimg  eii  ^ 
hebliche  Besserung.    Tod  nach  9  J.  an  FhÜkl 
bemerkt  Vf. ,  dass  die  aus  der  Trommellil 
Massen  mikroskopisch  sich  ganz  gieieh 
einer  Perlgesßhwulst ,  die  er  bei  einem  sa 
ration  des  Rückenmarks  Verstorbenen  in  der] 
ohne  Perforation  des  Trommelfells  vorfiind. 

3)  Beiderseitiger  chronischer  Ol 
17Jähr.  Boroftaldsen  Mensehen.     Edderseits 
foration.  Entleerang  TonPerlgwchi 
Trommelhöhlen.   Wesentliche  Bessenmg. 

4)  Langjährige  linkseitige  OtorrhSe  bei 
Manne.     Chronisäie   Himerscheinongen  (< 
Gang,  Schwindel).    Nachlas«  diNBeUMti 
grosser  PerlgesohwnlBtmassen  ans  der  etvk^ 
Trommelhöhle.  Verschwinden  der  OtorrhSe 
besserang. 
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YonasgegaiigQier   langjähriger  Ohreaflius   bei 

r.  Frfalein.     Eingenommeiilielt  de«  Kopfes. 

«mriMr  Perlg^sehwalstiiiMsen  ans  dem  äussern 

Ohff  uiteT  sebmenhafter  ReakÜon.    Besse- 

,  Chronischer  rechtseitiger  Olirenflnss  bei  einem 
iden  ISJahr.  Menschen.  Schmerzlose  Entlee- 
Perigeschwulstmassen  ans  der  Pankenh5hle. 
Bessenmg. 

;her  doppelseitiger  Ohrenflnss  bei  einem 

MfawichUeheB  Mensohen.    SchmerzloBe  Entlee- 

bohaengrossen  Perlgeschwulst  ans  der  linken 

liöhle.    Bedeutende  Bessenmg  des  Hörvermö- 

[Uoksdüger  Ohrenflnss  von  knrzer  Daner  bei 

^r.  Hensehen    yon   tnberknlösem   Habitus. 

whweres  Qefnhl  in  Kopf  nnd  Ohr.    Naehlass 

ieinmigen  nach  Entfern  ong  einer  den  ganzen 

füllenden  Perlgeschwulst.    Am  Trommelfell 

Granulation ,  deren  Ursprnng  nicht  ermittelt 

ite  (wegen  Abreise  des  Kranken).     Tod  an 

5  Monaten. 

)aJ8cher   linkseitiger  Ohrenflnss  bei  einem 
shlichen  Mädchen.   Chronische  Kopfschmer- 
Aasspritzen  sehr  leicht  Eintritt  von  Him- 
Knnstliche  Eröffhung  des  cariösen  War- 
Entleemng  von  Perlgeschwnlstmaseen  aus 
aowie  ans  der  Trommelhöhle.    Wesentliche 

lischer  rechtseitiger  Ohrenflnss  bei  einem 
r.  Mädchen.     Sehr  leicht  Himerscheinungen 

Ecn.    Nach  Entfernung  von  Granulationen, 

Trommelhöhle  wucherten,   Entfernung  von 

m  auB  derselben.    Plötzliches  Anftre- 

Bhen  Erschwungen.  Erfolglose  Anbohmng 

»rtsatzes.     Tod.    Perlgeschwulst  im  Antrum 

Caries  des  Felsenbeins,  Thrombose  und  Phle- 

tntnsyersns. 

FäUen  Gemeinsame  besteht  einmal 

die  betr.  Individn^  ^  mit  Ausnahme  von 

jer  AnsflusB  nur  seit  4  Tagen  bestanden 

,  an  chronischer  Otorrhöe  litten ,  femer 

in  allen  Fällen  eine  eitrige  Mittelohr- 

mit  Trommelfelldefekt  mid  Granula  tiom- 

d.    Nach  der  mikroskopischen  Unter- 

kstanden  die  meist  halbkugeligen  Wuche- 

[108  Granulationsgewebe,   das   mit  grossen 

haetzt  war  n.  von  dem  eine  sehr  reichliche 

ausging ,  in  der  Weise ,  dass  die  dem 

fiäher  liegenden  Zellen  melur  lilnglich  und 

rdnet  waren,  allmälig  nach  der  Peripherie 

sie  runder  und  grösser,  platteten  sich 

ab  und  wurden  an  der  äussersten  Peri- 

deu  die  Geschwulstmassen  znsammensetzen- 

ellen.     Vf.  legt  also  in  Bezug  auf  die 

von  Perlgeschwulstmassen ,  die  ihrerseits 

Otitis  und  Caries  Veranlassung  geben  und 

einen  lethalen  Ausgang  herbeiführen  können, 

Vorhandensein  von  Granidationen  grosses 

\f  wodurch  er  sich  von  W endt  (siehe  S. 87 : 

Nive  Entzflndung)   unterscheidet,   welcher 

Md  beiläofig  das  Vorhandensein  von  Granula- 

Pfthnt.  Freilich  fttgt  Luc ae  hinzu,  dass 
Pedgeschwfllste  hierdurch  ihre  Erklärung 
i  s.  B.  nicht  jene ,  die  er  in  der  Paukenhöhle 
m  Rflekenmarks(nrkrankung  Gestorbenen  bei 


unverletztem  Trommelfell  und  ohne  Spur  von  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  fand  (Fall  2). 

Kipp  (39)  constatirt,  dass  in  Amerika  die  Perl- 
geschwülste nicht  häufig  sind ,  da  unter  7788  Ohr- 
kranken, die  wähi-end  der  letzten  Jahre  in  den  grösse- 
ren Ohrenheilanstalten  Amerikas  behandelt  wurden, 
kein  einziger  Fall  von  Perlgeschwulst  aufgeführt  wird. 
Er  hält  sich  deshalb  um  so  mehr  fttr  berechtigt ,  den 
von  ihm  beobachteten  Fall  mitzutheilen. 

Ein  27JShr.  Mann  hatte  nach  ScharUich  in  der  Kind- 
heit 6  J.  lang  an  doppelseitiger  Otorrhöe  gelitten.  Im 
16.  Lebensjahre  wurde  er  auffallend  schwerhörig,  fühlte 
sich  aber  bedeutend  gebessert ,  nachdem  ihm  ein  Arst  aus 
beiden  Ohren  grosse ,  weisse  Massen  entfernt  hatte.  Seit 
1  J.  wiederum  zunehmende  Schwerhörigkeit,  Uebelkett 
nnd  Schwindel.  Beide  Gehörgänge  fanden  sieh  durch 
Perlgeschwulstmassen  verstopft,  die  nur  mühsam  durch 
längeres  Ausspritzen  und  mittels  Spatel  und  IMncette  ete. 
zu  entfernen  waren .  Danach  bedeutende  Hörverbesserung. 
Links  war  der  Gehörgang  erweitert  und  cariös,  zum  TKell 
mit  Grannlationen  besetzt ;  Tronmielfell  und  Knödieldien 
fehlten,  Paukenschleimhaut  granulös.  Der  rechte  Gehör- 
gang ebenfaUs  erweitert  und  cariös,  mit  Graanlallonea 
besetzt;  Trommelfell  sehr  verdickt,  Ifarbe  hn  hintern 
Obern  Quadranten,  keine  Perforation.  Die  Perlgeschwulst- 
massen  zeigten  die  Zusammensetzung,  wie  sie  von  Lneae 
angegeben.  Nach  SMon.  wieder  erhöhte  Schwerhörigkeit. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  Recidiv  der  frfihem  fi^rank- 
heit.  Nach  Entfernung  der  Perlgeschwülste  wurde  die 
Granulation  mittels  Wilde'scher  Schlinge  und  Aetsen  all- 
mälig entfernt,  so  dass  endlich  nach  6  Mon.  Heilung 
eintrat. 

Eine  interessante  Debatte  über  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  knüpfte  sich  an  die  in  der 
otologischen  Sektion  der  Naturforscherversanmüung 
zu  Wiesbaden  von  Wendt  (86)  gegebene  Beschrei- 
bung eines  „endothelialen  Cholesteatom",  welches 
eine  von  der  Membr.  propria  des  Trommelfells  aus- 
gebende Geschwulst  darstellte ,  zusammengesetzt  aus 
hypertrophischen  Balken  und  deren  Scheidenumhül- 
hing  in  altemirender  Anordnung.  Zwischen  letztem 
war  Cholestearin  eingelagert  und  das  Ganze  von 
Schleimhaut  überzogen.  Diese  ächte  Perlgeechvndet 
hält  W  e  n  d  t  f&r  sehr  selten^  während  er  die  gewöhn- 
lich unter  diesem  Namen  von  den  Autoren  beschrie- 
benen Geschwülste  fttr  Produkte  einer  desquamativen 
Entzündung  erklärt. —  Schwartze,  derdie Frage 
vom  klinischen  Standpunkt  aus  beleuchtete ,  schliesst 
sich  dieser  Ansicht  um  so  lieber  an,  als  er  selbst 
mehrfach  beobachtet  hat,  dass  bei  Trommelfelldefek- 
ten das  Epithel  der  Paukenschleimhaut  in  Bpidermis 
sich  umwandeln  könne.  —  Obschon  v.Troeltseh, 
der  auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  Räumen 
des  Waizenfortsatzes  Epidermiszellen  gefunden  hat, 
zugiebt,  dass  die  desquamative  Entzündung  als  Ur- 
sache der  Perlgeschwülste  vorkommen  könne ,  so  ist 
er  doch  der  Meinung ,  dass  das  Cholesteatom  nichts 
Spedfisches,  sondern  eine  Betentionsgesehwulst  sei, 
entstanden  durch  zurückgehaltenen  nnd  verkästen 
Eiter,  der  dann  seinerseits  reizend  auf  die  Umgebung 
wirke. 

Moos,  der  sich  der  v.  Troeltsch'schen  An- 
sicht anscUiesst ,  theilt  unter  seinen  sehr  schätzens- 
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werthen  Sektionsberichten  (53)  folgenden  Fall  von 
Cholesteatom  des  Felsenbeins  mit. 

Angeblieh  seit  V«  J-  bestehender  reehtseltiger  Ohren- 
fluM  bei  einem  20Jäbr.  Menschen ;  seit  einigen  Wochen 
FacialisUhmuDg.  Caries  des  Schlilfebeins  mit  Abscess- 
bUdnng  vor  dem  Ohr.  Nach  Oeffnang  desselben  Erysipel 
▼on  der  Wände  ausgehend.  Sehr  hohe  Temperatur ,  Un- 
besinnHchkeit,  Tod  ohne  Sohöttelfyöste.  Sektion :  Becht- 
•eitige  BasUar- Meningitis.  Abscess  im  rechten  Schlafe- 
läppen  des  Gehirns ,  Verjauchung  des  rechten  Kleinhim- 
lappens.  Dura-mater  und  Pia-mater  fiber  dem  Dach  der 
rechten  Paukenhöhle  verwachsen  und  mitsfarbig.  Das 
rechte  Felsenbein  war  von  einer  Oeschwulstmasse  durch- 
setzt,  welche  nahezu  alle  im  normalen  Zustande  vorhande- 
nen Hohlräume  ausfällte ,  nämlich  den  innem  Theil  des 
knöchernen  Gehöigangs ,  dessen  innere  und  obere  Wand 
fehlte ,  die  Zellen  des  Warsenfortsatzes  und  die  Pauken- 
höhle (Trommelfell  und  Knöchelohen  fehlten),  femer, 
■ach  Zerstörung  der  Labyrinthwand ,  die  Labyrinthhöhle 
bis  zum  Perus  acustic.  intern. ,  wo  die  Gkschwulstmasse 
ndt  einer  aussen  am  Felsenbein  gelagerten  in  Verbindung 
stand,  welche  letztere  ungefähr  die  Stelle  des  Sinus  petros. 
inper.  einnahm.  Der  Nerv,  facialis  war  bis  znm  ersten 
Knie  aerstört.  Die  Oeschwulstmasse  bestand  aus  einem 
tanem,  aas  Detritus  und  wenig  Gholestearin  znsammen- 
gesetsten  Theil,  ahf  den  eine  mittlere,  viel  fettig  degene- 
rfarte  £pithelzellen  enthaltende  Zone  folgte ,  welche  wie- 
domm  von  einer  äussern,  weissgefärbten  Partie  von  meist 
kemloBen  Epithelzellen  umgeben  war. 

Ob  die  eitrige  Meningitis  durch  das  Erysipel  oder 
die  Geschwulst  bedingt  war,  ist  fraglich,  vielleicht 
durch  Beides.  Ganz  eminent  sind  in  diesem  Falle  die 
Wirkungen  der  Druck- Atrophie. 

£s  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  folgender 
von  Pflüge r  (62)  berichtete  Fall  hierher  zu  rech- 
nen sei. 

Bechtseitiger  intermittürender  Olirenfluss  seit  früher 
Kindheit  bei  einem  Söjähr.  Manne.  Schmerz  um  das  Ohr, 
OHkörgang  verengt,  mit  Granulationen  besetzt,  cariös. 
Nach  einigen  Tagen  Fieber ;  Ohrmuschel  und  Proc.  mast. 
geschwollen,  in  der  Tiefe  des  Gehöigangs  eine  Mweiss-gelbe 
Hasse"  sichtbar.  Nach  Durchschneidnng  der  Weichtheile 
auf  dem  Proc.  mast.  wurde  der  rauhe  und  erweichte 
Knochen  sofort  mittels  des  Scalpells  durchgedrückt  und 
reichlicher  Eiter  ans  demselben  entleert.  Nachlass  der 
Symptome.  Erst  nach  3  Tagen  konnte  durch  wiederholtes 
Einspritzen  von  der  Wunde  aus  auf  den  Proc.  mast.  und 
durch  den  Gehörgang  Jene  weiss -gelbe  Hasse,  „die  wohl 
nichts  Anderes  lUs  erweichter  Knochen**  war,  entfernt  und 
die  Communikation  zwischen  Wunde  und  Gehörgang  her- 
gestellt werden ,  worauf  stetige  Besserung  folgte.  Trom- 
melfell und  Knöchelchen  fehlten. 

L(tbt/ri,Tit/i, 

Allgemeines,  —  R  o  o  s  a  (73)  diagnosticirte  unter 
1700  Fällen  von  Ohrenkrankheiten  65mal  Affektio- 
nen  des  innem  Ohres  («=:  d^i^^o)-  ^r  theilt  seine 
Fälle,  je  nach  den  Krankheitnursachen ,  ein  in 
1)  iraumotw'he  und  2)  idiopathische.  Die  erstere 
Klasse  umfasst  nicht  bloss  diejenigen  Erkrankungen, 
bei  denen  durch  einmalige  Einwirkung  des  Trauma 
Taubheit,  resp.  Schwerhörigkeit  herbeigefährt  wurde, 
sondern  auch  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  an 
und  für  sich  nicht  erhebliche  Schädlichkeit  dadurch 
die  Schwerhörigkeit  bewirkte ,  dass  sie  längere  Zeit 
fortbestand  (z.  B.  Schmiede,  Telegraphisten  etc.). 
Die  idiopathischen  Erkrankungen  theilt  Roosa  in 
zwei  ünterabtheilungen :  a)  die  hämorrhagischen 
oder  apopUkiiformen  Erkrankungen  sind  diejenigen, 


welche  plötzlich  beginnen  (s.  B.  Meni^re'i 
doch  meint  Vf. ,  dass  es  nicht  noäiwoidig  i 
Fällen  Blut  ni  sein  brauche,  du  nuch 
werde ;  b)  die  entzündliehen  Affeküonen,  St\ 
der  Diskussion  noch  ein  weites  Feld  imd  köi 
stehen  durch  Fortpflanzung  von  der  Basig  desi 
aus  (bei  Basilar-Meningitis ,  bei  Cerebro- 
ningitis)  oder  durch  consätutionelle  Sypl 
Ostitis  im  Labyrinlli  oder  Onmmaknoteii). 
der  Frage,  ob  es  eine  spontane,  sellNttBJ 
Zündung  der  Nervenausbreitung  in  der  Goel 
den  Semicirkularkanälen ,  durch  welche 
nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes  afficirt 
ist  Vf.  geneigt,  bei  jungen  Kindern  eine 
Erkrankung  anzunehmen,  die  oft  irrihlimlicli 
silar-  oder  Cerebro-Spinal-MeningitiB  gefaidt 
Die  Frage,  ob  Chinin,  inneriich  genommen, 
düng  des  nervösen  Apparates  her?orrnfe, 
Roosa  dahin ,  dass  grosse  Dosen  des 
vorher   existirende  Olu'-Entzflndung  jede 
schweren,  während  es  unentschieden  i^  ob 
Entsflndung  entstehen  könne«  Die  rot 
warum   manche   Schwerhörige  inmita 
besser  hören,  ist  noch  nicht  genflgend 
Bekannt  ist,  dass  auch  Typbus,  SchaiiaA] 
sem  häufig  Ohrleid^n  verursachen,  jed( 
die  genannten  Krankheiten  gewöhnlieh 
und  bewirken   erst  sekundär  Lab] 
Folgende  Tabelle  stellt  die  von  RoosaJ 
Labyrinth-Erkrankungen   nach  ihren 
sammen. 

1)  TVaumatische  Ursachen: 
Mechanische  Verletzungen ,  die  sofort  n 

dignng  des  Nerven  führten  .... 
Längere  Zeit  fortwirkende  schädliche 
Einflüsse : 

bei  Telegraphisten  3 
Seeofflcieren  « 1 
Kesselschmieden    8    .    . 

2)  Idiopathische  Ursachen: 
Hämorrhagien  in  das  innere  Ohr  .    . 
Entzünd.  d.  Parotis,  die  aufs  Labyrinth  fit 
Cerebrospinal-Meningitis  ^  ^ 
Basilar-Meningitis              „          ^ 
Interner  Gebranch  von  Chinin 
Scarlatina  und  Masern  .... 
Unbekannte  Ursachen    .... 


Heise  (33)  fand  unter  seinem  ganseni 
material  (158  Icranke  Ohren)  nur  1  Fall ,  den 
märes  Labyrinth -Leiden  ansprechen  zn  kSmu 
Ein  40Jähr.  Schmied  wnrde  pIGtzlich ,  wfthienl' 
grossen  Wagenreifen  auf  dem  Ambos  besrbeü 
Taubheit  und  Klingen  auf  dem  linken  Ohr  be(^ 
Uhr  wurde  weder  vor  dem  Ohr ,  noch  Ton  da  i 
ans,  die  tönende  Stimmgabel  am  Scheitel  nnri 
Das  Mittelohr  war  frei.  Alle  Therapie  bUeb 

Im  ärztlichen  Verein   zu  Wien  hielt 

tschitsch  (98)  einen  Vortrag  Ober  die  A/^ 

Krankheit ,  anknüpfend  an  folgenden  vob 

achteten  Fall. 

Eine  47J&hr.  Frau  fiel  von  einem  Wageo 
blieb  8  Std.  bewusstlos.    Als  sie ,  snm  Beim 
kommen,  sich  aufxnriohten  rersnohte,  stdlteii. 
brechen,  Ohrensausen  und  Schwindel  ein,  dieack^ 
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fiewegnogByersiieheB  wiederholten;  dabei  be- 
dompfes  Gefühl  im  linken  Ohr  nnd  vollstfindige 
deaselbeii.  Aenseere  Verletzungen  waren  nicht 
ibar,  auch  das  änsaere  ond  mittlere  linke  Ohr 
len  normal.  Im  Verlauf  einer  Woche  Hessen  die 
iTon  Schwindel  ete.  allmalig  nach ,  so  dass  die  Kr. 
rerlusen  konnte,  jedoch  stellten  sich  noch 
kZdt  hindurch  taglich  mehrere  Male  leichtere  An- 
genannten Erscheinungen  ein,  die  etwa  5  Mn. 
ond  wohei  die  Kr.  sieh  nach  der  linken  Seite  ge- 
Gegenwärtig  (nach  Vl^  J.)  kommen  die 
elsettener,  wdeh  entlieh  1 — 2mal,  doeh  werden 
heftige  Bewegungen  leicht  herrorgemfen.  In 
du  Hörvermögen  stellt  Vf.  die  Prognose  nn- 
ffihrend  er  hofft ,  dass  die  GleichgewiehtBstomn- 
sehwinden  werden,  da  die  intakt  gebliebenen 
mit  derzeit  derErhaltnnf  des  Gleich- 
iiDein  bewhrken  können  (naeh  Goltz !). 

^litzer  spricht  sich  gegen  die  Einreihung des 
IcD  Falles  in  die  Gnippe  der  Menifere'schen 
igsform  ans ;  nach  ihm  muss  dieser  Fall, 
iliche  Fälle  anderer  Beobachter,  als  trauma- 
iyyrintbaffektion  bezeichnet  werden.     Trotz 
[jachteter  klinischer  Fälle  ist,  wegen  spär- 
)D8beftinde ,  die  pathologisch-anatomische 
der  Meni^re'schen  Krankheit  noch  nicht 
ond  es  mögen  da ,  wo  die  Symptomen- 
Men.  Krankheit  auftritt,   nicht  immer 
in  das  Labyrinth,  sondern  auch  Exsuda- 
anderer  Art  dazu  Veranlassung  sein, 
einen  Fall  beschrieben,  in  dem  vor 
Trabheit  unter  den  Symptomen  der  Men. 
tnftrat,  während  die  Sektion  Exostosen- 
ftt  der  äussern  Labyrinthwand,  jedoch  keine 
I  eines  Blutergusses  ergab. 

Ion  (34)   tbeüt   9  Fälle  von  Labyrinth- 

mit. 

ft  betrifft  einen  50J&hr.,  sonst  gesunden  Mann, 
iiger  Unkseitiger  Schwerhörigkeit  litt,  die 
[aK  Sehwindel  and  ohnmachtähnlichen  An^llen 
leit  12  Hon.  gesellte  sich  Ohrenklingen  dazu, 
rerdfinnnng  im  anssem  6eh5rgang  auf  kurze 
[ailderte. 

It  es  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Erschei- 

Idnreh  einen   serös -exsudativen  Process  im 

bedingt   seien,   wie   in   dem  ähnlichen 

'8.  Ein  51Jähr.  Mann  litt  an  SchwindelanföUen, 
lern  Gang,  Neigung,  nach  der  linken  Seite  zu 
rerhörig  beiderseits,  veränderte  Wahrnehmung 
Töne  (hört  z.  B.  statt  g'"  c'")-    Mittelohr 
ische  exnlcerirende  Periostitis  an  Brustbein 
Rippen. 

letztem   Umstand    gründet  Hin  ton   die 

iDg,  es  möge  auch  im  Labyrinth  eine  AiTek- 

iflkleidenden  Membran,  vielleicht  knöcherne, 

^en  bestehen.    Er  ist  zn  dieser  Annahme 

ihr  geneigt ,  als  er  bei  2  Sektionen  taub- 

Kinder  ideine  Osteophyten  auf  der  Scala 

'imd  m  1  Fall  Obliteration  des  runden  Fen- 

i  betriflt  eine  plötzlich  zu  einer  chronischen 
h&knnkung  hinzutretende  Labyrinth-Affektion. 
&  Q.  6  war  nach  Parotitis  die  Labyrinthaffek- 
sbUeben.    Der  7.  Fall  betriflt  einen  an  leich- 
lel  ond  Ohrgeränschen  leidenden  Er. ,  dessen 


Beschwerden  bei  Anstrengung  und  Ermfidung  sich  sehr 
steigerten.  Gleichzeitig  traten  dann  auch  Divergenz  der 
Sehachsen  und  Doppelsehen  auf,  um  bei  Ruhe  wieder  zu 
verschwinden. 

Hinton  vermuthet  aus  der  Art  des  Auftretens 
und  Verschwindens  der  Symptome,  dass  Muskel- 
Spa.smus  die  Ursache  davon  sein  möchte. 

Fall  8.  Ein  SOJähr.  Musiklehrer,  der  vor  Jahren 
viel  an  Gesichtsschmerzen  gelitten ,  fühlte  Schwere  nnd 
Yollsein  in  den  Ohren.  Die  obem  Töne  des  Pianos  schie- 
nen ihm  verstimmt,  die  tiefem  Noten  verursachten  Trom* 
mein  in  den  Ohren,  die  tiefsten  ein  klirrendes  Geffihl,  wie 
von  einer  lockern  Seite.  Beide  Ohren  schienen  in  glei- 
cher Weise  afficirt;  Mtttelohr  beiderseits  fk«i.  —  Un- 
ter dem  Gebrauch  eines  Jod-Gnrgelwassers  n.  dem  innem 
Gebranch  von  Chinin,  ferro-citric.  mit  Leberthran  besser- 
ten sich  nach  2  Mon.  die  Erscheinungen ,  nur  im  rechten 
Ohr  blieb  ein  dumpfes  Geffihl  zurfick,  das  aber  nach  wet- 
tern 4  Mon.  ebenfalls  verschwand. 

Die  Abwesenheit  von  Schwindel  und  Erbrechen 
lässt  Hinton  annehmen,  dass  die  Affektion  nur  auf 
die  Cochlea  beschränkt  war,  nnd  konnte  dieselbe  ans 
diesem  Grunde  nicht  durch  vermehrten  intra-aurien- 
laren  Druck  bedingt  sein. 

Otolithsn,  Moos  (53)  fand  bei  einem  Manne, 
der  an  Caries  des  Beckens  gelitten,  und  sohlUsstioli 
an  Lungenödem  bei  amyloider  Degeneration  der 
Leber,  ÄGlz  und  Nieren  gestorben  war,  die  Er- 
scheinungen eines  linkseitigen  eitrigen  Mittelohr- 
ELatarrhs  und,  bei  sonst  normalem  Labyrinth,  einen 
ganz  enormen  Reichthum  von  Otolitiien.  M.  erin- 
nert daran,  dass,  nach  Virchow  und  andern  For- 
schem, bei  ki'ankhaften  Veränderungen  in  den  Kno- 
chen, welche  Substanzverluste  derselben  zur  Folge 
haben,  sich  sogen.  Kalkmetastasen  in  parenchyma- 
tösen Organen  (Nieren,  Lungen  etc.)  nachweisen 
lassen.  Möglicher  Weise  steht  der  Reichthum  an 
Otolithen  mit  der  Caries  der  Beckenknochen  in  ftha- 
lichem  Znsammenhang. 

Fettige  Metamorphose  des  CortCsehen  Organs 
fand  Moos  (57)  in  der  Leiche  eines  75  J.  alten 
Geistlichen ,  der  von  Kindheit  an  nach  Variola  vera 
schwerhörig,  im  Alter  vöUig  taub  geworden  war. 
In  frühem  Jahi*en  hatte  er  an  quälenden  Ohrgeräu- 
schen gelitten,  die  aber  in  letzter  Zeit  sehr  viel 
schwächer  geworden  waren.  Er  starb  an  Gehirn- 
blutung^ nachdem  er  schon  einige  Jahre  vorher  einen 
derartigen  leichtem  Anfall  gehabt. 

Sektion.  Encephalohamorrhagie ;  chronische  Endar- 
teritis;  chronische  Pachymeningitis  externa  mit  Psam- 
mombüdung.  i^^cA^e«  Felsenbein:  blasse,  etwas  verdickte 
TrommelhÖhlenschleimhaut ,  vollkommene  Unbeweglich- 
keit  der  Enöchelchen ;  knöcherner  Verschluss  des  runden 
Fensters.  Die  linke  Trommelhöhle  zeigte  ganz  analoge 
Veränderungen.  Der  Binnenraum  beider  VorhÖfe  war 
sehr  klein.  In  beiden  Vorhöfen  enorme  Anhäufung  von 
Otolithen,  selbst  in  den  Halbcirkel- Kanälen.  In  der 
Schnecke,  besonders  rechts,  Zeichen  frischer  n.  älterer 
Blutergusse,  die  Gebilde  der  Lamina  spiral.  membr.  im 
Zustande  fettiger  Regeneration. 

Sekäonsbefund  bei  einem  64  J.  alt  gewordenen 

Taubstummen,  raitgetheilt  von  Moos  (53). 

Periostitis  des  Schläfenbeins.  Exostose  in  der  rech* 
ten  Trommelhöhle.  Ankylose  sämmtlicher  Gehörknöchel- 
chen auf  beiden  Seiten.    Knöcherner  Verschluss  beider 
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mnder  Fenster.  KoÖeheme  Verengentng  der  Communi- 
kationsÖAinng  zwiBcben  Vorhof  und  Schnecke.  Verklei- 
nerung des  Binnenraumes,  vom  knöchernen  Labyrrntli. 
Kalkconcremente  in  beiden  innem  Gehörgängen  nnd  au 
den  häutigen  Säckchen  beider  Vorhöfe.  Physiologisch 
hdebst  anfCaUend  war  das  normale  mikroskopische  Ver- 
halten der  beiden  Tensores  tymp.,  die  nicht  verfettet  wa- 
ren, obschon  sie  zeitlebens  für  das  Hören  nicht  funktionirt 
hatten. 

Nervus  aciiMicuff, 

Zwei  SektionBbenchte,  in  denen  amyloide  Ent- 
artung des  N.  acust.  gefunden  wurde,  theilt  M.  H  u  - 
brich  (36)  mit. 

Fcdl  1  be^riift  eine,  fast  complet  taube,  im  75.  Lebens- 
jahre, nach  eii^ährigem  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt, 
verstorbene  Frau.  Mittelohr  und  Iiabyrinth  intakt,  da- 
gegen seigteu  beide  Nervi  acustici  eine  Abnahme  des  Vo- 
lameas.  Besonders  auffallend  war  die  Volumens- Verringe- 
mng  am  linken  Nerv,  acust.,  der  kaum  noch  Va  des  nor- 
malen Umfangs  hielt,  gelatinös -durchscheinend  und  von 
grau-röthlicher  Farbe  war.  Die  mikroskop.  Untersuchung 
zeigte  eine  kolossale  Masse  von  amylolden  Körpern ;  das 
aoeh  fibrige  Qewebe  bestand  aus  welligem  Bindegewebe 
und  leeren  Nervensoheiden ,  selten  nur  fanden  sich  noch 
markhaltige  Nervenfasern.  Am  rechten  Acusticus  waren 
zwar  mehr  Nervenfassem  erhalten,  doch  auch  hier  fanden 
sieb  zwiseben  den  Fasern  grosse  Nester  von  Amyloid- 
Körpem  eingelagert;  derartige Einlageningen  Ciaden  «loh 
aaeh  in  der  Medulla  oblongata. 

FaÜ  2.  Eine  an  Gehörshallncinationen  leidende, 
hochgradig  schwerhörige  77jähr.  Frau.  Makroskopisch 
schienen  ^e  NN.  acust.  nicht  verändert,  bei  mikroskopi- 
seher  Betrachtung  aber  fanden  sich  kolossale  Massen  von 
Amyloid -Körpern.  I>egeneration  der  Nervenfasern  war 
nickt  [!]  nachzuweisen.  Nesterartige  Gruppen  von  Amyloid- 
KÖrpem  fanden  sich  auch  in  der  Medulla  oblong,  und  der 
Brücke  [Labyrinth?] 

Moos  (56)  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von 

Sarkom  des  Gehörnerven, 

Eine  47jähr.  Frau  hatte  sich  in  Folge  einer  starken 
Erkältung  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  Taubheit 
der  linken  Mundhöhlen-  und  Nasenschleimhaut  zugezogen. 
Sehr  bald  trat  auch  Sehschwäche  des  linken  Auges  und 
Ptosis  des  linken  obern  Augenlids  ein,  dabei  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  wurden 
die  Kopfschmerzen  permanent,  die  linke  Pupille  war  enger 
als  rechts,  die  Cornea  total  anästheüsch.  Neigung  beim 
Geben  nach  der  linken  Seite.  Etwa  11  Mon.  nach  Be- 
ginn des  Leidens,  und  einige  Wochen  vor  ihrem,  in  Folge 
von  Verschlucken  beim  Essen  eingetretenen  Tode  bot  die 
Kr.  folgendes  Bild:  Permanentes,  mehr  oder  weniger  star- 
kes Kopfweh  und  Schwindel,  Schwäche  der  Sehkraft, 
ataktisohe  Bewegungen  des  linken  Armes,  Anästhesie  der 
linken  Gesichtshälfte,  häutiges  Verschlucken  und  Regur- 
gitbren  der  Flüssigkeit  vom  Munde  in  die  Nasenhöhle,  be- 
'  sonders  links,  Strabismus  converg.  des  linken  Auges,  der 
linke  M.  frontal,  tonisch  krampfhaft  afücirt ,  Unterlippe 
Hnks  herabhängend.  —  Seltion.  Venöse  Hyperämie  der 
Hirnhäute,  Erweiterung  der  beiden  Seitenventrikel,  die 
viel  Serum  enthielten.  An  der  Anssenseite  des  linken 
Porus  acust.  intern,  eine  waUnussgrosse  Geschwulst ,  in 
welche  der  linke  N.  acust.  verlief,  resp.  in  ihr  aufging. 
Compression  des  Pons,  des  Kleinhirns,  des  linken  Oculo- 
motorius,  Quintus  und  Facialis.  Graue  Degeneration 
des  Rückenmarkes.  Mkroskopisch  charakterisirte  sich 
die  Geschwulst  als  Sjnndelzetlen- Sarkom.  Eine  zweite 
ähnliche,  erbsengrosse  Greschwulst  fiind  sich  im  Porus 
aenat.  internus.  Der  N.  vestibuli  vmr  von  der  Affektion 
ergriffen,  der  N.  facial.  äusserst  dünn.  Während  im  Vor- 
hof etwas  Abnormes  nicht  zu  sehen  war,  befanden  sich 
die  feinem  Gebilde  der  Lamina  spiralis  membran.  der 
Schnecke  im  Zustand  fettiger  Degeneration  oder  waren 


in  einem  molekuUren  Detritus  gäozlieh  mt 
Die  Paukenhöhle  ergab  die  ErBcheimiiigen  (jäl 
sehen  Katarrhs,  den  Moos  für  eine  mit  der  ini 
len  Affektion  im  Zusammenhang  stehende  tropl 
tische  Störung  zu  halten  geneigt  ist.    Du  FeUen  i 
tiver  Geräusche  ist  erklärlich  aus  der  gänzlich 
nen  Nervenleitung  bis  zum  Centmm. 

Ofirgeräiische,  —  Folgenden  interessant 
von  geistiger  Störung  in  Folge  von  lieftlj 

geränsohen  theilt  Moos  (55)  mit. 

Ein  in  Heidelberg  wohlbekannter  Sondeilii 
hochgradigen  subjektiven  Ohrgeräaschea,  die  ftij 
Wahnvorstellung  braebten ,  der  von  ihm  gehör 
werde  durch  Maschinen,  Eisenbahnen  etc.  henro 
und  er  könne  nirgends  davor  Buhe  finden, 
fähigkeit  schien  wenigstens  nicht  hochgradig 
Er  endete  dnreh  Selbstmord  im  64. 
der  Sektion  fand  man  Trommelhöhle  und  Ul 
Wesentlichen  intakt,  nur  PfTöpfe  in  den  Gehör 

Dagegen  zeigte  das  rechte  Felsenbein 
Boden  der  Paukenhöhle  den  BvJbmdn  Vm^ 
enorm  vergrössert.     Er  bildete  einen  fa«t 
Richtungen  hin  das  Felsenbein  durchziehei 
räum.     Dass  hier  Wirbelbewegungen  des 
dadurch  sehr  iut-ensive  Blutgeräusche  entstel 
ten,  die  bei  der  Nähe  des  Labyrmths  zu  sol 
Gehörsempfindungen  Veranlassung  gaben  ^ 
wahrschemlich. 

Nekrose, 

Nekrotische  Ausstossung  des  Am 
nictis.  —  Voltolini  (112)  hat  gei 
entzdndliehe  Affektionen  des  Geköroi 
Schläfenbeins  vor  den  Pnbertätsjabren' 
fiihrlich  sind  als  später^  während  wiedc 
Lebensjahre  an  Caries  and  Nekrose 
Gomplikationen  erschwert  werden,  wehAe^ 
liehen  Aasgang  bedingen. 

Ein  22  Mon.  altes  Kind  hatte,  von  der 
steckt,  in  der  3.  Woche  ein  syphilit.  Exut 
men,  dem  bald  rechtseitiger  Ohrenflnss  folgt«, 
stellte  sich  Facialis-Paralyse  u.  Verengerung 
GehSrgangs  ein,  in  welchen  die  Weichthefle 
Ohres  kraterförmig  hineingezogen  wurden. 
fieberte  und  war  enorm  abgemagert.    Im  Gel 
schon  seit  einigen  Monaten  ein  schwärzlicher 
merkt  worden,  der  sich  immer  mehr  nach  «uMij 
hatte  und  jetzt  als  nekrotischer  Knochen  eike 
Es  gelang  ziemlich  leicht,  den  Knochen  ai 
aus  dem  ganzen  Annulus  tympanic.,  einem  _ 
der  Schläfenschuppe  und  einem  kleinen  Stä^j 
Pars  mastoid.  bestand.     Der  Gehoigang  war 
Granulationen  und  jauchigem  Exsudat  erfOUt. 
sprechender  lokaler  (Carbolsäure-L5sung)  n. 
(Syr.  ferri  jodati)  Behandlung,  sowie  nach  M 
brauch  der  Jodbäder  in  Hall  hörte  der  Aosfloail 
die  Facialis-Paraljse  war  sehr  gemindert  roA 
im  Ganzen  sehr  gekräftigt. 

Sequester  im  Proe,  mastoideus.    M  o  o  e  (6S* 
Ein  49Jähr.  Mann  litt  bereits  seit  mehreren" 
sehr  heftigen  Schmerzen  in  und  hinter  dem 
dabei  bestand  befUges  Sausen  und  beinahe 
heit.  Der  hintere  Geböigangsabschnitt  u.  das 
geröthet ;  letzteres ,  im  hintern  obern  Qi 
wölbt,  liess  nach  Abtragung  einer  Graaulathiij 
meatus  audlt.   eine  Perforation  erkennen, 
mehrfach  wiederholter  Incision  der  vorgewöl 
melfellpartie    trat   Erleichterung   der  8ehm< 
reichlicher  Eiterung  aus  der  Paukenhöhle  dn. 
obern  Gehörgangswand  auftretender  Abseeas 


Schur  ig  ^  Bericht  llber  die  Ohrenheilkunde. 
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doeh  keine  Caries  gefunden.    Der  Verlauf  wnrde 

it  chronisch,  dem  eines  Ohrkatarrfas  analog ,  der 

trotite.    £b  bestand  nierenförmige  Perfo- 

TrommelfeUs  mit  reichlichem  Ausfluss ,   doch 

mm,    Tod  nach  Jahresfrist  an  Tuberkulose 

Sektion  des  rechten  Ohrs :  Bedeutende  Yer- 

der  Mittelohxschleimhaat.     Der  centrale  Theil 

iraea  Zellen  des  Warzenfortiaties  lag  in  Form 

Sequesters  frei  in  dem  mit  Eiter  gefüllten 

Labyrinth  intakt. 

|ao8  rermutiiet,   dass  der  Sequester  in  den 

Wochen  der  Erkrankung  (Zeit  der  heftigen 

\)  gebildet  worden  sei.  Nach  dem  Sektions- 

[]ig  die  Indikation  zur  künstlichen  Eröfi&iung 

fortsatzes  vor,   obsehon  bei  Lebzeiten 

ilteponkt  gefehlt  hatte.         « 

fiell  (19)  berichtet  von  einem  6j&hr.  Mädchen, 

I  Erscheinungen  von  den  Lungen  an  rechtsei tiger 

und  AbscessbUdung  auf  dem  Warzenfortsatz 

Inciflion  desselben  gelangte  die  Sonde  in  einen 

der  in  die  Warzenzellen  führte ,  andererseits 

tm  Gehörgang  mündete.    Nach  vorausgegan- 

ing  der  Schmerzen  und  der  Erscheinungen 

[luf^n  wurde  ein  bohnengrosser  Sequester  aus 

fortsatze  ausgezogen.     Danach  Nachlass  der 

eopiösen  Eiterung,  jedoch  Fortschritt  der 

tion.     Tod.  —  Sekünn:   KSsige  Infiltration 

Amyloide  Entartung  der  Nieren.      Alter 

IIB  rechten  Sinus  transrersus.    Der  rechte  Ge- 

|«V,  die  überhäutete  Enochenflstel  führte  in  eine 

»tische  Ansstossimg  derWanBenxeUen  gebildete 

se  Cayeme,  die  durch  einen  die  Aussenwand 

l,  nuuit.    durchbohrenden  Fistelkanal  mit  der 

'Atmosphäre  communicirte.      Trommelf ellperfo- 

rbt,  mit  der  Labyrinthwand  verwachsen. 

^e  (86)  behandelte  ein  8jähr.  sehr  abgemagertes 

hes  an  rechtseitiger  OtorrhSe,  Facialisparalyse 

iftigkeit  und  SchweUung  des  Proc.  mast. 

wuMe  geöffnet  und  die  Wunde  mit  Carbol- 

gereinigt  and  verbunden.    Erst  1  J.  später 

ritt  erweiterten  Operationswnnde  ein  Sequester 

I,  an  dem  die  halbzirkelfOrmigen  Kanäle  mit 

Hälfte  des  Vorhofs  zu  erkennen  waren.    Das 

war  nicht  ganz  aufgehoben ;  Qleichgewichts- 

waren  nicht  beobachtet  worden. 

Rektionen  im  ZoBammenJiang  mit  Gehirn^ 

imgen, 

Fall  von  Meniitgo' Encephalitis  nach  mul' 
Perforation  dar  Schläfenschuppe  in  Folge 
bigen  OtitiB  media ,  der  insofem  besonderes 
bietet,  als  die  Uebertragung  der  Entzün- 
das  Gehirn  durch  Druckatrophie  und  ca- 
enz  der  »Schläfeiischuppe  erfolgte  y  wird 

de  er  (1)  mitgetheilt. 

ehiem  an  Otitis  media  leidenden  IVsJähr.  Kinde 
sieh  eingedickte  Eitermassen  und  Gewebsfetzen 
t  Zugänge  des  Labyrinths  gelagert,  so  dass  dasselbe 
l^gewissermaassen  gesichert  war  und  Intakt  bUeb, 
H  der  Eiter  zwischen  Pericranium  und  Schläfen- 
^  eindrang  und  auf  letzterer  entzündliche  Erwei- 
m  BchlüssÜfdi  Perforation  zu  Wege  brachte. 

ai  von  Menmgitis  in  Folge  eines  Knochendefekts 
^hein,  mitgetheilt  von  Gähde  (20).  Ein  22Jähr., 
IBrander  Soldat  erkrankte  an  Schmerzen  im  rechten 
d  Schwerhörigkeit  mit  geringem  Ausfluss.  Ruhe, 
bäofelungen  etc.  beseitigten  nach  einigen  Tagen 
nptome  ausser  der  Schwerhörigkeit.  Jedoch  tra- 
id  erneute  Schmerzen  auf;  TrommelfeU  gerSthet, 
Mst.  bei  Dm«k  empfindlich.  Denselben  Abend 
eQtea  sieh  lei  chte  Himerscheinnngen  ein ,  die  in 


2  Tagen  zum  Tode  fährten.  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Pauke  und  Warzenzellen ;  an  der  hinterti  Wand  der 
Warzenhöhle  fand  sich  ein  oblonger  Knochendefekt, 
durch  welchen  der  Eiter  direkt  mit  derDura-mater  in  Be- 
rühnmg  gekommen  war  und  schnell  die  todtliche  Menin- 
gitis hervorgerufen  hatte.  Rechtzeitige  Incision  des  Trom- 
melfells hätte  wahrscheinlich  den  tödtlichen  Ausgang  ver- 
hütet. 

Fall  von  Caries  des  Felsenbeins,  Himödem,  beobach- 
tet von  Moos  (63).  Ein  öOjähr.  sehr  herabgekommener 
Mann ,  der  seit  unbestimmter  Zelt  an  rechtseitiger  Otor- 
rhöe  gelitten,  starb  nach  4wöchentiichem  Aofenthatt im 
Hospital ,  wo  er  immer  mehr  oder  weniger  somnolent  ge- 
wesen, an  Himödem.  Centrale  Perforation  des  Trommel- 
fells. Caries  an  der  Anssenseite  des  Warzenfortsatses, 
2  cariöse  Stellen  an  der  knöchernen  Decke  des  mittleren 
Ohres ,  und  2  dergleichen  an  der  Innenfläche  des  Felsen- 
beins, von  denen  die  eine  unmittelbar  der  Wand  des 
Sinus  transvers.  anlag ,  obsehon  letzterer  keine  Spur  von 
Phlebitis  zeigte. 

Dass  durch  das  Ohrleiden ,  resp.  die  Caries  das 
Himödem  bedingt  wurde,  ist  nieht  nnbediogtvon  der 
Hand  zu  weisen,  da  nach  Oohnheim  (embol.  Ge* 
ftsskrankh.  p.  192)  zuweilen  neben  Caries  nur  ehi- 
faehes  ^modern  gefunden  wird. 

Eiterausammlung  zwischen  Seitenwemdbein 
und  Dura^mater  fand  George  Field  (20)  M 
einem  2()jälirigen  Menschen ,  der^  seit  Kindheit  mit 
intermittirender  OtorrhÖe  behaftet,  an  Eiteransanun- 
lung  in  den  WarzieiizeUen  litt  Durch  «Ue  dünne 
Wand  des  Snlcos  für  den  Sinns  lateralis,  ohne  den- 
selben jedoch  selbst  zn  verletzen,  war  der  Eiter  zwi- 
schen Dura-mater  und  Knochen  bis  in  die  Gegend 
des  linken  Seiten wandbeins  gedrungen,  wo  sieh  ein« 
bedeutende  Eiteransammlung  vorfand,  unter  welelier 
die  Dura-mater  matschig  erweicht  und  die  unterlie- 
genden Himtheile  desorganislrt  worden  waren. 

Himabscess, 

Moos  (53)  constatirte  an  einem  dV^jtthr.  Kna- 
ben, der  18  Mon.  lang  an  rechtseitiger  OtorrhÖe  ge- 
litten hatte,  nach  Entfernung  zahlreicher  Polypeft 
aus  dem  Gehörgang ,  völlige  Zerstörung  des  Ttora- 
melfells  und  Caries  des  innem  Uehöipingsendes« 
Nachdem  der  Knabe  noch  ein  massiges  Selmiaoh 
überstanden,  starb  er  an  plötzlich  auftretenden  Him- 
erscheinungen  2  Monate  später.  Abscess  im  rechten 
Schläfelappen.  Bronchopneumonie,  Miliartuberkel 
in  Leber  und  Nieren.  Die  durch  dieFissnra  petroso- 
squamos.  rechterseits  gehenden  Fortsätze  der  BSm- 
haut  stÄi'k  hyperämisch ;  längs  dieser  Fissur  7  ca- 
riöse Stellen.  Polyp  im  Gehörgang.  Hinterer  Ge- 
hörgang sowie  Zitzenzellen  eariös.  Mittelohra^ttm- 
hant  verdiclct  Stapesplatte  ankylotisch ;  Ambos  am 
Boden  der  Paukenhöhle  liegend.  Im  häatigen  Laby- 
rinth reichhche  kleinzellige  Infiltration.  —  Die  glttse 
Erlirankung  hatte  wahrscheinlich  einen  tuberknlfieen 

Oliai'akter. 

Thompson  (89)  berichtet  yon  einem  4jähr.  Kinde, 
das  an  Hirnabscess  in  Folge  von  Caries  der  Paukendecke 
nnd  der  Maetoidzellen  starb.  In  der  rechten  Hemisphäre, 
nahe  dem  Sinus  longitndinaUs,  fand  sich  ein  grosser  Ab- 
scess ,  der  von  Indurirtem  Gewebe  umgeben ,  dicht  nnter 
der  Obertiache  beginnend  bis  in  den  Seitenventrikel 
reichte,  der  von  Eiter  erfUUt  war.  Keine  Spnr  von  Menin- 
gitis oder  Thrombose.     Gewebe  swischen  Pankendecke 
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nnd  Abscess  gesund.  Das  Herz  zeigte  hochgradige  Hyper- 
trophie des  rechten  Vorhofs  nnd  Ventrikels  und  Stenose 
der  Art.  pulmonalis.  Das  Kind  war  bis  znm  2.  Lebens- 
jahr gesund  gewesen,  erkrankte  dann  an  Anfällen  von 
rechtseitlgem  Kopfschmerz ,  der  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Dauer  wieder  verschwand.  In  der  Zwischenzeit 
war  das  Kind  wohl.  Dem  Kopfschmerz  folgte  rechtsei- 
tiger  Ohrenfluss,  der  bis  znm  Eintritt  schwerer  Symptome 
(Convulsiouen)  anhielt ,  endlich  linkseitige  Lähmung,  Be- 
wusstlosigkeit  und  Tod. 

Politzer  (65)  tbeilt  folgende  2  Fälle  mit,  die 
in  ihrer  Zusammenstellung  lehrreich  ftlr  die  Ent- 
stehung der  Siniai'Affekäonen  sind. 

1)  Ein  kräftiger  ÜCann,  der  seit  Jahren  schon  an 
rechtseitlgem  Ohrenfluss  gelitten,  hatte  seit  2  Monaten 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohr  mit 
zu-  und  abnehmender  SchweUung  der  Weichtheile  um 
dasselbe.  Der  Gehörgang  war  ausserordentlich  verengt, 
so  dass  nur  eine  dünne  Sonde  eingeführt  werden  konnte ; 
Tuba  für  Luft  nicht  durchgängig.  Pat.  entzog  sich  der 
Behandlung.  Zwei  Monate  später  wurde  der  Kr.  mit 
hohem  Fieber,  ikteriseher  Färbung  nnd  Schüttelfrösten 
im  Hoiq[iltal  aul^enommen.  Das  rechte  Ohr  in  demselben 
Zustand  wie  früher ;  am  Halse  an  Stelle  der  V.  jugul.  ein 
solider  Strang,  der  bei  Berührung  schmerzhaft  war.  Tod 
nach  3  Tagen  unter  dyspnoischen  Erscheinungen.  Die 
Yerengenrag  des  Oeh5rgangs  erstreckte  sich  bis  zum 
knOchemen  Theü.  Dieser,  sowie  die  Paukenhöhle  mit 
eingedicktem  Sekret  vollgestopft;  TronmielfeU  fast  ganz 
zerstört ;  eben  so  der  Hammer ;  der  Ambos  vom  Steig- 
bügel getrennt,  welch*  letzterer  locker  im  ovalen  Fenster 
SMS.  Die  Warzenzellen,  zum  Theü  cariös  zerstört,  mit 
■unkender  Jauche  gefüllt.  In  der  knöchernen  Binne  des 
Sinns  lateralis  war  keine  Garies  nachweisbar ;  wohl  aber 
zeigte  der  Sinus  membranosus  eine  missfarbige  und  ver- 
dickte Partie  an  der  Stelle,  wo  eine  Anzahl  kleiner  Venen, 
aas  den  WarzenzeUen  kommend,  nach  Durchbohrung  des 
Knochens,  in  den  Sinus  mündeten.  Letzterer  war  durch 
Ezsudatgerinnsel  erfüllt,  die  sich  bis  in  die  V.  jugul.  er- 
streckten. In  den  Lungen  gangränöse  Herde,  durch  fort- 
gespülte Emboli  entstanden. 

2)  Ein  33jähr. ,  mit  Infiltration  nnd  Cavemen  in  den 
Lungen  behafteter  Schneider  hatte  seit  3  Monaten  link- 
seitige Otorrhöe,  der  sich  bald  heftige  Schmerzen  und 
Schwellung  der  Weichtheile  zugesellten.  Es  kam  zu  Ab- 
■cessbildung  auf  demProcmast.,  der  sich  spontan  Öffnete 
nnd  grosse  Mengen  übelriechenden  Eiters  entleerte.  Beim 
Einspritzen  von  Wasser  ins  Ohr  floss  dasselbe  aus  der 
Absödssöfihung  und  umgekehrt.  Mittels  Sonde  liess  sich 
sowohl  dnrch  die  Abscessöfihung  als  auch  den  Gehörgang 
ein  Sequester  constatiren.  Tod  am  Tage  nach  der  Unter- 
suchung. Hintere  Wand  des  knorpligen  nnd  knöchernen 
Gehöigangs  fehlte.  In  der  etwa  wallnnssgrossen  Höhle 
des  Proc.  mast.  ein  zernagter  Knochensequester.  Die 
Höhle  selbst  mit  glattem  Granulationsgewebe  ausgefüUt. 
Nach  innen  fehlte  die  knöcherne  Wand  des  Sinus  transv. 
in  einer  Ausdehnung  von  3  Ctmtr.  Länge  und  V2  Ctmtr. 
Breite ;  an  dieser  Stelle  war  das  Granulationsgewebe  mit 
der  verdickten  venösen  Auskleidung  des  Kanals  ver- 
waehaen.    Das  Lumen  des  letztem  vollkommen  erhalten. 

Während  im  ersten  Falle  das  jauchige  Sekret  in 
den  WarzenzeUen  durch  Verengung  des  Gehörgangs 
nnd  Verstopfung  durch  eingedickten  Eiter  am  Abfluss 
verhindert  war  und  dadurch  unter  immer  mehr  er- 
höhten Druck  kam,  endlich  durch  die  kleinen  Venen- 
kanälchen  nach  dem  Sinns  transvers.  durchgepresst 
wurde  und  hier  Phlebitis  und  Thrombose  erzeugte, 
kam  es  im  2.  Falle ,  wo  der  Eiter  freien  Abfluss 
hatte,  wohl  zu  Zerstörung  der  knöchernen  Sinns- 
wand und  Verdickung  der  Venen  wand,  ohne  dass 
jedoch  die  Intima  ergriffen  ^worden  wäre. 


Wreden  (127)  berichtet  fdgend«! 
digen  Fall  von  SinttB^Affektion, 

Ein  16jähr.  Mensch  zog  sieh  in  Folge  «isert 
Erkältung:  des  Kopfes  eine  akute  rechtBeitige 
Entzündung  zu,  welche  am  Abend  deefol 
schon  Complikationen  darbot ,  die  auf  Hitent 
Sinus  transversus  gedentet  wurden:  enorme 
SchweUung  der  Weich&eile  im  und  mn  du 
Sehwindelgeffihl  bei  yorfaandener  Knoehenlc 
Hören  der  Stimmgabel  vom  Scheitel  nsehdeml 
Ohr ,  dabei  hohes  Fieber.  Nach  AppUkttkm 
egeln ,  Laxantien  etc.  besserten  sich  die  £1 
so  dass  nach  einigen  Tagen  der  Er.  aasgisg, 
gegen  ärztliches  Gebot.  Tags  daraof,  wohl  in  Fo^ 
neuen  Erkältung ,  traten  die  bedrohlichen' 
und  stürmische  AUgemeinerscheinnngen,  heftigei] 
mit  häufigen  ^chuttelf!r58ten ,  Uebelkeit  nndErli 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Apathie,  Somnol»zr 
rien,  allgemeine  Sensibilitäts-  und  MotUit 
Störungen  des  H5r-  und  Sehvermögens  etc.  Toai 
auf;  es  bildete  sich  auf  der  rechten  Wange  ein 
buUosum,  Oedem  der  Augenlider,  schmerzhafte ( 
erst  der  rechten ,  dann  der  linken  Halsseite. 
Tagen  besserten  sich  die  gefahrdrohenden  Sjm| 
14  Tage  nach  Beginn  des  Recidivs  warPatdij 
zu  betrachten. 

Wreden  stellt  die  Diagnose  auf  Phlebitbj 
durae  matris  und  glaubt  sogar  die  differentieUei 
der  einzelnen  Sinus-Erkrankungen  genügend  ic 
und  feststeJIen  zu  können,  worüber  auf  daa* 
verweisen. 

Die  Erkrankung  dett  Ohres  beilif 

brO'Spinalis  schildert  Moos  (53)  nach( 

tung  an  einem  22jähr.  Manne,  der  nad 

Krankeniager  verstorben  war,  nachdem 

vor  dem  Tode  Tanbheit  eingestellt  hatte, 

maassen. 

Die  Nervenscheide  beider  Gehörnerven  biij 
tritt  in  den  Porus  acust.  int.  hyperämiach;  ii 
letztem  jedoch  normal.  Die  Dura-mater  über  1 
beinen  schwer  abziehbar  und  stark  hyperämia 
die  in  das  Felsenbein  sich  fortsetzenden  AI 
selben ;  die  knöcherne  Decke  des  Mittelohre 
besonders  rechts;  die  Mittelohr-Schleimhaut äi 
fässreich  und  mit  Blut  überfüllt,  ausgenommen i 
pelige  Tuba.    In  der  linken  Paukenhöhle  et 
Labyrinth  normal.  —  Bemerkenswerth  bleibt 
grität  des  Labyrinths  (vergl.  Klebs,  über  epid 
ningitis,  Virch.  Arch.  Bd.  34). 

Ohrb efun  d  hei  GeJiim syphlh's.  In  SekÖcaj 

Moos  (53)  den  Befund  bei  einer  49  J. 

vielen  Jahren  rechts  tauben  und  an  Encepl 

in  Folge  von  Lues  (Atrophie  des  rechten 

beins  durch  Gummaknoten,  gelatinöses 

Pia-mater  etc.)  gestorbenen  Frau. 

Myrlngitis;  Mittelohrschleimhant  blasB, 
dickt,  Ankylose  der  Knöchelchen ;  adhäsive  I 
im  häutigen  Labyrinth,  Lamina  spiralis  meml 
dickt,  sehr  stark  vascularisirt  und  kleiozelüg 
Ablagerung  von  Kalkconkrementen  auf  des 
Bogengängen  und  den  Vorhofssäckchen.  T^ 
war,  abgesehen  von  der  wohl  erst  später  OTt 
Myringitis ,  bedingt  durch  die  Ankylose  der 
und  die  Entzündung  im  Labyrinth.  Diese 
wahrscheinlich  eine  speciflsche,  obschonaosd< 
fund  aUein  die  Diagnose  auf  syphilitische 
nicht  zu  machen  «war,  da  hierzu  die 
anatomische  Casuistlk  über  syphiüt.  Ohrleldcn^ 
spärUch  (vgl.  Voltolini,  Virch.  Arch.  Bd."^ 
Grub  er,  Lehrbuch  p.  617). 
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D.  Diagnostik, 

üfmg.  Knapp  (40)  empfiehlt  die  schon 

^ro Dt  angewendete  Methode ,  den  Grad  der 

Siigkdt  durch  einen  Bruchtheil  dernonnalen 

f&rGeiftusche  (h  =  horologium),  für  die 

(t  s  vox),    wobei   Conversations-   und 

le  zu  unterscheiden,  u.  ftlr  musikalische 

mumca)  auszudrücken. 
t  geschiebt  in  folgender  Weise :  Hört  ein  Ohrkranker 
der  Uhr,  das  von  einem  normal  Hörenden  10' 
^rt  wird,  nar  2' ,   so  wird  seine  Hörschärfe  f&r 

2 

bezeichnet  mit  h  -i-  ^-^ .   hört  er  sie  nur  2"  : 


IX  10' 
elh« 


V." 


00 


10' 
1  :  2 


-  A » heim  Anlegen  an  die 
12  X  10'  * 

hört  er  sie  gar  nicht :  h  *«  0.  Ganz 


Eheben  die  Aufzeichnungen  für  ▼  und  fnr  m,  zn 
Eterer  Prüfung  von  Knapp  eine  Spieldose  be- 

« 

ilf  (123)  ist  ttbei*zeugt,  dass  die  mensch^ 
xche.  der  denkbar  vollkonmienste  Hörmesser 
Jedoch  dieselbe  als  Grundlage  einer  physi- 
Untersuchung  der  Gehörfunktion  benutzt 
ite,  mussten  die  einzelnen  Laute  der 
h  ihre  einzelnen  Tonbestandtheile  nach 
I  Klangfarbe  undTonstftrke  zerlegt  werden, 
bisher  die  Sprache  zur  Prüfung  der  Hör- 
inker  verwendete,  so  geschah  diess 
i<tr,  d.  h.  man  prOfte,  wie  weit  der  Kr. 
rählte  Worte  hörte,  allein  über  die  Qaa- 
Pereeption ,  d.  h.  welche  Einzellaute  der 
oder  nicht  hört,  und  weshalb  diess  so  ist, 
wenig ,  da  die  Kenntniss  über  den  aku- 
5r  der  Sprachlaute  fehlte.  Die  Prü- 
Itr  Tagchenuhr  hat  den  Nachtheil ,  dass 
k4Er.  mit  dem  Ticktack  nur  2 ,  noch  dazu 
Töne  der  Tonskala  bieten,  für  welche 
)n8fiihigkeit  fehlen  kann,  während  sie 
Töne  erhalten  ist ,  andererseits  aber 
,  dass  das  Ticktack  von  absolut  con- 
ronstarke  ist  und  rasch  angewendet  werden 
Mit  der  Stimmgabel  prüfen  wir  ebenfalls 
Ton  der  Skala ;  zudem  hat  die  Gabel  bei 
^PrOfungen  eine  zn  grosse  Tonstärke.  —  Zur 
[des  quantitativen  Sprachverständnisses  wer- 
iW.  aus  verschiedenen  Entfernungen  Worte, 
vorgesprochen,  die  der  Kranke  zu  wieder- 
Hierzu  benutzt  Vf.  den  lauten  und  mitt- 
srsationston  und  die  Flüstersprache.  Ver- 
Kr.  einzelne  Worte  nicht,  so  muss  er  wie- 
>)  was  er  zu  hören  glaubt,  wobei  sich  meist 
dass  die  Vokale  richtig  gehört,  aber  die 
verwechselt  wurden.  Nachdem  hierauf 
ilfell  inspicirt  und  die  Luftdusche  appli- 
sn,  erfolgt  von  Neuem  Prüfung  für  Uhr  und 
und  dann,  bei  noch  bestehender  Anomalie, 
in  der  Auffassung  der  Consonanten ,  die 
Sve  Hörprüfung,  wobei  für  jeden  selbsttönen- 
die  Perceptionsgrenze  festzustellen 
\nende  Spraehlaute,  d.  h.  solche,  die 
JahiiA.  Bd.l-70.  Hft,l, 


von  dem  Apparat  der  Mundhöhle  mit  selbstständig 
hörbarem  und  akustisch  definirfoarem  Klange  gebil- 
det werden ,  sind  ausser  den  Vokalen  folgende  Con- 
sonanten :  R,  B,  K,  T,  F,  S,  Seh  und  G  molle,  wäh- 
rend H,  L,  M,  N  und  die  W-Laute  als  tonborgende, 
d.  h.  solche ,  die  sich  an  einen  Vokal  anlehnen ,  zu 
bezeichnen  sind.  Nach  Vfs.  Untersuchungen  um- 
fasst  die  menschliche  Sprache ,  vom  R  linguale  als 
dem  tiefsten  Laut  mit  16  Schwingungen  in  der  Se- 
kunde beginnend,  bis  zum  S-Laut  mit  ca.  4032 
Schwingungen ,  8  Oktaven,  sie  reicht  also,  musika. 
lisch  ausgedrückt,  vom  Subcontra-C  bis  etwa  zu  ci=. 

In  einem  folgenden  Capitel  handelt  Vf.  über  die 
akustischen  Verhältnisse  der  Sprache  in  geschlosse- 
nen Räumen,  woraus  folgende  praktische  Regeln  hier 
Platz  finden  mögen :  Je  grösser  der  Saal  und  je  we- 
niger angeftlllt  mit  Zuhörern ,  desto  langsamer  soll 
man  sprechen ,  und  femer ,  mit  Ohrenkranken  soll 
man  langsam  und  mittleren  Tones  sprechen,  weil 
beim  sehr  Unten  Sprechen  die  Vokale  sehr  erheblich 
verstärkt  werden  und  dann  die  nicht  in  gleichem 
Grad  verstärkten  Consonanten  übertönen.  Den 
Schluss  des  1.  Abschnitts  der  schönen  Arbeit  bilden 
einige  akustische  Untersuchungen  über  die  R-Laute 
und  das  G  molle,  aus  denen  hervorzuheben,  dass  der 
Gehörgang  als  Resonator  diejenigen  Töne  und  Laute 
verstärkt ,  welche  seinem  Eigenton  (etwa  c4)  nahe 
konmien.  Es  sind  diess  besonders  die  S-  und  Sch- 
Laute  und  das  G  molle.  —  In  einem  2.  Abschnitte, 
grösstentheils  casuistischen  Inhalts,  werden  die  Hör- 
Störungen  behandelt,  die  Vf.  nach  den  durch  die  an- 
geführte Hörprüfnngs-Methode  erhaltenen  Resultaten 
eintheilt  1)  in  direkte  Störungen  des  schallempfinden- 
den Apparats ,  2)  combinirte  Störungen  des  schall- 
zuleitenden und  schallempfindenden  Apparats,  und 
3)  in  Störungen  des  schallzuleitenden  Apparats.  Be- 
züglich des  Näheren  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

MangeUiaf(£  Perception  hoher  musikaL  Töne. 

Moos  (54)  theilt  Beobachtungen,  betreffend 
mangelhafte  Empfindungen  der  höheren  musikalischen 
Töne  und  der  sogen.  Zischlaute  mit ,  welche  er  an 
12  Kranken  machte,  deren  Erkrankung  mit  einem 
sogen,  chronischen  Trommelhöhlenkatarrh  begann, 
und  bei  denen  der  nervöse  Apparat  erst  sekundär 
afficirt  war.  Charakteristisch  für  diese  Fälle  ist, 
dass  die  Störung  mit  dem  Erlöschen  der  Perception 
der  höchsten  Töne  begann  und  von  oben  nach  unten 
bis  etwa  zu  cA  fortscluitt.  Ebenso  erlosch  die 
Wahrnehmung  fOr  die  Zischlaute ,  die  nach  Wolf 
eine  sehr  hohe  Tonlage  haben;  am  ehesten  noch 
wurden  dieselben  percipirt  am  Anfang  eines  Woiies, 
schwieriger  in  der  Mitte,  am  schwierigsten  am  Ende. 
Moos  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  „Eines  der  wichtigsten  Kriterien  bei  Benr- 
theilung  der  Hörschärfe  ist  die  Bestimmung  des  Per- 
ceptionsvermögens  für  die  hohen  musikalischen  Töne. 
Dieses  Kriterium  entscheidet  die  Prognose.  Ein 
Fall,  in  welchem  die  nach  mehrmonatlicher  oder  ein- 

13 


98 


Schurigy  Bericht  über  die  Ohrenheilknnde. 


jähriger  Pause  wiederholte  PrOfting  einen  weiteren 
Verlast  des  Perceptionsvermögens  in  der  musikalischen 
Skala  von  oben  nach  unten  nicht  ergiebt,  ist  als  ein 
stationärer,  alle  gegentheiligen  Fälle  sind  als />ro- 
gressive  ssu  bezeichnen.  Eins  der  frühesten  Sym- 
ptome der  progressiven  Schwerhörigkeit  ist  die  man- 
gelhafte Perception  der  Zischlaute.  Nur  die  Be- 
handlung j  nach  welcher  die  hohen  Töne  besser  ge- 
hört werden,  kann  sich  eines  wirklichen  Erfolgs 
rühmen.^' 

Perkussion  des  Schädels.  Hagen  (31)  führt 
aus  y  dass  bei  Perkussion  des  Schädels  in  der  Mittel- 
linie der  Perknssionsschall  von  Nomud-Hörenden  auf 
beiden  Ohren  gleich  stark  percipirt  wird,  klopft  man 
seitlich  der  Mittellinie,  so  wird  der  Schall  stärker  auf 
dem  nähern  Ohr  vernommen ;  schliesst  man  ein  Ohr 
ganz  oder  theüwelBe:  Schallverstärkung  im  geschlos- 
senen Ohr  (also  wie  bei  der  Stimmgabel-Prdfung). 
Befindet  sich  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  einer 
Paukenhöhle,  so  hörte  der  Kranke  jedesmal  ein 
dgenthümlich  klirrendes  Oeräusch  im  afficirten  Ohre, 
selbst  wenn  der  Proc.  mast.  des  gesunden  Ohres  per- 
kulart  wurde.  Diese  Erscheinung  fand  Hagen  so 
constant,  dass  er  aus  deren  Vorhandensein,  selbst  bei 
Mangel  anderer  Symptome,  auf  Serum  in  der  betref- 
fenden Paukenhöhle  schliesst 

Temperaturmessungen  im  Gehörgang.  Nach 
vielfachen  Versuchen  gelang  es  Wreden  (124), 
ein  Thermometer  für  den  Gehörgang  zu  construiren, 
das  allen  Ansprüchen  genügt  und  ftlr  3  Rub.  durch 
den  Glaskünstler  Reinhardt  in  Petersburg  zu  be- 
ziehen ist.  Die  Skala,  mit  35®  C.  beginnend  und 
mit  42<^ endend,  ist  ausserordentlich  fein  und  dadurch 
sehr  empfindlich,  so  dass  schon  das  Liegenlassen 
während  */j — 1  Min.  genügt,  um  das  Temperatur- 
maximum im  Ohr  zu  erhalten.  Die  normale  Tem- 
peratur im  Gehörgang  schwankt  zwischen  36.8  und 
37.4® ;  die  Differenz  zwischen  Ohr  und  Rectum  be- 
trägt 0.3—0.6®. 

Die  vergleichenden  Temperaturmessungen,  welche 
Mendel  (51)  anstellte,  ergaben,  dass  in  der  Norm 
die  Gehörgangstemperatur  tun  0.2®  niedriger  als  im 
Rectum  ist.  Das  Chloral  in  schlafmachender  Dosis 
setzt  die  Gehörgangstemperatur  erheblich  herab  (bis 
1.0®  und  darüber),  während  die  Rectumtemperatnr 
dadurch  nicht  beeinflusst  wird.  Subcutane  Mor^ 
phium- Injektionen  in  der  Ohrgegend  wirken  in  ähn- 
licher Weise ;  sie  bewirken  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur um  0.1®  bis  0.4®.  Mendel  erklärt  diese 
therapeutisch  wichtige  Erscheinung  durch  eine  Rei- 
zung der  vasomotorischen  Nerven,  welche  jedoch 
nur  auf  die  das  Gebiet  der  Carotiden  versorgenden 
Zweige  beschränkt  ist. 

Untersuchung    des    Trommelfells.       Vergrösserte 

Trommelfellbilder. 

Trautmann  (92)  zieht  eine  massige  Beleach- 
tung  der  mit  direktem  Sonnenlicht  vor,  weil  dann 
das  Trommelfell  dem  Beobachter  am  normalsten  in 
seiner  Farbennüance  erscheint.     Während  bei  Tage 


InstnuM^i 


am  besten  der  mit  weissen  Wolken  flbenogeaej 
mel  als  Lichtquelle  dient ,  reicht  bei  Ni 
Stearinkerze  aus.  Bei  der  gebrinehlicben 
snchung  mittels  des  Reflexspiegels  änd  n 
sichtigen  die  Entfernung  der  Lichtquelle  vom 
(a),  die  Entfernung  des  Spiegelbildes  vom 
(a)  und  die  Brennweite  desselben  (F).  £0 
sich  dann  die  maassgebenden  Grössen  mit  Zi 

legung  der  Gleichung  — -|-  — —  -=■  leicht 

neu.     Vf.  findet  hiemach ,  dass  die  beqaei 
für  die  meisten  Fälle  passenden  Spiegel  5'' 
weite  bei  3'^  Durchmesser  haben  mOneD, 
Maasse  fast  genau  mit  den  von  v.  Troelts( 
gegebenen  übereinstimmen.  —  Zu  Ei 
grösserter  Bilder  werden  an  eigens  dazu 
Trichter  biconvexe  Lmsen  von  2V4— 3Vi'' 
weite  schräg  —  damit  das  Spiegelbild  des 
spiegeis  nicht  auf  der  Linse  stört  —  ai 
(zu  beziehen  von  Instmmentenmacher 
denstrasse  5 ,  BresUu) ,  doch  ist  hieihei 
Reflexspiegel  von  8'^  Brennweite  zu  beni 
schon  bei  gehörig  regulirter  Entfenrang 
quelle  auch  ein  solcher  von  5''  Brennweite 
bar  ist. 

Pneumatische  Okrenloupe.  Unter 
beschreibt  Voltolini  (102)  ein 
aus  dem  frunton'schen  und  SiegU\ 
spiegeln  componirt  hat  (zu  beziehen  fllii 
Mechanikus  Pinzger  in  Breslau).     Eine 
Abbildung  erläutert  die  Beschreibung, 
theile  der  Ohrenlonpe  werden  hervoi 
schöne  Beleuchtung   durch  einen  dem 
nahe  stehenden  Planspiegel,  der  die  Di 
auch  bei  vollem  Sonnenlicht  gestattet; 
grösserung  des  Trommelfells,  dessen 
tien  sehr  deutlich  flborblickt  und  durch 
oder  Einblasen  von  Luft  auf  ihre  Bew< 
tersncht  werden  können.     Voltolini 
zu  genauerer  Untersuchung  der  Paokf 
neten  Falls  das  hintere  TronunelfellsegmeBt: 
und  nach  vom  umzuklappen ,  um  dem  Ai 
Instrumental  Eingang  zu  gewähren,  was 
Messer  (in  IFall  von  Vf.  aosgeftUirt)  oder 
vanokauter  geschehen  kann.  —  In  einem 
polemisirt  Voltolini  gegen  die  eben 
Arbeit  von  Trautmann  und  kommt 
Sehluss,  dass  die  durch  V.  Troeltseh  eil 

Untersnchungsmethode  mit  dem 
von  dem  Normalsehenden,  noch  von  dem 
tagen  zu  brauchen,  sondern  nnr  tOr  eisen 
tigenArzt  passe  [!].  —  Bei  Beantwortung^ 
was  mit  der  Ohrenloupe  zu  sehen,  änieert 
beettglich  der  Entstehung  des  Lichtkegdfl 
dass  derselbe  nur  von  der  Trichteigestalt 
melfells  herrühre  und  dass  die  Neignig  deii 
zur  Gehörgangsachse  die  Ursache  sei;  i^ 
sehen   [von  Trautmann  ph 
siehe  oben  S.  74],     Benn  Einblnsen  ^ 
die  Ohrenloupe  wird  der  TrommeUel 
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r^  daher  der  LieUJL^el  länger  uad  sohmAler^ 
^n  dagegen,  weil  der  Trichter  flacher 
und  etwas  breiter ,  sowie ,  wegen  ver- 
IT  Spannung  der  Membran,  verwaschener, 
sich  beim  Anssaugen  das  Trommelfell,  so 
Perforation  unzweifelhaft  nicht  vorhanden  [?]. 
Ohrenloupe,  an  welche  zum  E^inführen  von 
;nten  ein  Ohrentrichter  mit  seitlicher  Oeff- 
diraabt  werden  kann,  führte  Voltolini 
Operationen  aus,  Durchschneidung  der 
les  Tensor  tympani,  Lösung  von  Verwach- 
les  Hammeipi&  mit  dem  Promontorium. 
sein  Instrument,  nach  künstlicher  Lösung 
Tn>mmelfellsegments  zur  Diagnose  der 
(lankylose  zu  verwerthen,  behält  er  sich  vor 

aax  (91)  legte  der  Sooi6t^  de  chir.  15  Trom- 
nngen  vor ,  um  daran  zn  beweisen ,  dass  der 
bei  Normal-H5renden  von  verschiedener  Form 
,  dass  ihm  also  nicht  ein  hoher  diagnostischer 
legen  sei.  —  In  der  anschliessenden  Dis- 
eidigte  Duplay  die  Bedeutung  des  Licht- 
seiner DlfformitSten  für  die  Diagnose. 
Irbeit  Tillaux's  (90)  über  Verstopfung  der 
Röhre  and  ihre  Untersuchung  bringt 
riehts  Neues. 

die  diagnostische  Venoerthung  einiger 
am  Trommelfell  und  in  der  Pauken- 
Kessel  (86)  einen  interessanten  Vor- 
der Thatsache  ausgehend,  dass  bestinmi- 
Uen  Stömngen  nicht  immer  gleichartige 
e  Veränderungen  entsprechen  und  dass 
dieselben  pathologischen  Veränderungen 
bestinmiten  Bedingnngen  dieselben  funk- 
ifaeinungen  bewirken,  hält  es  Kessel 
äger ,  die  aus  Abweichungen  von  der 
iden  Stömngen  mit  Hülfe  des  Experi- 
stodiren.  Zu  Beobachtung  der  Schwin- 
mechanischen  Apparats  im  Mittelohr  kann 
der  stroboskopischen  Methode  (Koenig, 
r)  oder  des  Vibrationsmikroskops  (Mach 
sei)  bedienen.  Die  Schwingungen  werden 
jgsten  durch  eine  vierfüssige  Pfeife  her- 
aus deren  Knoten  ein  Gnmmischlauch  in 
ii^ng  des  Präparats  geleitet  wird.  Die 
Mnie  des  Hammers  ist  schwach  S-förmig 
und  sind  seine  Ausweichungen  aus  der 
grösser  nach  innen  als  nach  aussen ;  wenig 
heu  ist  die  S-förmige  Krümmung  beim 
id  am  Steigbügel  nur  bei  starken  Vergrös- 
noch  nachweisbar.  —  Während  Kessel 
aeiner  Untersuchungen  ankünsti.  hergestell- 
[og.  Veränderungen  (Füllen  der  Paukenhöhle 
;gkeit,  Durchschneiden  einzelner  Trommel- 
n.  Gelenke  etc.)  auf  spätere  Mittheilungen 
bespricht  er  einige  pathologische  Befunde, 
ite  Abweichungen  von  der  Norm  bieten : 
lg  der  Schleimhautfalten  in  derHammer- 
nnd  bei  Bindegewebswucheningen  an 
der  Paukenhöhle,  wenn  dadurch  der 
oberhalb  der  Drehungsachse  fixirt  ist, 
emtende  Abnahme  der  Schwingnngs-Inten- 


sität  des  Hammers  statt,  ja  sie  kann  gleich  Null 
werden,  während  doch  das  Trommelfell  an  allen 
Abtheilungen ,  wenigstens  an  der  untern ,  ganz  gut 
schwingt.  Bei  Steigbügelankylose  können  Trommel- 
fell ,  Hammer  und  Ambos  ausgiebige  Schwingungen 
ausführen ,  ohne  dass  das  Labyrinthwasser  die  ge- 
ringste Bewegung  macht.  Aehnlich  verhält  es  sich 
bei  starken  Verwachsungen  des  Steigbügels  mit  dem 
Promontorium.  Bei  Adhäsionen  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle kommt  es  auf  die  Dicke  und  Dehnbarkeit 
derSti'änge,  sowie  auf  ihre  Insertion  an  denKnöcheU 
eben  (Entfernung  von  der  Drehachse)  u.  den  Winkel 
an,  den  die  Stränge  mit  den  normalen  Schwingungs- 
ebenen der  Knöchelchen  machen.  In  ungünstigen 
Fällen  dieser  Art  treten  sehr  unregelmässige  Schwin- 
gungslinien auf,  indem  die  Knöchelchen  aus  ihren 
Schwingnngsebenen  durch  die  Adhftsionen  heraus- 
gezerrt werden ,  andererseits  sind  die  Störungen  un- 
bedeutend ,  wenn  die  Adhäsion  in  der  Schwingungs- 
cbene  des  Knöchelchens  liegt,  an  dessen  Drehachse 
sie  sich  inserirt.  —  Während  mit  Abnahme  der  In- 

« 

tensität  der  Hammerschwingungen  ohne  sonstige 
Störung,  auch  nur  Abnahme  der  Bewegungen  des 
Labyrinth  Wassers,  also  Schwerhörigkeit,  verbunden 
ist,  bedingen  unregelmässige  Schwingungen  vermnth 
lieh  Erregung  der  akustischen  Vorrichtungen  des 
Vorhofs,  nämlich  Geräusche.  Letztere  können, 
wie  Vf.  glaubt,  auch  durch  die  unregelmässigen 
Schwingungen  der  Stränge  selbst  entstehen,  die  sich 
durch  die  Knochenleitung  zum  Labyrinthwasser  und 
Gehörnerven  fortpflanzen. 

Die  durch  den  Knall  von  Schiessgewehren  im 
Ohr  hervorgerufenefi  Symptome  behandelt  Brun- 
ner (9)  in  eingehender  Weise  und  bezeichnet  als 
solche :  momentane  Betäubung,  Geffthl  von  Völle  und 
Spannung  und  hohes  Klingen  im  Ohr.  Diese  Er- 
scheinungen können  in  einigen  Stunden  wieder  ver- 
schwinden, dauern  jedoch  bisweilen  viel  länger. 
Vorher  schon  kranke  Ohren  werden  intensiver  da- 
durch afiicirt  und  können  selbst  bleibenden  Nach- 
theil  davon  haben.  Das  Gefühl  von  Spannung  und 
Völle  anlangend,  so  hält  es  Vf.  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  dasselbe  hervorgerufen  werde  durch 
einen  Reflexkrampf  des  Tensor  tympani  und  dadurch 
bewirkte  stärkere  Spannung  des  Trommelfells ,  be- 
dingt durch  UebeiTcizung  des  Acusticus.  Bezüglich 
des  hohen  Klingens  im  Ohr  könnte  man  sich  vor- 
stellen, es  werde  durch  die  vermehrte  Spannung  des 
Trommelfells  die  Schallleitung  fOr  hohe  Töne  der- 
maassen  begünstigt ,  dass  wir  sie  aus  den  sonst  un- 
beachtet bleibenden  Geräuschen  in  u.  ausser  uns  un- 
willküriich  heraushören.  —  Zum  Schluss  macht  Vf., 
mit  Bezug  auf  die  diagnostische  Verwerthung  der 
subjektiven  Geräusche,  darauf  aufmerksam,  dass 
auc^  durch  Summimng  von  Tönen  und  Klängen  Ge- 
räusche entstehen  können ,  dass  man  also  nicht  be- 
rechtigt sei,  dieselben  immer  auf  Störungen  im  Vor- 
hof zu  beziehen ,  z.  B.  wenn  grösaere  Partien  des 
Schneckennerven  mit  Umgehung  seiner  Endorgane 
gleichzeitig  afiicirt  würden. 
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E.    Therapie. 

Allgemeines, 

In  bekannter  klarer  und  ausführlicher  Dar- 
stellung bespricht  Schwartze  (84)  die  Therapie 
der  Ohrenkrankheiten.  Nach  kurzem ,  historischem 
üeberblick,  worin  hervorgehoben,  dass  erst  mit 
FabriciusY.  Hilden  (1560— 1634)  durch  Er- 
findung seines  Speculum  auris  die  Möglichkeit  einer 
genauem  Diagnose  und  damit  bessern  Therapie  der 
Krankheiten  des  Gehörgangs  und  seit  Ar chi bald 
Cleland  (1741)  durch  Erfindung  des  Katheterismus 
auch  die  Möglichkeit  einer  lokalen  Therapie  des 
Mittelohres  geschaffen  wurde,  wird  das  Verdienst 
Kram  er 's  betont,  der  bei  Ohrenleiden  besonders 
die  lokale  Therapie  in  den  Vordergrund  stellte. 
Während  das  innere  Ohr  noch  bis  jetzt  unsern  thera- 
peutischen Eingriffen  meistentheils  entzogen  bleibt, 
lässt  sich  doch  für  das  äussere  und  mittlere  Ohr  von 
einer  rationellen  Therapie  sprechen. 

Unter   den   örtlichen  Heilmitteln   werden  bei 
akuten  Ohrleiden  lokale  Blutentziehungen  y  die  im 
Allgemeinen  eher  zu  wenig  als  zu  viel  angewendet 
werden ,  dringend  empfohlen.     Wälu'end  bei  akuten 
Entzündungen   Blutegel    vorzugsweise   Anwendung 
finden,   macht  Schwartze   von  dem  künstlichen 
Heurteloup'schen  Blutegel   ausgedehnten   Gebrauch 
bei  chronischen  Entzündungen  mit  deutlicher  Con- 
gestion  zum  mittlem  und  innera  Ohr.     Der  Haupt- 
nutzen scheint  hier  mehr  in  der  revulsiven  als  deple- 
torischen  Wirkung  zu  liegen.     Von  Skarifikationen 
des  äussem  Gehörgangs  im  Sinne  Gruber *s    (bis 
auf  das  Periost)  sah  auch  Vf.  gute  Resultate.     Die 
RevuUiva  in  Form  von  Hautreizen   hält  er   nach 
vorausgegangenen    örtlichen   Blutentziehungen    bei 
akuten  oder  subakuten  Entzündungen  und  leichten 
Hyperämien  für  wirksam ,  jedoch  für  gänzlich  nutz- 
los bei  chronischen  Entzündungen.     Die  Narkotika 
sind  als  schmerzstillende  Mittel  bei  Entzündungen, 
Neuralgien  etc.  unentbehrlich  und   am  empfehlens- 
wei1;hesten   in   Form  von   subcutanen   Injektionen. 
Vom   Einblasen   narkotischer  Mittel   ins  Mittellohr 
gegen  subjektive  Geräusche  hat  Schwartze  grosse 
Erfolge  nicht  gesehen.     Sehr  ausgedelmte  Anwen- 
dung finden  die  Adstringentia.     Sie  besitzen  eine 
initirende  Wirkung  und  sind  deshalb  bei  akuten  und 
subakuten  Entzündungen  zu  meiden. 

Die  gradueUe  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  ge- 
bräuchlichsten Adatringentien  ist  nach  Procoroff,  den 
ReizungBgrad  durch  Argent.  nitr. »» 1  gesetzt ,  folgende^ 

Sulph.  zinci  | 

^      cuprif 

Plumb.  acet.  | 

Tannin  ( 

SubUm.— 3 

Rathsam  ist  es,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Adstrin- 
gentien  zu  wechsein ,  da  sie  bei  längerem  Gebrauch 
an  Wirkung  verlieren.  Sind  grössere  Trommelfell- 
perforationen vorhanden,  so  müssen  die  Niederschläge 
bildenden  Lösungen  (Bleipräparate  und  Eisenchlorid) 
vermieden  werden.  Irritantia  und  Kausdka  er- 
fordern; besonders  als  Injektion  ins  Mittelohr  ge- 
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braucht,  grosse  Vorsicht,  und  soll  muftie 
düng  nicht  früher  wied^(4en,  als  bis  die 
hervorgerufene  entzündliche  Reaktion  vc 
abgelaufen  ist.      Verdichtete  Luft  Met  ik^ 
dusche  ausgedehnteste  Verwendong,  wemger 
benutjd;  man  Luftverdünnung  zum  Ai 
Sekret  aus  der  Paukenhöhle  mittels  des  Pankc 
Katheters  und  durch  das  punktirte  Troi 
dem  äussern  Gehörgang.     Zuweilen  bewiiil{ 
Verdünnung  im  äussem  Gehörgang  Naehlassqi 
Ohrgeräusche.     Kälte  wurde  bisher  wenig 
wendet.    Als  kalter  UeberscUag  über  du 
sie  nur  bei  robusten  blutreichen  ladividnen; 
schiedenen  Nutzen   gewährt  der  Eisbeatd 
ginnender  Periostitis  am  Warzenfortaats. 
in  Form  von  Ohrbädem  und  warmen  Uel 
wirkt  schmerzstillend  und  ist  den  Kranlcen 
lieh  angenehm,  doch  ist  länger  fortg( 
plasmiren   zu  vermeiden  wegen  der 
günstigten  profusen  Schmelzung  entzflndeterl 
Ausgedehnten  Gebrauch  macht  S  c  h  w.  von  de 
pathischen  Umschlägen.      EUktridtät 
Schw.  als  Faradisation  nach  Dnchenn( 
thode  angewendet,  jedoch  ohne  Erfolg,  ebeoi 
leistete  ihm   der  constante  Strom.    We 
]¥elcher  Effekt  durch  Galvanisation  zn 
scheint  es  ihm  am  wahrscheinlichsten, 
durch  Einwirkung  auf  die  Binnenmuskeh« 
geschehe,  die  Reizung  des  Hömervei 
Brenner  behauptet,  ist  ihm  sehr  zweü 

In  gleichem  Sinne  sprach  sich  Wre| 
auf  der  Natmfoi'scherversammlnng  zn 
aus.     Er  hält  die  Brenner 'sehe 
nicht  für  richtig.     Die  bei  Kathoden- 
-Schluss  etc.  entstehenden  Elangempfin^ 
Folge  der  Contraktion  des  Muse,  sbiped. 
durch  direkte  Reizung  des  Gehörnerven 
rufen.     Zur  Elektrisinmg  der  Binnenmi 
er  ehien  Draht  in  die  Tuba,  wodurch  beij 
Stromstärke  eine  isolirte  Reizung  des  Mi 
tymp.  durch  den  dritten  Ast  des  Tri[ 
Einführung  des  Drahts  bis  in  die  Pankc 
Reizung  des  Stapedius  durch  den  N. 
licht  sei.     Labyrinthleiden  hat  W reden 
geheilt,   den   meisten  Erfolg  hatte  er  besj 
tischen  Muskelerkrankungen.     Nütze  dcf 
entzündlichen  Vorgängen  in  der  Pauke, 
durch  elektrolytische  Wirkung  zn  erklären, 
von  andern  Seiten,  unter  Andern  von  v.Tro^ 
wurde  die  Erfolglosigkeit  der  galvaniacheBi 
lungerklärt;   nur  Dr.  Hedinger  (S 
richtete  von  einigen  Erfolgen,  weshalb 
tem  Versuchen  aofinnnterte. 

Hitzig   (35)   spricht  sich  in  Besag 
Elektro-Otiatrik  dahin  aus,  dass  man  yorj 
eine  Methode   der  Untersuchung  des 
sowohl  im  gesunden  als  im  kranken  Zi 
einigen  müsse,  bei  der  wenigstens  die 
Bedingungen  der  einzelnen  Versuche 
und  übersehbar  sind.    Nachdem  er  die 
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kan  hervorgehoben,  weldhe  sich  der  elek- 
Untersuchung  gerade  des  Gehörorgans  viel- 
jimQberwindtich  entgegenstellen,  u.  die  Fragen 
,  welche  asunächst  studirt  sein  wollen, 
er  sieh  in  anerkennender  Weise  über  die 
Brenner 's  um  die  Elektro-Otiatrik 
i£r  ist  überzeugt,  dass  eine  Anzahl  der  Funde 
^ser's,  die  derselbe  systematischen,  mitsei- 
lofidaner  geftthrten  Untersuchungen  verdankt, 
^h^ge  naturwissenschaftliche  Thatsachen  von 
Werth  sein  werden,  wenn  auch  ein 
Hieil  nicht  haltbar  sein  mag.  Im  Uebrigen 
die  elektro-otiatrisehe  Literatur,  abgesehen 
slten  Leistungen ,  ftlr  wenig  bedeutend. 
smen  zieht  er  die  Einlegung  der  Elektro- 
den äussern  Gehdrgang  der  Einführung  eines 
in  die  Tuba  vor,  weil  letztere  Methode  in 
leit  Iftsst,  welche  Theile  und  wie  sie  von 
berflhrt  werden,  giebt  aber  zu,  dass  die 
bewirkte  Elektrisimng  der  Binnenmuskeln 
haben  kann.  Für  die  Untersuchung 
lung  des  Acusticus  jedoch  kann  er  die- 
nnr  einen  beschränkten  Werth   zuge- 

)kau8tik.  —  Während  Schwartze  (84) 
welche  er  früher  auf  die  "Galvano- 
,  nicht  ihrem  ganzen  Umfang  nach  be- 
it,  dieselbe  jedoch  zu  Entfernung  von 
polypösen  Entartungen  der  Paukenschleim- 
bei  drcumscripter  Garies  sehr  gut  ver- 
findet, befürwortet  Voltolini  (106. 110) 
Anwendung  derselben.  Er  em- 
seine  Zink-Platina-Batterie  (zu  be- 
ibfltrumentenmacher  A'^cA^/^  Weidenstr.  Ö, 
Ar  75  Mk.).  Dieselbe  ist  sehr  portativ, 
nur  etwa  6  Pfd.,  muss  aber  vor  jedes- 
Gebnuch  frisch  mit  Säure  gefüllt  werden. 
lOperationen  im  Ohr  hat  Voltolini  2  In- 
anfertigen lassen,  die  er  für  besonders 
und  branchbar  hält:  1)  einen  ganz  feinen 
iter  von  der  Stärke  zweier  neben  einander 
Nähnadeln,  knieförmig  gebogen,  der  vor- 
'endbar  zu  Perforation  des  Trommelfells 
»rstörung  von  Wucherungen  in  der  Pauken- 
n.  2)  die  galvanokaustische  Schneideschlinge 
shnOi'en  von  Polypen.  Mittels  des  erst- 
Gralvanokauter  perforirt  Voltolini  das 
feil  blitzschnell  und  fast  schmerzlos,  jedoch 
an  anderer  Stelle  an ,  dass  dabei  manchen 
eine  Ohnmacht  anwandele,  die  zuweilen 
sein  kann.  Gegenüber  einer  entsprechen- 
Li  u  c  a  e '  s  vertheidigt  Vf.  sein  Verfahren 
^bnellen  Trommelfellperforation ,  indem  er 
djuss  es  nichts  zu  sagen  habe ,  wenn  man 
Gfllvanduiuter  die  Labyrinthwand  treffe, 
dbe  schon  etwas  abgekühlt  sei.  Femer 
seiDe  Methode,  mittels  des  schnell  er- 
Gaivanokauter  fremde,  im  Oehörgang  ein- 
^rper  zu  zerbrennen,  ohne  die  Gehörgangs- 
verletzen,  und  führt  einen  Fall  an,  in  dem 


es  ilim  gelang ,  ein  kalkartiges  Conkrement  —  Oto- 
lithen?  —  durch  Zerbrennen  aus  dem  Gehörgang 
eines  ISjähi*.  Mädchens  zu  entfeinen.  Voltolini 
rühmt  die  galvanokanstische  Methode,  die  fast 
schmerzlos  sei  und  keine  Blutung  verursache,  be- 
sonders für  die  Kinderpraxis. 

In  einem  2.  Abschnitt  behandelt  Schwartze 
(84)  die  allgemeinen  HeilmitteL  Purgantia  sind 
bei  akuten  Entzündungen  nach  Blutentziehungen  viel- 
fach mit  Nutzen  in  Gebrauch,  besonders  salinische 
Abführmittel  und  Calomel ,  während  Aloe  bei  chro- 
nischen Hyperämien  empfehlenswerth  ist.  Die 
Emettka,  von  Itard  warm  empfohlen,  werden  in 
neuerer  Zeit  wenig  gebraucht.  Schwartze  fand 
sie,  besonders  wegen  ihrer  diaphoretischen  Wirkung, 
zuweilen  bei  Katarrhen  des  Mittelohres  mit  starker 
H3rpersekretion  und  gleichzeitigem  Rachenkatanii 
von  Nutzen.  Diaphoretika  sind  bei  akuten  Ka- 
tarrhen, als  Adjuvans  der  lokalen  Therapie,  ge- 
bräuchlich; nach  Itard  sollen  frische  Labyiinth- 
leiden  dadurch  HeUung  finden.  Die  Narkotika  sind 
höchst  schätzbare  Linderungsmittel  der  Schmei*zen 
und  ermässigen  vielleicht  auch  den  Entzündungs- 
process  (vgl.  MendeTs  Angaben:  oben  S.  98). 
Quecksilber  wird  besoudera  viel  in  England  ver- 
wendet. Vf.  hält  es  in  akuten  Fällen,  nach  Blut- 
entziehungen ,  fttr  nützlich ,  wähi'end  er  Merkurial- 
kuren  bei  clu*onischen  Eutzündungsprocessen  keinen 
Erfolg  zusclu'eibt.  Jod  findet  als  resorptionsbeför- 
demdes  Mittel  in  Form  von  Jodkalium  und  Jodeisen 
häufige  Verwendung ;  doch  erfordert  seine  Anwen- 
dung, besonders  im  Kindesalter,  Vorsicht.  Als  Spe^ 
cißcum  für  den  Gehörnerven  ist  nur  das  Chinin  zu 
nennen,  von  dem  wir  wissen,  dass  es  in  grössern 
Gaben  Ohrensausen  veranlasst.  Arnika  ist  von 
Wilde  und  G  r  u  b  e  r  gegen  Ohrentönen  empfohlen 
worden,  doch  ist  ihre  Wirkung  wenigstens  nicht  con- 
stant.  Von  Stri/chnin  sah  Schw.  nur  Erfolg  bei 
frischen  Labyrinth-Commotionen ,  die  aber  auch 
spontan  heilen  können.  Glyeerin^  besonders  von 
Yearsley  empfohlen,  hat  durchaus  keine  spe- 
cifische  Heilkraft.  Mineralwäeser  finden  bei  chro- 
nischen Affektionen  dyskrasischer  Individuen  ihre 
Anwendung,  so  Glaubersalzwässer,  Stahlwässer, 
Soolquellen  etc. 

Seebäder  bei  Ohrkrankheiten.  —  Guye  sprach 
sich  bei  der  NatuiforscheiTersammlung  zu  Breslau 
(86  a)  dahin  aus,  dass  Seebäder  unter  Voraussetzung 
der  nöthigen  Cautelen,  bei  Ohrkrankheiten  nicht 
schädlich  seien ;  für  contraindicirt  hält  er  sie  nur  da, 
wo  entweder  schon  Symptome  oder  sonst  Disposition 
zu  Labyrintherkrankungen,  besonders  auch  hereditäre 
Anlage,  vorhanden  sind.  —  Gruber  schliesst  sich 
dieser  Ansicht  an;  nach  ihm  sind  Seebäder,  bald 
warm,  bald  kalt,  vortheilhaft  zur  Verhütung  von 
Recidiven  bei  einer  Anzahl  von  Mittelohrerkranknn- 
gen.  —  Jacoby  empfiehlt  den  Genuss  der  Seeluft 
für  solche  Fälle,  wo  bei  mangelhafter  Verdauung  und 
einer  gewissen  Decrepidität  Ohrensausen  und  Schwin- 
del bestehen. 
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Operatiofi  des  gespeUienen  Ohrläppchens.  — 
Ein  der  Miraalt  -  Langenbeck'schen  Hasea- 
schartoperation  nachgebildetes  OperationBverfahren 
empfiehlt  Knapp  (41)  fdr  das  gespaltene  OhrlApp- 
chen. 

Die  Spalte  wird  durch  Abtragen  des  Hautrandes  wund 
gemacht  (a  b).    Jedoch  schneidet  man  den  Lappen  bei  b 

nicht  ab ,  sondern  führt  das  Messer 
einige  Linien  zurück  und  schneidet 
dann  quer  durch,  so  dass  ein  kleiner 
Lappen  gewonnen  wird.  Nun  naht 
man  die  Wundränder  mittels  Knopf- 
nähten zusammen  und  benutzt  den 
kleinen  Lappen  bei  b  zur  Ueber- 
brückung  der  Spaltmfindung.  Ver- 
band ist  nnn5thig ;  nach  3  T.  können  die  Nähte  entfernt 
werden. 

Verbesserter  OhrspiegeL  —  Um  Heilmittel  auf 
Trommelfell  u.  Gehörgangswände  bequem  und  unter 
guter  Beleuchtung  brmgen  zu  können,  constioiirte 
Pierce  (Brii  med.Joum.  July4.  1874)  emen  dem 
Brunton'schen  Ohrspiegel  anzusG}u*aubenden  Trichter, 
der  mit  seiner  ^/^'^  breiteren  Basis  das  Reflexionsrohr 
ttbeiTagt.  In  diesem  überragenden  Rand  ist  eine  Oeff- 
nung  augebracht,  durch  welche  Sonden,  Aetzmittelträ- 
ger  etc.  in  den  Gehörgang  eingeftlhii;  werden  können. 

Entfernung  fremder  Körper, 

Trautmann  (96)  besclireibt  eine  nach  seinen 
Angaben  (von  Pischel ,  Breslan ,  Weidenstr.  5)  ge- 
feiügte  Pincette  zur  Entfernung  fi*emder  Körper  für 
solche  Fälle ,  wo  man  wegen  Enge  des  Gehörgajigs 
nur  den  kleinsten  Trichter  einftlhrcn  und  dann  mit 
der  gewöhnlichen  Pincette  den  Fremdkörper  nicht 
zu  fassen  vermag,  weil  dieselbe  sich  nicht  hinreichend 
offnen  lässt.  Das  Trautman n'sche  Instrument  ist 
so  eingerichtet,  dass  es  sich  erst  hinter  dem  Trichter 
öffnet.  Ein  ähnliches  mit  schneidenden  Branchen 
dient  zur  Entfernung  gestielter  Polypen. 

Vincent  (100)  empfiehlt  folgendes ,  leicht  zu  ferti- 
gendes Instrumentehen ,  welches  aus  einer  gewöhnlichen 
Stecknadel  besteht,  die,  wie  beistehende  Figur  zeigt ,  ge- 
bogen ist.     Die  Nadel  wird  bei  c  zwischen  die  Branchen 

einer  Pincette  gefasst   und  platt 

■    ■         '  '     am  Boden  des  Qehdrgangs  bi«  hln- 

C  ter  den  fremden  Körper  eingeführt. 

Man  dreht  sodann  die  Nadel  um 
einen  Vlertelkreis ,  so  dass  die  Spitze  des  Häkchens  un- 
gefähr die  Mitte  des  fi-emden  Korpers  von  hinten  trifft  und 
bewirkt  die  Extraktion  durch  langsame  Züge.  Der  Kr. 
muss  dazu  anasthesirt  werden. 

Delore  gelang  es,  auf  diese  Weise  24  fremde 
Köirper  zu  entfernen.  [Dürfte  durch  methodisches 
Ausspritzen  bequemer  zu  erreichen  gewesen  sein.]^ 

Abnorme  Reizbarkeit  des  Ramus  awie.  nervi 
Vagi  beobachtete  Poorten  (70),  als  er  bei  einer 
Dame,  zur  Entfernung  eines  Ohrenschmalzpfropfes 
ausspritzte.  Es  traten  sofort  SchwindeianfilUe  und 
Erbrechen  auf,  welche  Erscheinungen  bis  znra 
folgenden  Tage  anhielten  und  selbst  durch  sanftestes 
Ausspritzen  hervorgerufen  wurden.  Nach  Einfüh- 
rung eines  Ohrtrichters,  wodurch  der  knorpelige 
Theil  des  Gehörgangs,  an  welchem  sich  der  Ramns 
auricul.  nervi  vagi  verbreitet ,  geschützt  war,  konnte 


krfiftig  eingespritzt  werden,  ohne  das  die 
nannten  Erscheinungen  sich  zeigten. 

Ahoriiv'Behandlung  der  Otitis eseL 
eireumseripta.  —  Blake  und  Shaw  (5) 
wiederholt,  dnrch  Bepinselnng  mit HQllc 
die  Entwickelung  einer  beginnenden  Otit 
cumscripta  zu  verhindern.     Gegen  Otitis  ei 
wendeten  sie  in  frischen  Fällen  mit  Erfolg 
herrschen  Incisionen   parallel  der 
Gehörgangs  an.   Auch  bei  Myringiü 
ten  Scarifikationen  des  Trommelfells,  \ 
vermieden  wm-de,   in  die  Trommelhähie 
stechen,  erhebliche  Erieiehtemng. 

Multiple  Ineision  des  Trommelfilk 
Spannungsanomahen  des  Trommelfells,  wc 
den  Gebranch  der  Luftdusche  nicht 
können,  ja  wo  deren  fortgesetzte  Anwendii 
len  eher  schadet,  empfiehlt  Grub  er  (26) 
fache  Dnrchschneidnng  des  Trommelfells, 
ration  ist  in  der  Art  auszuftlhren ,  da« 
oder  selbst  mehr  Incisionen  an  vertehiedc 
der  Membran  sowohl  die  Cirkular-,  als 
durchschnitten   werden,    was  am  zweci 
durch   eine  Schnittführung  im  spitzen  Wi 
Hammergriff  geschieht     Um   ein  xn 
wachsen*  zu  verhüten  und  zugleich  das 
Narbengewebe  möglichst  zu  dehnen, 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  öfier 
va '  sehen  Veranch  ausführen.    Nachthdil 
davon  gesehen,  wohl  aber  anfmnntende' 

Gegen  die  alte  Katarrhe  so  häufig 
Ohrgeräusclie  wendeten  B 1  a  k  e  undSb] 
ähnliches  therapeutisches  Verfahren  an. 
in  denen  das  l^mmelfeli  dick  und  trflbe, 
Injektion ,  und  die  Tuba  schwer  dnrcl 
wurde  jeden  3.  oder  4.  Tag  das  Trommtfi^ 
wobei  verschiedene  Stellen  der 
Einschnitt  gewählt  und  jede  andere 
ausser  der  Lnftdnsche  eingestellt  wurde, 
heilte  regelmässig  binnen  48  Std.  wieder 
rung  stellte  sich  gewöhnlich  erst  nach  der 
Ineision  ein. 

Neues  Operaiionsverfahren  tum 
einer  künsti.  Perforaiionsöffnung  im  ! 
Voltolini  (107)  macht  zu  diesem  Zvc 
den  Seiten   des  Hammergriffs,   neben 
Fortsatz  beginnend ,  Incisionen  nach  abi 
hin,  wo  die  spatelförmige  Veiiireitenmg 
endes  beginnt;  sodann  fübart  er  mittels 
förmig  gebogenen  Zange  einen  von  feil 
arbeiteten ,  hohlen ,  nicht  vollkommen 
Ring  dni-ch  die  Trommelfdöfihungen  eis 
die  offene  Stelle  des  Ringes  hinter  dem 
zusammen ,  so  dass  der  Ring  am 
Sollte  das  Trommelfell  durch  die 
nicht  hinlänglich  entspannt  sein,  so  muss 
incisionen  rechtwinklig  auf  erstere 
Einreissen  des  Trommelfella   beim 
Rings  zu  verhüten.     Letzterer  hat  .an 
Gehörgang  zugewendeten  oonrexen  P< 
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ig^  dnreh  welche  die  Schallwellen  den 
die  Panke  finden.     Vf.  führt  die  Operation 
gftoog  seiner  Ohrenlonpe  bei  hellem  Sonnen- 

erste  oaeh  dieser  Methode  operirte  Fall  betraf 
froher  Kindheit  schwerhörige,  seit  den  letzteif 

Unbe  Frau,  die  von  furchtbaren  Ohrgeränschen 
Die  Operation  (zunächst  auf  dem  schlech- 
aingefahrt)  gewahrte  nicht  bloss  wesentliche 

des  Gehörs,  sondern  auch  fast  gänzliche  Besei- 

qaäleiiden  Ohrgeräusche.  Acht  Monate  nach 
ion  lag  der  King  noch  ganz  fest,  keine  Spur  von 

der  Umgebung. 

BBem  weitem  Aufsatz  (108)  bespricht  V  o  1  - 
die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ans- 
(lieser  Operation  entgegenstellen  können, 
besonders  grosse  Enge  des  Gehörgangs 
ide  Schiefstellnng  des  Trommelfells ,  in 
Fall  das  Einführen  des  Ringes  nnd 
Icken  desselben  bedeutend  erschwert  ist, 
f.  ein  Instmment  eigens  zu  diesem  Zwecke 
mnsste.  Auch  der  Ring  erlitt  einige  Mo- 
ij  indem  hauptsächlich  die  ovale  Gegen- 
itlich  vergrössert  wurde ,  um  die  Bieg- 
rBranchen  zu  erhöhen  (das  zum  Einführen 
£e&ende  Instrument  liefert  Instrumenten- 
p'f  Albrechtsstrasse  9,  den  Ring  Juwelier 
[Kemerzeile  13,  Breslau).  —  Während  V. 
idieTrommelfellincisionen  mittels  eines 
ihens  ausführte,  legt  er  sie  jetzt,  mit 
hstmmenten,  durch  Galvanokaustik  an, 
Blotong  vermieden  wu*d. 

die  Operation  wiederholt,  zuletzt  bei  einem 
btanen  10  Hin. ;  ^es  trat  fast  nicht  die  ge- 
ein ,  und  der  Ring  lieg^  im  Trommelfell, 
Ifi  ein  Blatt  Papier  einen  solchen  einlege  *". — 
früher  opeiirtenKr.  stellte  Volt,  auf  der 
rersammlun^  zu  Breslau  (86a)  vor.    Von 
le  hierbei  constatirt,   dass  die  Reaktions- 
am Trommelfell  (Hyperämie ,  entzündliche 
U  Sekretion)  noch  fortdauerten.     Er  f&rchtet, 
iharkeit  der  Gehörknöchelchen  durch  Be- 
clben  mittels  der  Kanüle  beeinträchtigt  werde. 
>  ansgesprocliene  Befürchtung  Schwartz  e's, 
sh  die  andauernde  Reizung  des  fremden  Kor- 
des HammevgrifliB  entstehen ,  hält  G  r  u  b  e  r 
let.  Volt,  theilte  bei  dieser  Gelegenheit 
si  einem  von  ihm  Operirten  der  kleine  Ring  in 
3hle  gefallen  und  nicht  wieder  zu  entfernen 
doch  sei ,  wie  längere  Beobachtung  ergab, 
idea  ein  weiterer  Naehtheil  daraus  nicht  er- 

i'cAw  TrommelfelL  —  DasToynbee'sche 
Trommelfell  hat  nach  Grnher  (30), 
im  hohen  Preis,  noch  die  Nachtheile,  dass 
sich  leicht  von  der  Gnmmischeibe 
dnieh  den  Draht  Verletzungen  entstehen 

endlieh,  dass  der  Draht  amOehörgangs- 
shtaiditiMffist.   Gruber,  derdaskflnstl. 

besonders  auch  als  Schvtzmittel  fttr  die 
ie  Paukenhöhle,  statt  der  Watte-  oder 
fOpfe,  betrachtet,  benntet  seit  liUigerer  Zeit 
n  fertigendes  Trommelf<^,  welches  der 
Bich  dantellen  kann.     Aus  emer  Gummi- 

der  Dieke  des  normalen  Trommelfells 


werden  mittels  eines  Locheisens  Stücke  von  der  Form 
und  Grösse  des  natürlichen  Trommelfells  ausgeschla- 
gen. Durch  die  lütte  des  Plättchens  wird  mittels 
Nähnadel  ein  Seidenfaden  durchgezogen ,  und  durch 
einen  zweiten ,  dem  ersten  nicht  zu  nahe  anzulegen- 
den Einstich  wieder  znrflckgeftlhrt ,  sodann  auf  der 
Rückseite  mit  dem  langem  Faden  verknüpft,  den 
man  etwas  kürzer,  als  die  Länge  des  Gehörgangs 
beträgt^  abschneidet  Das  so  gewonnene  künstliche 
Trommelfell ,  an  dem  ein  Faden  die  Stelle  des  Lei- 
tungsdrahtes vertritt,  wird  mittels  einer  von  Gruber 
zu  diesem  Zwecke  constmirten  Pincette  eingeftlhrt. 
Pincette,  Locheisen  und  Gummiplatte  sind  von  Instm- 
mentenmacher  Leiter  in  Wien  zu  beziehen. 

Luftdusche. 

Den  Nutzen  der  Luftdusche  bei  chronischem 
Mittelohrkatarrh  findet  Heise  (33)  hauptsächlich  in 
dem  günstigen  Einfluss  auf  den  Lymphsü'om ,  indem 
die  Lymphgefässe  durch  den  erhöhten  Luftdruck 
mechanisch  nach  centraler  Richtung  ausgepresst  und 
dadurch  zur  Aufsaugung  geeigneter  gemacht  werden. 

Politzer  (66)  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
Stosswirkung  derselben,  wodurch  das  Ti-onunelfell 
und  die  Reihe  der  Gehörknöchelchen  nach  aussen 
gerückt,  insbesondere  aber  der  Steigbügel  in  die  nor- 
male Stellung  zurückgeführt  werde. 

Voltolini  (105)   beschreibt  einen   Fall   von 

Emphysem^  welches  h^üm  Kaiheteridren  einer  Fran 

ents^den  war. 

Ausser  der  änsserlich  wahrzunehmenden  SchweUong 
des  Backens  und  der  Halsgegend  ergab  die  rhinoskopisehe 
und  laryngoskopische  Untersuchung  starke  linkseitige 
Schwellung  der  hintern  Seite  des  Yelum  abwärts  vom 
Arcus  glosso-pharyngeus.  Die  Tubenmfindung  war  dnreh 
einen  Schleimhautwulst  verdeckt ;  nach  abwärts  war  der 
linke  Sinus  pyriform.  kaum  zu  sehen ,  das  Ligam.  glosso- 
epiglott.  laterale  stark  geschwollen ,  ein  wenig  auch  das 
linke  Taschenband. 

Volt,  erblickt  in  diesem  Befand  eine  Bestätigung 
seiner  früher  schon,  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Kaninchen  gewonnenen  Ansicht  (101) ,  dass  in  den 
TurnbulTschen  Fällen  von  plötzlichem  Tod  bei 
der  Luftdusche  der  tödtliche  Ausgang  durch  £m- 
physema  glottidis  (nach  Analogie  des  Oedema  glotti- 
dis)  bewirkt  worden  sei.  Er  hält  deshalb  die  Luft- 
dusche mittels  Compressionspumpe  für  ein  gefährliches 
Mittel  und  möchte  sie  gänzlich  aus  der  Ohrentherapie 
verbannt  wissen,  da  ja  das  Einblasen  mit  dem  Mund 
oder  dem  Ballon  für  die  zu  erstrebenden  Zwecke  aus- 
reiche. 

Entfernung  flümger  Exsudate  aus  der  FatikeH'- 

höhle. 

Ueber  den  von  Weber-Liel  vorzugsweise  zum 
Aussangen  flüssiger  Exsudate  aus  der  Paukenhöhle 
angegebenen  Paukenhöfdenkatheter  spricht  sich  P  o- 
litzer  (66),  der  das  Instrument  kürzer  als  „Paii£^« 
Röhrchen^*  bezeichnet,  wie  folgt  aus:  Da  die  Tnba 
nicht  am  Boden  der  Paukenhöhle,  sondern  näher  der 
obem  Wand  mündet,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
nur  ein  Theil  des  gesammelten  Sekrets-  durch  Ans- 
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saugen  entfernt  werden  kann.  Wenn  trotsdem  danach 
schon  Hörverbessening  eintrat  (Weber-Liel),  so 
Hegt  diess  mehr  in  der  Wegsammachung  der  Taba, 
nnd  ist  dieHörverbesserang  selten  eine  anhaltendere, 
als  nach  dem  blossen  Politzer'schen  Verfahren. 
Der  Erfolg  des  Anssaugens  mittels  des  Paukenröhr- 
chens ist  ein  grösserer ;  wenn  man  den  Kr.  dabei 
eine  Kopfstellung  einnehmen  lässt ,  die  etwas  nach 
der  dem  kranken  Ohr  entgegengesetzten  Seite  nnd 
stark  nach  vom  geneigt  ist  und  während  des  Saugens 
das  Röhrchen  langsam  zurückzieht.  Bei  dieser  Kopf- 
Stellung  y  wobei  die  Pharyngealmttndung  der  Tuba 
gerade  nach  unten  zu  stehen  kommt  y  war  es  P  o  - 
litzer  (67)  schon  öfter  gelungen,  seröse  Ansamm- 
lungen, die  sich  durch  die  charakteristische  liaht- 
flaschengrttne  Fäi'bung  des  Trommelfells  kund  ga- 
ben ,  mittels  seines  Verfahrens  durch  die  Tuba  ab- 
fliessen  zn  machen.  In  letzterer  Zeit  erhielt  er  den 
augenfälligen  Beweis  von  der  Richtigkeit  seiner  Me- 
thode, die  auch  von  Zanfal  nach  Versuchen  an  der 
Leiche  bestätigt  wurde,  indem  bei  einem  Kr.,  an  dem 
bei  der  beschriebenen  Kopfstellung  dajs  bekannte 
Verfahren  ausgeführt  wurde,  das  Sekret  aus  der  Nase 
abfloss  nnd  das  vorher  sehr  geschwächte  Hörvermögen 
nahezu  normal  wurde.  In  Fällen  von  Anhäufung 
zähen  Sekretes  ist  die  Paracentese  des  Trommelfells 
jedoch  nicht  zu  entbehren.  Es  kommt  dabei  zuweilen 
vor ,  dass  der  zähe  Schleimklumpen  in  der  Schnitt- 
wunde des  Trommelfells  stecken  bleibt ,  dann  ist  das 
Paukenröhrchen  zweckmässig  zu  Einspritzungen  lö- 
sender Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  zu  verwen- 
den, um  die  eingeklemmten  Schleimklumpen  vollends 
herauszubefördem.  Injektionen  medikamentöser  Flüs- 
sigkeiten mittels  des  Paukenröhrchens  sind  von  Po- 
litzer öfters  gemacht  worden,  doch  fand  er  bei 
vergleichender  ZusammensteUung  keinen  günstigem 
Erfolg ,  als  bei  Applikation  von  Injektionen  mittels 
des  Kathete^.  Er  giebt  zu ,  dass  man  mittels  des 
Paukenröhrchens  medikamentöse  Flüssigkeiten  auf 
^einzelne  Wände  der  Paukenhöhle  vorzugsweise  wirken 
lassen  kann,  allein  es  ist  oft  unmöglich,  die  Stelle,  wo 
sich  das  Schallleitnngshindemiss  befindet ,  genau  zu 
bestimmen,  stets  aber  zweifelhaft,  ob  selbst  durch  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  die  anatom.  Veränderungen 
ein  günstiger  Erfolg  zu  erzielen  sei.  Es  kommt  übri- 
gens hierbei  öfter  als  bei  Injektionen  durch  den  Ka- 
theter zu  heftigen  Schmerzen  u.  starker  Blutüberfüllung 
des  Trommelfells  und  Gehörgangs ,  welche  Erschei- 
nungen zwar  in  der  Regel  bald  verschwinden,  denen 
jedoch  hier  und  da  merkliche  Verschlimmerung  folgt. 
Schlflsslich  theilt  Politzer  einen  Fall  von  chron. 
eitrigem  Paukenhöhlenkatarrh  mit  Zerstömng  des 
Trommelfells  mit,  in  welchem  durch  das  in  die  Tuba 
eingeführte  Paukenröhrchen  lauwarme  Injektionen  ge- 
macht und  dadurch  alte  käsige  Massen  aus  der  Pau- 
kenhöhle ausgespült  wurden ,  die  durch  Einspritzun- 
gen in  den  Rehr  verengten  Gehörgang  nicht  hatten 
entfernt  werden  können. 

Poorten  (70),  welcher  der  Anwendung  des  Pauken- 
höhlen-Katheters  günstige  Erfolge  bei  Behandlung  des 


chronischen  Mittelolurkatarriis  Terdaskt, 
Ucher  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  alte  oid 
Schwerhoriglceit  sehr  wesentUch  durch  At 
Schleimmassen  besserte ,  deren  Existenz  in  de 
höhle  nicht  zn  vermuthen  war.    Ebenso  gelang  | 
einem  FaU  von  Otitis  media  pnrol.  acuta  di 
holtes  Aussaugen  Ton  Eiter  aus  derPaokenhöl 
centese  des  Trommelfells  zu  umgehen ,  die  we 
schiebbarer  Beise  des  Kr.  bedenklich  eisehien. 

Oruber  (29)  hftlt  es  fllr  besonden  ni 
dass  bei  der  bisherigen  Methode,  ExBadat 
Paukenhöhle  mittels  der  Luftdusche  id 
sei  es  ohne  oder  nach  ausgeführter  Pi 
Tronunelfells,  immer  ein  Theil  des 
2^1len  desWaizenfortsatzes  gescfaleadert^ 
ist  besonders  bei  eitrigem  oder  gar  ji 
gefilhrlich  nnd  er  iat  der  Ansicht,  dass 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  bäj 
Mittelohr-EntzUndungen  seltener  aiifiietei| 
wenn  man  diese  Thatsache  berOckacbtigc 
Seine  neue  Methode  besteht  nun  darin, 
äussern  Oehörgang  aus  durch  die  im 
schon  bestehende  oder  zu  diesem  Bdmf 
Lflcke  mit  Hülfe  einer  von  ihm 
spritze ,  deren  Abbildung  in  natürlicher 
gegeben  und  die  durch  den  Instronu 
mer  (Wien,  9  van  Swietengasse)  zu 
Exsudat  ohne  Anwendung  der  LnftdnsdiJ 
Die  Spritze  ist  so  eingerichtet ,  dass  tk 
Fingern  sicher  dirigirt  werden  kann ; 
kenhöhle  anzuführende  Saugrohr  kaaj 
dflrfhiss  gebogen  werden.  Die 
ausführbar  und  wird  vonGruber  unter] 
durch  den  Reflektor  mit  StimbiDde  gei 

Tenotomie  des  M.  tensor 

Weber-Liel    (113)    behaupte 
durch  die  von  ihm  schon  1870  empföhle 
geführte  Tenotomie  alle  Ohrgeiünsche 
den,  sondern  nur  die  Geräusche  und  Schvii 
welche  durch  erhöhten  intrahibyrinthaleij 
Folge  von  vermehrter  Pression  des  Stej 
das  ovale  Fenster  verursacht  sind.    Die 
ein  bei  Retraktion  der  Tensor-Sehne  oder 
Contraktur  des  Muskels  in  einer  grossen  | 
Fällen  progressiver  Schwerhörigkeit  nut 
Gehörsempfindungen.     Je  weniger  weit 
Fällen  sekundäre  Störungen,   als  gei 
änderungen  in  der  Pauke,   Gollapsus 
wände  etc.,  gediehen  sind,  um  so  grossen 
folg  der  Tenotomie.      Es  wird  dadindi 
spannimg  der  Mittelohr -Medien  bewii^ 
Entlastung  des  Labyrinths.    Nach  Vfs. 
ist  in  den  in  seiner  Monographie  geoiMf J 
risirten  Fällen  von  Schwerhörigkät  die 
das  einzige  Mittel,  dieFortentwieklm^m 
Taubheit  zu  hemmen,  das  quälende 
tilgen  oder  wenigstens  sehr  abzumindein. 
weis  des  Gesagten  wird  ein  Fall  mit 
durch  die  Tenotomie  zwar  nicht  Heünog^i 
aber  ein  Resultat  erzielt  wurde,  wie  es 
kein  anderes  Verfahren  erreicht  werden 
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Junges  FrSnlein  kü^fte  aber  Saasen  und  Klingen 
Ohren ,  Benommenheit  des  Kopfes  n.  zunehmende 
lörigkeit.  Trommelfell  stark  concav,  leicht  ge- 
Liebtkegel  nnr  angedeutet ;  bei  Luftverdünnung  im 
GehöYgang  nur  Bewegung  am  hintern  Segment  be- 
',  Griff  und  vorderes  Segment  blieben  unbeweg- 
ioch  Torubergehendes  Gefahl  von  Erleichterung. 
bei  Lnftdttsche  undurchgangig ,  für  Sonde  leicht 
Intratubale  Elektrisimng  verschaffte  Besse- 
re jedoeh  sehon  14  Tage  nach  Aussetzen  der  Kur 
veraehwanden  war.  Wiederholte  und  lange  fort- 
Anwendung  der  intratubalen  Galvanisation 
wiederum  Besserung,  die  jedoch  abermals  nnr 
fonate  lang  dauerte.  Das  Sausen  nahm  zu  und  das 
fworcle  immer  schlechter,  dazu  pulsirendes  Klopfen 
vad  grosse  Benommenheit  des  Kopfes.  Nach  der 
dem  linken  (schlechteren)  Ohr  ausgeführten 
ue  erlosch  das  Sausen  unter  dem  Gebrauch  der 
Ae,  die  vor  der  Operation  ganz  erfolglos  ge^^esen 
auf  eine  leise  Spur  und  die  H5rweite  besserte 
^bUeh.  Wegen  Abreise  der  Kranken  längere 
Ldlung  nicht  thunlich. 

[erfaolthat  Weber-Liei  (117)  beobachtet, 
gfinatigein  Ausfall  der  Tenotomie  die  vor- 
iclcte    Ohrenscbmalzabsonderung     sich 
[he  und  daas  nicht  selten  ein  Rflcktreten 
yiome  auch  auf  dem  nicht  operiri^n  Ohre 
wurde,  besonders  wenn  der  Krankheits- 
sich  hier  noch  in  den  ersten  Stadien  befand. 
bis  Juni  1874  die  Operation  bei  188  Per- 
225  Ohren  ansgeftthrt.      Retraktion  der 
gilt   als  hauptsächlichste  Indikation, 
tie  nicht  in  allen  operirten  Fällen  mit  Sicher- 
UBon  werden  konnte.  Nur  in  den  Fällen 
die  Operation  ein  bedeutender  Eflbkt 
)fwo  die  vothßr  angestellten  Versuche  mit  Luft- 
im  äussern  Gehörgang  einen  deutlichen 
ider  kurz  dauerndes  Schwinden  der  Ohr- 
en Wege  brachten.     Das  sogen.  Ohren- 
warde   weder   durch   die   Luitverdfinnung 
;h  die  Tenotomie  beeinflusst     Die  Resul- 
Qperatäon  waren  sehr  verschieden  je  nach 
Complika^nen  der  Krankheit.     Wenn 
auf  die  Operationsresultate  in  veralteten 
ir  mittheüte,  dass  die  Ohrgeränsohe  und 
sich  müiderten  oder  ganz  versch wan- 
mBss  er  jetzt  nach  ausgedehnt^^r  Erfahrung 
,    dass   diese  Resultate  leider  nicht  von 
und  nur  b^  einem  Bmchtheii  der  Pat  er- 
Recidive  sind  s^  häufig,  besonders 
JK^iicbbehandlimg  mit  methodischer  Luft- 
nicht  bonge  fortgesetzt  werden  konnte 
adhäsive  Verwachsungen  in  der  Pauken- 
vermutfaen  waren.     Bei  nervösen,  hysteri- 
uterii^raBken  Frauen  hatte  Vf.  am  wenig- 
mit  d^  Operation.     In  veralteten  Fällen 
ertaagte  fofdg  nur  zu  fixiren  durch  länge 
Naehbehändhiiig   (1 — 6  Monate)   und 
Luemde  vollkommene  [?]  Schonung  des  ope- 
Die  schönsten  Erfolge  gewährt  die 
is  den  Anf angastadien  progressiver  Schwer- 
Hier  beobacUeite  Vf.  nicht  nur  dauernde 
B»ieitigung  der  Ohigeräusche  und  des 
Jäiirb^.  Bd.  170.  Hft.  1. 


Schwindele,  sondem  auch  eine  Wiederherstellung 
des  Gehörs ,  so  dass  im  gewöhnlichen  Verkehr  ein 
Defekt  nicht  merkbar  war.  Für  die  meisten  Fälle 
hält  er  sein  Tenotom  mit  der  Wre den* sehen 
Hebel  Vorrichtung  noch  immer  für  das  beste  Instiii- 
ment ,  nur  in  Fällen  von  grosser  Enge  des  Gehöi  - 
gangs  operirt  er  nach  G  r u  b  e  r  *  s  Angabe  vom  hin- 
tern Trommelfellsegment  aus  mit  dessen  Sichel- 
messer. 

Da  nach  Gruber's  (25)  üntersnchungen  die 
Stellung  des  Rostram  cochleare,  über  welches  die 
Tensor-Sehne  zum  Hammergriff  läuft,  an  der  inneni 
Paukenwand  nicht  eine  genau  fixirte  ist,  sondern 
dasselbe,  zuweilen  direkt  über  dem  ovalen  Fenster, 
zuweilen  weiter  nach  rückwärts ,  seltner  mehr  nacli 
vom  gefunden  wii'd,  so  wird  auch  der  Hanunergriif 
durch  den  Zug  der  Sehne  bald  gerade  nach  einwärts 
gezogen  und  scheinbar  verkürzt  erscheinen,  bald 
mehr  nach  rückwärts  abgelenkt  und  mehr  oder  weni- 
ger horizontal  gelagert  sein,  in  welch'  letzterem 
Falle  das  hintere  TVommelfellsegment  kleiner ,  das 
vordere  dagegen  gi'össer  erscheint.  Man  wird  also 
aus  der  Stellung  des  Hammergriffs  auf  den  Verlauf 
der  Sehne  schliessen  können  und  danach  entscheiden, 
wo  man  einstechen  muss ,  um  der  Sehne  am  besten 
beizukommen.  Eine  allgemein  gültige  Regel  in  Be- 
ü'eff  der  Operationsstelle  am  Trommelfell  lässt  sich 
daher  nicht  aufstellen. 

Gelegentlich  einer  Diskussion  über  die  Tenotomie 
des  M.  tensor  tymp.  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  Breslau  erwähnte  Gruber  (86a) ,  dass  er 
die  Operation  17mal  ausgeführt  und  in  einzelnen 
Fällen  ausserordentlich  günstige  Resultate  erzielt 
habe. 

Voltolini  (103)  machte  bei  einem  altem,  fast 
tauben  Herrn ,  bei  dem  alle  andern  Kurversttche  er- 
folglos geblieben,  ohne  bestimmte  Indikation  die 
Tenotomie  in  der  Weise ,  dass  er  erst  galvanokau- 
stisch ein  grosses  Loch  in  das  hintere  TrommelfeU- 
segment  brannte  und  einige  Tage  später  die  Sehne 
von  dem  eingebrannten  Loch  aus  von  unten  nach 
oben  durchschnitt.  Nach  Heilung  des  Defekts  in 
einigen  Wochen  konnte  zwar  eine  Besserung  des  Ge- 
hörs nicht  eonstatirt  werden ,  jedoch  waren  die  Ge- 
ränsche  geringer  und  der  Kr.  fühlte  sich  freier.  — 
Bezüglich  der  Operationsstelle  am  Trommelfell  ist 
Vf.  der  Ansicht,  dass  nicht  der  nächste,  sondem  der 
leijshteste  Weg  zur  Sehne  der  beste  sei ,  und  diess 
sei  vom  hintern  Trommelfellsegment  aus  der  Fall. 

Schwerhörigkeit  geheilt  durch  Operation  einer 
Gaumenspalte.  —  Zum  Beweis  der  Richtigkeit  der 
W  e  b  e  r  -  L  i  e  r  sehen  Ansicht  Über  die  Beziehungen 
der  Rachen-Tuben-Muskulatur  zum  Paukenhöhlen- 
apparat erzählt  Frank  (21)  folgenden  FaLl.f 

Ein  16jähr. ,  sonst  gesimder  Mensch  litt  an  einer 
Spalte  des  weiehen  Gaumens ,  die  bis  an  den  harten  Gau- 
men reichte,  ein  halbes  Zäpfchen  lag  an  jeder  Seite.  Seine 
Stimme  war  näselnd  u.  er  war  öfter  von  Horbesch werden, 
die  in  letzter  Zeit  zugenommen  hatten,  belästigt.  Trommel- 
felle eingedrfiekt  und  unbeweglich.    Nach  der  Operation 
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der  GaomeiiBpalte  besserte  sieh  das  Gehör  sehr  auffallend 
und  die  Trommelfelle  wurden  ohneZnthun  derLuftduscfae 
bewegUch. 

Frank  erklärt  dieses  günstige  Resultat  dadurch, 
dass  die  Tubenmündungen ,  welche  vorher  durch  die 
retrahirtenGaumensegeihälften  bedeckt  wurden,  jetzt 
frei  waren  und  dass  der  TubencoUapsus,  der  üi  Folge 
von  Spaltung  des  Azjgos  uvulae  und  dadurch  beein- 
trächtigter Spannung  der  Tubenmuskulatur  entstan- 
den war,  durch  die  Operation  behoben  wurde. 

Chronische  Eiterung  des  MiUelohrs,  , —  Bei 
langdauemden  Otorrhöen  wurde  von  Blake  und 
Shaw  (5)  das  Ausstopfen  des  Mittelohrs  (Years- 
ley)  mit  Erfolg  angewendet.  Ein  kleines  Woll- 
bäuschchen  wurde  mittels  Sonde  durch  die  Perfora- 
tionsöffnung trocken  eingeführt  und  am  folgenden 
Tage  gegen  ein  neues  vertauscht. 

Um  langwierige  Eiterungsprocesse  abzukürzen, 
extrahirte  Schwartze  (86)  öfter  den  nekrotischen 
Hammer,  zuweilen  auch  den  theilweise  aus  seinen 
Verbindungen  gelösten  Ambos.  Bei  nekrotischem 
Steigbügel  enthielt  er  sich  jedes  ähnlichen  Eingriffs 
wegen  möglicherweise  dadurch  entstehender  Fissuren 
oder  Lockerungen  der  Fussplatte. 

Künstliche  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes, 

In  vielen  Fällen  von  Eiteransammlung  in  den 
Warzenzelien,  wo  die  äussere  Lamelle  des  Knochens 
brüchig  und  erweicht  ist,  wird  das  Operationsverfah- 
ren nur  im  Durchbrechen  derselben  mittels  des  Scal- 
pells  oder  einer  starken  Sonde  zu  bestehen  haben, 
worauf  der  Eiter  hervorstürzt  und  Irrigationen  durch 
die  Knochenöfinung  zur  Heilung  ftlhren.  Ist  jedoch 
die  äussere  Knochenlamelle  hart  und  dick,  so  können 
verschiedene  Instrumente  zur  Anwendung  kommen : 
Grabstichel,  Handbohrer,  Trokar,  Drillbohrer,  trepan- 
artige  Instrumente,  Hohlmeissel,  hohlmeisselfärmige 
Resektionszangen  etc.  Schwartze  undEysell 
(85)  geben  dem  Hohlmeissel  vor  allen  genannten 
Instrumenten  den  Vorzug ,  weil  er  am  vielfältigsten 
verwendbar  ist,  Nebenverletzungen  am  sichersten 
vermeiden  lässt,  und  selbst  bei  hochgradiger  Sklero- 
simng  des  Knochens  noch  zum  Ziele  Alhrt.  Den 
Meissel  hat  man  unter  der  durch  die  Haut  zu  fühlen- 
den Linea  temporalis,  etwa  45®  gegen  den  Horizont 
geneigt,  aufzusetzen  und  lässt  ihn  nach  innen  unten 
und  vom  wirken.  Selbst  bei  tiefem  Eindringen,  bis 
2  Ctmtr.,  ist  Verletzung  des  Sinus  transversus  schwer 
möglich,  nur  muss  man  sich  hüten,  den  Meissel  nach 
hinten  wh*ken  zu  lassen.  Die  hierdurch  entstehende 
grosse  Oefihung  gestattet  fielen  Einblick  in  die 
Knochenhöhle,  sorgfältige  Entfernung  aller  kranken 
Theile  und  bietet  die  günstigste  Aussicht  ftir  die 
Nachbehandlung.  Die  bohrerartigen  Instrumente 
machen  eine  zu  kleine  Oefihung,  die  leicht  durch 
Granulationen  sich  sa  verengt ,  dass  ein  genügendes 
Durchspülen  von  Flüssigkeiten  nicht  mehr  erfolgen 
kann;  femer  .bleiben  leicht  Bohrspähne  in  der  Oeff- 
nung,  die  bei  Injektionen  mit  fortgeschwemmt  werden, 
und  Verstopfungen  etc.  bewirken  können ;  endlich  ist 
die  Fühmng  derartiger  InstiTunente  immerhin  nicht 


ganz  sicher  und  schliesst  die  Möglichkeit  von 
Verletzungen   nicht  aus.     Erfahrnngsgemlss 
danach  auch  häufig  Erysipele  und  schwere 
tionsfieber  auf.     Die  Trepankronen  geben  zwi 
grössere  Oeffiiung ,  allein  gewöhnlich  ist  doekj 
eine  Nachhülfe  mit  dem  Meissel  nöthig,  und 
rotischem  Knochen  sind  sie  gar  nidit  m 
—  Der  der  Knocheneröfihung  vorausgehende] 
schnitt  hat  ca.  ^/^'^  über  der  Linea  temponL 
ginnen,  ist  in  der  Länge  von  1  bis  2",  je  di 
Grade  der  Infiltration  der  Weichtiieile, 
Ohrmuschel,  ^/^  bis  V^^^  von  ihrer Inserlaofl 
zu  führen  und  muss  bis  auf  den  Knoehen 
Nach  Stillung  der  Blutung  wird  das  Periost 
spatorien  zm'ückgeschoben.     Der  Kopf  des 
formirten  Kranken  muss  auf  fester  Unteriage; 
Findet  die  zu  den  Injektionen  gehörig  tei 
nehmende  Flüssigkeit  (^/i^o  ^<>^^ 
sofort  Abfiuss  durch  Gehörgang  oder  Tnha, 
man  sich  vor  zu  starkem  Dmck,  wodmehl 
cerebrale  ZufiLlle   entstehen  können;  naeh 
Tagen  fliesst  die  Flüssigkeit  gewöhnlich  töditi 
Zum  Schluss  geben  Vff.  eine  tabellarisehe  üe 
von  65  aus  der  Literatur  znsanmienf 
rationsfUlen,  darunter  17  eigene. 

Bück  (11)  empfiehlt  zurEröffimngdeil 
fortsatzes    trepanartige  Instramente  oder 
welch'  letztere  er  noch  vorzuziehen  scla^i 
denen  er  Abbildungen  in  natürlicher 
Das  Instrument  ist  Vi^^  von  dem  äossenl 
entfernt  und  ein  wenig  über  die  äossm! 
linie  seiner  obem  Wand  anzusetzen  imd 
Richtung  nach  innen,  vom  und  ein  wenig 
wirken.     Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der 
zutreiben,   variirt:   bei  Sklerose  der  Wi 
kann  es  nöthig  sein  ^/V^  tief  einzudringen, 
Antfum  mastoid.  zu  erreichen.     Gewöl 
wird  man  bei  ^/s"  Tiefe  in  die  Zellen  gel! 
es  genügt  dann  die  Stahlsonde  zum  Zerbr 
knöchernen  Scheidewände.      Bei  Kindern, 
Antmm  sehr  nahe  der  Aussenfiäche  liegt, 
Anstrengung  erforderlich,  um  es  zu  erreiel 
einzige  Oefahr  liegt  in  der  Verletzung  des  [ 
lis.   Die  Nachbehandlung  besteht  im 
Wieke  zum  Offenhalten  der  Wunde,  Ent 
bis  zu  Linderung  des  Schmerzes  und 
lieber  Eiterung,  Irrigationen  mit  Carbol 
und  Carbolsäure-Verband.     Zum  Schlnss 
eine  statistische  Uebersicht,  die  sich  auf  67 
lichte  Fälle  von  unzweifelhafter  Affektion 
zenzellen  erstreckt.  Die  künstüehe  Eröffimitj 
35mal  ausgeführt.     Von  den  Operirten 
8  starben ,  jedoch  wurde  in  7  Fällen  die 
zu  spät  gemacht,  nachdem  schon  Pyiinieoder^ 
gitis  eingetreten  war. 

Bezold  (4)  hat  sich  die  Aufgabe 
Frage  über  den  Operationsort  der  Lö«mg 
ftlhren,  und  stellte  deshalb  an  100 
Erwachsener  Messungen  degentgen 
welche  für  die  Operation  von  Bdang  ad 
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dieaer  Untenachimgen  kam  er  zu  der  An- 
y  das8  die  hinter  dem.  Ansatz  der  Ohrmnschel 
Gegend  der  Pars  mastoidea  gar  nicht  als 
ionsterrain  zu  benutzen  sei  wegen  dort  leicht 
r  Verletzung  des  Sinns ,  wenn  nicht  bereits 
ge  oder  partielle  Anftreibung  oder  Erwei- 
des  Knochens  vorhanden  sind.     Vom  Gehör- 
los ist  die  Eröffnung  ebenfalls  nicht  rathsam, 
ifon   hier  aus  eine  gründliche  Reinigung  des 
mastoid.  von  Sekreten  erschwert  ist.     Es 
anr  noch  die  von  der  Auricula  bedeckte  Strecke 
mast.  übrig,  die  in  der  Höhe  des  Gehör- 
eme  Breit«  von  15  Mmtr.  hat.     Da  hier  die 
g  des  Sinus  am  sichersten  zu  vermeiden  und 
die  dünnste  Stelle  der  Aussen  wand  am  hflu- 
gefunden  wird,   so  ist  dieser  Abschnitt  der 
Sein  Operationsverfahren  uuterscheidet 
dem  von  Schwartze  u.  Eysell  geübten 
die  Nothwendigkeit  einer  Ablösung  der 
und  diu-ch  engeres  Lumen  des  Perforations- 
Der  Hautschnitt  beginnt  etwas  über  der 
vo  die  Linea  temporalis  die  hintere  Ansatz- 
Anricnla  schneidet,  und  läuft,  die  Weich- 
zum  Knochen  trennend ,   bis  zum  untern 
der  Auricula.     Ein  weiter  abwäils  geftthr- 
wtlrde  die  Art.  auric.  post.  gefiihrden. 
nzte  Ansatz  der  Auricula  wird  mit  dem 
nahe  zum  hintern  Rand  des  Gehörgangs 
Die  Eingangsöffhung  ist  in  der  Breite  von 
in  der  Höhe  der  Spina  supra  meatum  an- 
doch  darf  ihr  hinterer  Rand  nicht  weniger 
.  vor  dem  Ansatz  der  Auricula  liegen,  da 
Wand  des  Sinus  transvers.  bis  7  Mmtr. 
Wand  des  Gehörgangs  herantreten 
Ar  Perforationskanal  muss   parallel   dem 
fiehörgang  verlaufen  und  sich  nach  innen 
Mmti*.  veijflngen.  Das  Antrum  mast.  wird 
Tiefe  von  10 — 12  Mmtr.  erreicht;   tiefer 
Ist  nicht  räthlich,  da  sonst,  in  der  Tiefe 
20  Mmtr.,  der  horizontale  Halbzirkelkanal 
zweite  Umbiegung  des  Canalis  Fallopiae  ge- 
erden  könnten.  —  Für  die  Operation  lässt 
die  Vital-Indikation  gelten  und  hebt  bezttg- 
erationsstelle  seine  Uebereinstimmung  mit 
or. 
ke    (4.3  a)  bekam  6  Fälle  von  Otitis  int. 
ia.  Ref.]  in  Behandlung,  die  alle  mit  Ent- 
resp.  Abscessbildung  im  Warzenfortsatz 
waren.     In  einem  Falle  genügte  zur  Ent- 
des   Eiters  lucision  der  Weichtheile,   in  5 
e  die  künstliche  Eröffnung  des  Warzen- 
»iisgeftthrt,  und  zwar  theils  mit  dem  Drill- 
theils  mit  einem  kleinen  Handbohrer.     In 
,Ue  brach  die  Spitze  des  Drillbohrers  ab  und 
mit  Hammer  und  Meissel  weiter  gearbeitet 
In  2  Fällen  erfolgte  nicht  sofort  nach  Er- 
der   Zellen  Eiterabfluss,   stellte   sich  aber 
in   den  nächsten  12  Std.  ein.     Vf.  ver- 
dass  Bohrspähne  den  Weg  verlegt  haben 
In  allen  Fällen  wurde  Heilung  erzielt  und 


es  hält  Vf.  nach  diesen  Erfahrungen  die  Anbohmng 
des  Warzenfortsatzes  nicht  blos  für  eine  gefahrlose, 
sondern  auch  sehr  wichtige  und  nothwendige  Opera- 
tion, die  man  nicht  zu  spät  machen  soll. 

Parreidt  (59)  berichtet  folgenden  Fall:  £{n60jähr. 
Herr ,  der  seit  4  Monaten  an  recbtseitiger  Otorrhöe  gelit- 
ten, bekam  Sehmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Fieberbe- 
wegungen.  Das  geschwollene  Trommelfell  ergab  im  hin- 
tern antem  Quadranten  eine  kleine ,  durch  eine  Granu- 
lation verdeckte  Perforation.  Proe.  mast.  auf  Druck 
wenig  schmerzhaft.  Erweitemng  der  Trommelfellperfo- 
ration brachte  Erleichterung,  jedoch  nur  von  kurzer 
Daner.  iTnter  mehrfachen  Schwankungen  des.Beflnders 
bildete  sich  eine  5demat5se  Schwellung  über  dem  Proc. 
mast.  und  Facialisparalyse ,  welche  Erscheinungen  durch 
den  Wilde 'sehen  Schnitt  gebessert  wurden.  Die  Oeif- 
nnng  eines  einige  Wochen  später  oberhalb  der  Ohrmuschel 
auftretenden  Abscesses  bewirkte  ebenfalls  nur  vorüber- 
gehende Erleichtenmg,  und  als  nun  auch  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  hinter  und  unter  dem  Proc.  mast.  sich 
gebildet,  die  bei  Incision  Jedoch  nur  Blut  entleerte,  hielt 
Vf.  die  Perforation  des  Proc.  mast.  f&r  geboten.  Dieselbe 
wurde  dicht  hinter  und  etwas  über  dem  Ansatz  der  Ohr- 
muschel mit  dem  Hohlmeissel  ausgeführt.  Der  Knochen 
fand  sich  vollkommen  sklerosirt  und  erst  in  1"  Tiefe 
wurde  der  Eiter  erreicht.  Ausspritzungen  mit  Lösung  von 
Kali  hypermangan.,  Verband  mit  Carbolöl.  Die  Eiterung 
aus  dem  Gehorgang  hörte  sofort  nach  der  Operation  auf, 
ohne  Je  wieder  zu  erscheinen.  Die  Reaktion  unmittelbar 
nach  der  Operation  war  massig ;  ein  Collapsus,  der  einige 
Tage  sp'lter  auftrat ,  wurde  glücklich  überwunden ,  und 
nachdem  ein  Senkungsabscess  hinter  dem  M.  stemodeido- 
mast.  geöffhet  worden,  schritt  die  Besserung  unter  Chinin- 
gebrauch und  antiseptischem  Verband  stetig  vor.  Die 
Facialisparalyse  verschwand ;  die  TrommelfeDperforation 
war  geschlossen ,  und  4  Monate  nach  der  Operation  war 
auch  die  Operationswunde  geheilt. 

Pf  lüg  er  (62)  giebt  ausser  einem  Fall,  wo  der 
Schnitt  durch  die  Weichtheile  sofort  auch  den  morschen 
Knochen  öffhete ,  noch  folgende  kurze  Mittheilnng :  Ein 
Junger  20J&hr.  Mann  litt  seit  Monaten  an  Otorrhöe  und 
Schmerzen  im  linken  Ohr.  Als  Vf.  ihn  sah ,  fieberte  er 
und  sein  Sensorium  war  benommen.  Die  Ohrmuschel 
stand  vom  Kopfe  ab ;  Trommelfell  geröthet ,  im  hintern 
obem  Quadranten  perforirt,  Proc.  mast.  ödematös  durch- 
trankt ,  an  einer  kleinen  Stelle  bei  Druck  schmerzhaft. 
Wegen  der  drohenden  Aligemeinersoheinungen  wurde  so- 
fort die  Eröffnung  des  Proc.  mast.  vorgenommen.  Nach 
dem  Hantschnitt  gelang  es  leicht,  durch  bohrende  Be- 
wegungen mit  dem  Hohlmeissel  den  dünnen  Knochen  zu 
durchbrechen ,  worauf  sich  Eiter  entleerte.  Von  nun  an 
stetige  Besserung,  nach  7 — 8  Wochen  waren  Operations- 
wunde und  Trommelfellperforation  geschlossen.  Die  Hör- 
kraft war  Jedoch  nicht  besser,  auch  Sausen  dauerte  fort. 

Rnpprecht  (79)  führte  die  fragliche  Operation  bei 
einem  70Jähr. ,  sonst  rüstigen  Bergmanne  aus ,  der  seit 
6  Mon.  an  reehtseitiger  Otorrhöe  litt.  Seit  3  Mon.  be- 
stand eine  eiternde  Fistel  auf  dem  Proc.  mast. ;  öfter 
dumpfer ,  zuweilen  selbst  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  be- 
sonders im  Hinterhaupt.  Gehörgang  schlitzförmig  ver- 
engt, mit  krümligem,  eingedicktem  Eiter  erfüllt ;  Weich- 
theile auf  dem  Proc.  mast.  stark  inflltrirt ;  dicht  hinter 
dem  obem  Theil  der  Muschel  ein  kirschgrosser  Abscess, 
in  den  man  durch  die  FistelöfTnung  mittels  der  Sonde  ge- 
langte. Der  Knochen  war  nirgends  rauh  zu  fühlen.  Durch 
einen  über  2"  langen,  dicht  hinter  der  Ohrmuschel  ge- 
führten Schnitt  wurde  die  beinahe  zolldicke  Schwarte 
durchdrungen  und  der  Abscess  geöffnet.  Nach  Lösung 
des  Periosts  zeigten  sich  2  Fistelöffnungen,  die  in  geringer 
Tiefe  auf  eine  Granulation  führten.  Es  wurde  »dicht 
hinter  dem  Gehörgang"  ein  Trichter  in  den  Knochen  ge- 
meisselt  und  schlüsslich  mit  dem  Stilet  eines  Trokars  der 
Zugang  zum  Antmm  beigestellt.    1.6  Gtmtr.  tief  war  der 
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Knochen  elfenbeinhart,  dann  erst  wurde  er  mfirber.  Eätor 
kam  nioht  zum  Yorachein,  und  erst  nach  wiederholten 
Versuchen  gelangte  das  Spritz wasser  durch  die  Tuba  in 
den  Schlund  und  später  auch  durch  den  Geh^rgang  nach 
aussen.  Wässriger  Carbolwatte- Verband.  Tägliche  Irri- 
gationen Wt.Carbolwasser.  Erst  nachdem  aus  der  ge- 
schlossen gewesenen  und  wiederau^brochenen  Opera- 
tionswunde  ein  kleiner  Sequester  entfernt  worden,  erfolgte 
nach  ca.  4  Monaten  deflnitiTer  Verschluss.  Das  Gehör 
war  nicht  gebessert ,  jedoch  der  Kopfschmerz  yerschwnn- 
den  und  das  Ohr  trocken. 

Auf  Grund  einer  statistischen  Zusammenstellung, 
zu  der  Vf.  die  von  Schwärt ze  und  E y s e  1 1  ge- 
sammelte* Casuistik  mit  HinzufÜgung  von  7  seitdem 
veröffentlichten  weitem  Fällen  benutzt^  gelangt  er  zu 
folgenden  Schlus^olgerungen :  Die  Operation  gab  die 
gl&nzendsten  Resultate  in  Fällen  von  äitsserlich  erkenn- 
barer, vonMittelolu'-Eiterungherrührouder,  chronisch 
entzündlicher  Erkrankung  (^Caries)  des  Proc.  masi^ 
weiche  zur  Zeit  weder  eerebrale,  nooh  pyämische 
Symptome  zeigten.  Die  Operation  ist  selbst  noch 
angezeigt ,  wenn  zu  einer  akuten  oder  chronischen 
I^^teransammlung  in  den  Zellen  des  VVarzenfortsatzes^ 
mit  oder  ohne  entzündliche  Aftektion  der  Wände  des 
letztem,  cerebrale  oder  pyämische  Symptome  bereits 
liinzugetreten  sind  (von  10  hierher  gehörigen  Fällen 
wurden  6  geheilt).  —  Die  Frage ,  ob  man  bei  hart- 
näckigen, über  Jahr  und  Tag  sich  hinziehenden 
Otorrhöen ,  die  weder  von  Fieber  noch  Gehirn  -  Er- 
scheinungen, noch  von  äusserlich  wahmehmbai'er 
Entzündung  des  Pi*oc.  mast.  begleitet  sind ,  mit  der 
Operation  vorgehen  darf,  muss  bis  zur  Beschaffung 
weiteren  statistischen  Materials  in  suspenso  bleiben» 

Lucae  (45)  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen, 
wo  die  Diagnose  emer  Perlgeschwulst  gesichert  er- 
scheint ,  die  Eröfihung  des  Warzenfortsatzes  indicii-t 
ist,  selbst  dann,  wenn  der  Warzenfortsatz  weder 
Schwellung  noch  Schmerzhaftigkeit  zeigt.  Er  (46) 
brachte ,  um  bei  der  Operation  eine  Verletzung  des 
Sinus  transvers.  zu  vermeiden,  eine  einfache  Vorrich- 
tung am  Drillbohrer  an.  Dieselbe  besteht  in  einem 
vom  Drillbohrer  rechtwinklig  abgehenden  Aim ,  auf 
welchem  ein  zur  Bohrspitze  parallel  stehender  Stift 
verschiebbar  befestigt  ist.  Letztc^rer  wird  bei  Beginn 
der  Operation  so  eingestellt ,  dass  er  eben  den  Ein- 
gang des  Gehörgangs  trifft ,  und  ist  das  Bohrloch  so 
anzulegen ,  dass  der  Stift  in  den  Gehörgang  gleitet, 
ohne  abgelenkt  zu  werden.  Später  empfahl  Lucae 
den  Hohlmeissel  (nach  8  c h  w  a r t  z  e  und  E  y  s  e  1 1). 

Eröffnung  der  Warzenzellen  vom  Gehörgang  ans. 

Weber-Liel(116)  stellte  im  medicin.  Verein 
einen  40jähr.  Herrn  vor,  bei  welchem  die  Cavitas 
mastoid.  durch  eine  an  der  Grenze  des  knorpligen 
und  knöchernen  Gehörgangs  angelegte  Perforations- 
öflftiung  mittels  Sonde  zugängig  war  und  als  grosse 
Höhle  ohne  Zwischenwände  erkannt  werden  konnte. 

Als  der  Kr.  in  Vfs.  Behandlung  kam ,  hatte  er  seit 
6  W.  die  heftigsten  nächtlichen  Ohrenschmerzen ,  die  am 
Tage  nachzulassen  pflegten,  doch  blieb  Schwindel  und 
Gefühl  von  Vollsein.  Der  rechte  Gehßrgang  war  nach 
hinten  geröthet  nnd  schlitzförmig  verengt/und  es  drangen 
geringe  Mengen  übelriechenden  Eiters  nach  aussen ;  Tuba 
collabirt,  Jedoch  für  Bougie  leicht  durchgängig.   DieLuft- 


dnsche  gelaag  mittels  desPaakeiihÖktoiikitlielatiiri 
dabei  deutliches  PerforatioBsgerüsch  lri)rbv.  l| 
fortsatz  weder  geschwollen  noch  gerdthet,  doch  beü 
schmerzhaft.  Da  innerhalb  8  Tagen  durch  ^tsvm 
lokale  und  allgemeine  Mittel  Erleichtemng  nlchtd 
wurde ,  besckloss  Vf. ,  die  Cavitu  mast  m  er5flM 
zwar  vom  äussern  Gehörgang  aus ,  wozu  im  wM 
Falle  eine  vorgebuehtete  und  bei  BerührnngM 
schmerzhafte  Stelle  an  der  hintern  Gehörgangm 
znfordem  schien.  Es  gelang  mittels  eines  staifcJ 
pelmessers  unter  Anwendnng  eines  missigen  Dni 
dünne  Knochenlamelle  zu  dnrehbrecben,  vooMhi 
deutende  Menge  dünner  übelriechender  Flfisngn 
entleerte.  In  der  folgenden  Nacht  jedoch  wieder  SM 
und  NachUss  des  Ausflusses;  die  Peribntiainl 
durch  weissgelbe  fetzige  Massen  verstopft,  dieen 
tagelangem  Aufweichen  zu  entfernen  waren  imd  etal 
geschwulstähnliche  Zusammensetzung  zeigten.  Th 
Nachts  wieder  Schmerz  und  verstäritter  Eiteni 
welche  Erscheinungen  erst  gegen  Morgen  nachfiesN 
gleichzeitig  auch  Abends  Frösteln  nnd  stukej 
schweisse  auftraten  und  am  Wohnort  des  Kr.  m 
fleber  nicht  selten  sind,  so  erhielt  Pat  Chinin,  oi 
eher  Medikation  die  Erscheinungen  binnen  einer] 
schwanden.  Nach  weitem  14 T.  Schloss  der  Trod 
Perforation  und  wesentliche  Besserung  des  OekU 
Knochenwunde  hatte  sich  verkleinert. 

Als  Vorzüge  der  Warzeiizelleiier&&iuiig  ^ 
hörgang  aus  hebt  Weber-Liel  herror,  ■ 
eine  dünne  Knochenlamelle  zudurchbrech^H 
letzung  sicher  2u  vermeiden  u.  günstigere  Be&l 
zur  Heilung  der  Knochenwunde  [?]  ge« 
Gegen  die  Anbohrung  des  Proc.  mast  M 
macht  er  geltend,  dass  nicht  nurVerlet^fl 
ü'ansvers.  zu  fürchten,  sondern  dass  aiiAM 
letzüng  der  Emissaria  Santorini  VeranIaM|l 
bitis  gegeben  werde.  1 

Binawriculares  Hörrohr,  I 
Bei  Gelegenheit  der  Auskultation  mit  m 
auricularen  Stetlioskop  fand  Paul  (60)  eioe« 
liehe  Verstärkung  derTon-tütettsltftt^  dtsd 
Idee  kam,  diesen  Umstand  fttr  Schwerhörige 
zu  machen.  Er  Hess  an  ein  gewöhnlicheil 
förmiges  Hön'ohr  zwei  Schlänche  von  vnlki 
Kautschuk  anbringen,  die  er  nicht  üniccbtei^ 
sondern,  wie  Verauche  lehrten,  besser  tnhefl] 
vom  Tiichter  abgehen  Hess,  und  von  derlj 
ein  hakenförmig  gekrümmtes  elfenbeineneiQ 
endete.  Als  Nachtlieil ,  der  aber  durch  ü« 
dem  Instrimient  zu  vermindern  sein  düi'fte^  j 
gegeben  erhebliche  Verstärkung  des  sogen.! 
geräusches,  als  Vortheil :  üebung  beider  nehm 
Ohren,  entschiedene  Vermehrung  der  Ton-I^ 

Populäre  Diätetik  des  Oltrei, 
Einen  recht  dankenswerthen  Beitrag  nf  | 
heitspflege  lieferte  Heise  (32)  in  seinem! 
einige  50  Seiten  haltenden  Büchelchen.  NtJ 
sein  "üntemehmen  mit  der  grossen  H3ta%fc 
Gefilhrlichkeit  der  Ohrenkrankheiten  gerrf 
giebt  er  einen  kurzen  anatom.-physiologisd» 
blick  über  das  Gehörorgan,  und  wendet  ach  ( 
den  Schädlichkeiten ,  durch  welche  das  ttj 
afficirt  wird.  Hierauf  folgen  einige  leicht«» 
Anweisungen,  diese  Schädlichkeiten  mögft 
neutralisiren.    Besonders  If^etpnt  wird  3k  W 
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Ohrenflttsse  imd  gleidizeitig  der  noch 

da  spukende  Aberglanbe  bekämpft,  als  ob 

iHeQuiig  ffXr  den  Gesammtoi'ganiflinns  schädlich 

faehdemH.  Beachtung  der  Gehörorgane  bei  den 

Exanthemen   und  im  Kindesalter  besonders 

und  dringend  vor  den  oft  lebensgefilhr- 

nngesehickten  Extraktionsversuchen  fremder 

gewarnt  hat,  bekämpft  er  den  Geheimmittel- 

lel  und  giebt  zum  Schlnss  ein  Verzeichniss 

iteren  Ohrmittel  (nach  H.  E.  leichter: 

iimmittel-Un  wesen) . 

Anhang. 
Krankheiten  des  Nasenrachenraumes. 

jer  (52  *)  giebt  in  einer  musterhaften  Arbeit 
175  Fällen   gesammelten  Beobaohtongen 

n  patliologischen  Zustand  des  Cavum  pha- 
e,  der  in  dem  Vorkommen  verschiedenge- 

meist  mehrfacher ,  oberflächlicher  und  stets 

Geschwülste  besteht.     Der  äussern  Form 

sie  sich  in  zwei  Gruppen  theilen,  je  nach 

ehnung  in  die  Fläche,   in  blattförmige, 

&  Länge,  in  zapfenförmige.  Die  blatt- 
Wuchemngen,   die   wiederum  als  kamm- 

nnd   plattenförmige  nnterschieden  werden, 

vorzugsweise  am  Dach  und  an  der  hintera 
Nasenrachenraumes  vor ,  seltener  an  den 
en,  während  die  zapfenförmigen  am  Dach 

Seilenwänden ,  besonders  in  der  Nähe  der 
ungen  sich  finden,  die  zuweilen  durch  sie 


sistirte.  Die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehörs  anlangend,  so  können  lange  Remissionen 
oder  Intermissionen  eintreten,  unverfaältnissmässige 
Verschtimmerung  bei  leichten  Katarrhen ,  plötzliche 
Erfolge  der  Luftdusche  mit  schnell  wieder  eintreten* 
den  Recidiven.  Beim  Katheterismus  filhlt  der  Kathe- 
terschnabel zuweilen  weiche,  zähe  Massen,  das  Ein- 
strömungsgeräusch ist  oft  unteibrochen  und  hört  man 
oft  grob  brodelnde  Geräusche  im  Nasenrachenraum. 
Ein  Hauptgewicht  legt  Vf.  auf  die  Digital  -  Unter- 
suchung, während  er  der  Rhinoskopie  eine  geringere 
Bedeutung  zuschreibt ,  obschon  er  ihren  Werth ,  da 
wo  sie  ausftlhrbar,  nicht  veikennt.  Am  zweck- 
mässigsten  scheint  es  ihm ,  die  Rhinoskopie  auf  die 
Digitalnntersnchung  folgen  zu  lassen,  und  so  die 
Resultate  der  erstem  Methode  durch  letztere  zu  con- 
troliren.  —  Am  häufigsten  kommen  adenoide  Vege- 
tationen vor  im  Alter  zwischen  5 — 20  Jahren ;  männ- 
liches und  weibliches  Geschlecht  werden  in  gleicher 
Häufigkeit  befallen ,  auch  scheinen  die  verschiedenen 
Stände  einen  Unterschied  nicht  zu  bedingen.  Als 
ursächliche  Momente  scheinen  alle  die  anzusprechen 
zu  sein ,  welche  chronische  Schwellung  der  Nasen- 
rachenschleimhaut  ttberhaupt  bedingen ,  und  scheint 
besonders  lokale  Reizung  nicht  ohne  Einfiuss  darauf 
zu  sein  (häufiges  Vorkommen  bei  gespaltenem  Gau- 
men). —  Die  Aussieht  auf  Heilung  der  Vegetatio- 
nen stellt  sich  günstig  imd  sind  nach  vollständiger 
Entfernung  aller  Vegetationen  Vf.  niemals  Recidive 


tnnd 
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vorgekommen.  Auch  bezüglich  der  bei  Vegetationen 
werden.  —  Die  mikroskopischen  Bilder  aie-^y^jj.t^^yj^^ßjl^^  Schwerhörigkeit  ist  die  Prognose  gut. 
Awülste  entsprechen  dem  sogen,  adenoiden  ^^^  ^^^  tabeUarischen  ZusammensteUung  des  Vfs, 
(His);  meist  sind  sie  mit  Flimmerepithel,     ergiebt  sich,  dass  geringe  Grade  von  Schwerhörigkeit, 

sowie  jüngeres  Lebensalter  von  günstiger  Bedeutung 
sind  und  dass  der  Dauer  der  Schwerhörigkeit,  sowie 
dem  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustande 
des  Mittelohrs,  ob  einfacher  oder  purulenter  Katarrh, 
eine  verhältnissmässig  geringe  Bedeutung  zukommt. 
Bei  der  Besprechung  über  die  Erkrankungen  der 
Nasenrachenhöhle  bei  der  Naturf.  -  Vers,  zu  Wies- 
baden (86)  hob  V.  Troeltsch  hervor,  dass  die- 
selben im  Säuglings-  und  Kindesalter  von  grosser 
Bedeutung' seien,  insofern  unvollständige  Respiration 
eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Thorax  zur  Folge 
habe.  Ausser  ihrer  ästlietischen  Bedeutung  (dummer 
Gesichtsausdruck  etc.)  ist  besonders  auch  der  oft 
damit  verbundene  Verlust  des  Geruchsinnes  zu  be- 
tonen. Entzündungen  und  Geschwüre  in  der  Nase 
geben  nicht  selten  Veranlassung  zu  Erysipelen,  wolü 
durch  Cirkulationsstörungen  bedingt,  die  dann  ge- 
wöhnlich am  innem  Augenwinkel ,  seltener  an  der 
Nasenöffiiung  beginnen.  Personen ,  die  mit  chroni- 
schem Retronasalkatarrfa  behaftet  smd,  klagen  oft 
über  schlechtes  Hören  bei  der  Mahlzeit.  Diess  rührt 
nicht,  wie  Lucae  meint,  von  dem  negativen  Val- 
salv ansehen  Vei*such,  sondern  von  dem  Zusammen- 
kleben der  Tubenschleimhaut  in  Folge  häufig  hinter- 
einander stattfindender  Contraktionen  des  Levator 
palati  her.  v.  Troeltsch  empfiehlt  die  Digitalunter- 
suchung des  Nasenrachenraumes  mittels  des  in  den 


Plattenepithel  besetzt.  Die  an  der  hin 
obem  Wand  auftretenden  Wucherungen 
als  kolossale  Entwickelungen  der  Tonsilla 
auffassen ,  während  die  flachaufsitzenden, 
hintern  Wand  des  weichen  Gaumens  und  den 
lorpeln,  einfache  Hyperplasien  des  adenoiden 
sind.  Von  den  175  vom  Vf.  beobachteten 
waren  130  mit  Gehörleiden  verbunden,  und 
Mehrzahl  nach  mit  einfachen,  jedoch  in 
Viertel  der  Fälle  auch  mit  snppurativen 
m.  Unter  1083  Gehörkranken  fanden  sich 
adenoiden  Vegetationen.  Die  Nasenschleim- 
dabei  gewöhnlich  auch  im  Znstand  chron. 
zuweilen  aber  auch  trocken ;  das  Cavum 
-nasale  und  der  Isthmus  pharyngis  können 
sein,  sind  aber  gewöhnlich  auch  krank- 
besonders  durch  Pharyngitis  granulosa. 
£fs  der  Symptomatologie  ist  hervorzuheben 
ithtimlich  blöder  Gesichtsausdmck,  behinder- 
athmen  und  deshalb  offener  Mnnd ,  wegen 
der  Resonanz  im  Nasenrachenraum  klang- 
te'*  Stimme ,  zäher ,  graugrüner  Schleim  an 
rn  Nasenwand ,  zuweilen  Gefühl  von  Druck 
In  mehreren  Fällen  war  ein  habitueller 
vorhanden,   der  nach  der  Operation 
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Schlundkopf  eingeführten  Zeigefingers ,  w&hrend  er 
zur  Untersmehung  der  Nase  den  Kruner'schen  Ohr- 
spiegel ftlr  ganz  geeignet  erklärt  oder  das  von 
Frftnkel  angegehene  und  durch  Vf.  modificirte  In- 
strument. 

Wre den  ist  der  Ansicht^  dass  die  Erysipele  bei 
AfTektionen  der  Naaenschleinihaut  nicht  in  Folge  von 
Cirkulationsstörungen  ^  sondern  durch  Phlebitis  ent- 
stehen und  dass  dieselben  selbst  tödtlich  verlaufen 
können ,  wofür  er  ein  Beispiel  giebt.  —  Zur  Unter- 
suchung der  Nase  benutzt  er  die  konischen  Ohr- 
tiichter. 

Michel  (Cöln)  will  nur  das  Vorkommen  syphili- 
tischer Geschwüre  in  der  Nase  gelten  lassen ,  selbst 
bei  Ozaena  habe  er  keine  gesehen.  Auflagerungen 
auf  dem  hintern  Ende  der  mittlem  Nasenmuschel 
könnten  zuweilen  als  Geschwüre  imponiren ,  jedoch 
ki*äffeiges  Ausspritzen  zeige  den  Irrthum ,  indem  die 
Auflagerangen  verschwinden. 

Schwartze  zeigte  einige  die  Erkrankungen 
der  Nasenhöhle  betreffende  anatomische  Präparate 
vor. 

Therapie. 

Meyer  (52)  behandelt  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen im  Nasen  -  Rachenraum  ausschliesslich  mit 
chÜTirgischen  Mitteln.  Aetzungen  mit  Silher^al" 
peter  sind  im  Allgemeinen  nur  bei  kleinem  u.  nicht 
mit  verdickter  Schleimhaut  überzogenen  Vegetatio- 
nen erfolgreich,  auch  erfordern  sie  immer  1 — 2  Mo- 
nate Zeit.  Vf.  constmirte  sich  besondere  Aetzmittel- 
träger  fllr  die  verschiedenen  Wände  des  Schlnnd- 
kopfes ,  deren  Abbildungen  der  Abhandlung  beige- 
geben sind.  Bei  operationsscheuen  Kranken  fand 
selbst  Zerquetschen  mittels  einfachen  Fingerdmckes, 
wenn  auch  nur  beschränkte  Anwendung.  Bei  reich- 
licher Entwicklung  der  Vegetationen  jedoch  bedarf 
es  zu  deren  Entfernung  operativer  Eingriffe,  die  je 
nach  dem  Standorte  der  Vegetationen  zu  modificu*en 
sind.  Für  die  obere  und  hintere.  Wand  der  Nasen- 
Rachenhöhle  bedient  sich  Vf.  eines  ovalen  (10 : 7  ' 
Mmtr.)  Ringes  von  2  Mratr.  Breite,  der  am  vordem 
Rande  zngeschärft,  am  hintem  stumpf  abgemndet 
ist,  und  an  dessen  langer  Seite  ein  dünner  (11  Ctmtr.) 
Stiel  mit  Handgriff  (11  Ctmtr.)  befestigt  ist.  Diesem 
durch  den  untern  Nasengang  eingeffthrten  Ring  wer- 
den die  Vegetationen  von  dem  durch  den  Mund  ein- 
gebrachten Zeigefinger  der  linken  Hand  zugeführt 
und  möglichst  nahe  ihrer  Insertion  durchgedrückt. 
Zur  Stillung  der  Blutung  dient  eine  kräftige  kalte 
Dusche  mittels  eines  vom  geschlossenen  und  durch 
mehrere  feine  Oefl&mngen  seitlich  durchbohrten  Ka- 
theters, der  mit  dem  Rohre  eines  Clysopompe's  ver- 
bunden ist.  Zum  Schluss  folgt  eine  Touchirung  der 
Wundfiäche  mittels  mitigirten  Höllensteins  und  die 
Web  er 'sehe  Dusche.  Nachblutung  wurde  nie  be- 
obachtet. Der  Operation  folgt  Schwellung  der 
Schleimhaut ,  die  nach  etwa  8  Tagen  vorüber  geht. 
Zweimal  wurden  Mittelohr  -  Entzündungen  nach  der 


Operation  beobaehtet.  Die  Nachbehandlimg 
in  täglich  mehrmaliger  Anwendung  der  Ni 
und  wiederholten  Aetzungen  deroperirten] 
Zur  Entfernung  der  Vegetationen  an  den  Seä 
den  bedient  sich  Vf.  in  den  Fällen,  wo  die 
skopie  nicht  ausführbar  ist,  eines  dem  Htvri 
sehen  Lithontriptors  ähnlichen  InstromentB  tq 
gef^hr  der  Gix^sse  eines  Tubenkatheterä. 
dessen  Gebiss  aus  zwei  seicht  vertiäten, 
Löffeln  besteht,  wird  geschlossen  in  des 
Rachenraum  eingefnhrt,  darinnen  geöflbet,  iDit| 
werden  unter  Controle  des  Zeigefingers  der  l. 
die  Vegetationen  abgeknippen  oder  wenigstens! 
gequetscht.  Man  hüte  sich  jedoch,  deu  Tal 
mit  dem  Instniment  zu  fassen.  Blutung  mtd 
kutive  Schwellung  meist  gering,  Aetznngen 
ten  nöthig;  für  gewöhnlich  genügt  dieNu^- 
—  In  den  Fällen,  wo  die  Rhinoskopie  st 
ist  das  beste  Verfahren  die  durch  Voltolini 
angewendete  Galvanokaustik,  deren  VorK&ge 
nauer  Beschränkung  der  Destruktion  anf 
krankten  Theile  und  im  Fehlen  jeder 
Reaktion  bestehen. 

Nach  Voltolini  (106)  ist  die  Gal^ 
ganz  besonders  gut  verwendbar  zur  Entfci 
lypöser  Wucherungen,  welche  Bezeichnunf] 
der  von  Meyer  gewählten  vorzieht,  d» 
im  Cavum  pharyngo  -  nasale  vorkommendal 
rungen  wirklich   aus  adenoidem  Gewcfc 
Diagnostisch  legt  er  den  Hauptwerth  «nf ' 
skopie  und  glaubt,  dass  die  Schwierigkeiteij] 
von  manchen  Autoren  dabei  gefunden  wei 
windbar  seien.     Ist  das  ganze  Caviun  voa^ 
rungen  erfüllt,  so  kann  mau  den  ^rch  die! 
geführten  Galvanokautor   anfangs  wohl 
wii'ken  lassen,  muss  aber  denselben ,  in  dem] 
als  die  Höhle  freier  wird ,  durch  den  Rad 
controliren  und  dann  zuweilen  auch  vom  Mi 
die  Operation  vollenden.     Die  Applikation 
sendusche  zwischen  imd  nach  den  galvanola« 
Operationen  wird  empfohlen. 

V.  Troeltsch  (86)  behandelt  die 
des  Nasenrachenraums  vorzugsweise  vom 
mit  pulverfbnnigen  Arzneimitteln,  die  mit 
Pulverisators  auf  die  erkrankte  Schleimhaut 
werden,   oder  mittels  der  ilf^'y^'schen  Ae 
träger,  die  er  im  vordem  Ende,  wo  das 
angeschmolzen  werden  soll,   von  Silber 
lässt. 

Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  und 
handelt  Michel  (86)  mit  pulverförmigen 
zen,  Wucherungen  der  Schleimhaut  galvanol 
ebenso  den  Stockschnupfen ,   der  auf  Schleii 
hypertrophie  beruhe.     Die  Nasendusche  hat 
wirkungslos.  —  Ein  von  M.  erwähntes, 
von  Voltolini  angegebenes  Instrument  Hff 
suchung  der  Nase  rührt  nach  v.  TroeIt3< 
dem  Nachfolger  Gharri^re^s  her. 
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Balneologiaohe  Briefe  aar  Pathologie 
Therapie  der  conttitationellen  Krank- 
dten;  von  Dr.  Fr.  W.  Beneke,  geh. 
.-R.  j  ordentl.  Prof.  d.  path.  Anat.  n.  allg. 
ith.y  Dir.  des  pafh.  Instit.  an  der  Univ.  Mar- 
y  etc.  etc.  Marburg  und  Leipzig  1876. 
0.  Elwert'scbe  Verlagabnchhandl.  8.  220  S. 
Mk.) 

glauben  unsem  Lesern  einen  Dienst  zu  er- 
wenn  wir  sie  bei  Zeiten  noch  bei  Beginn  der 
auf  dieses  wichtige  Buch  aufmerksam 
[:  —  sowohl  Denen,  welche  eine  Brunnenkur 
Patienten  auswählen  wollen,  als  Denen, 
als  Kurftrzte  zu  wirken  berufen  sind.  Die 
mgen  des  Vfs.  als  praktischer  und  kli- 
Aizt,  als  vielgesuchter  Consiliar  ftir  Brun- 
I,  als  Vorsteher  verschiedener  Kurorte,  lia- 
k jeichea  Material  geliefert  und  sein  Vertraut- 
rien  Fortschritten  und  Problemen  der  nene- 
^haft  (besonders  in  thierchemischer 
hat  ihn  zu  dessen  Verarbeitung  in  aus- 
IX  Weise  befähigt.  Der  Arzt,  welcher 
Einselfall  darüber  belehren  will,  welche 
er  in  einem  vorliegenden  Falle  wählen 
dieselbe  zweckentsprechend  durchftllu'en 
im  vorliegenden  Buch  reiche  Aufklärung 
[g-praktische  Anleitung  und  eme  Menge 
anregender  Gesichtspunkte  finden.  Zu 
wissenschaftlichen  Verständniss  ist  das 
rerke  vorausgegangene :  tfOrundlinien 
\tkologie  des  Stoffwechsels"  (24 
in.  Berlin  1874.  Hirschwald,  s.  das  Ref. 
iO ,  Jahrbb.  GLXIV.  p.  302—308)  zu  em- 
dnrcb  welche  man  sich  am  Vollständigsten 
idnrehanB  neuen  und  rationellen  Standpunkte 
kann,  welche  College  Beneke  der  mo- 
ithologie  gegenober  einnimmt,  ein  Pach- 
ter^ von  dem  man  schon  jetzt  behaupten 
er  eine  neue  fruchtreiche  Auffassung  der 
ionskranIdieiUn  eingeftkhrt  hat,  bei  welchen 
liGneralwasBerkuren  von  besonderer  Wich- 
id.  -  H.  E.  Richter. 

Le  erbliohe  GeisteBBtörung.     Fbr&«ii>i- 

gf 'halten  an  der  Ecole  pratique  zu  Paris 

Ur.  Legrand  du  Saulle,  Arzt  an 

Irrenabtheilung  des  Bic€tre  etc.  etc.    Aus 

f^ranzösischen  übersetzt  von  Dr.  Stark, 

Feld.      Stuttgart  1874.    Veriag  von 

8.  73  S.     (2  Mk.) 


die  erbliche  Geistesstörung  aufgestellt  worden,  in 
gleichem  Sinn  wie  man  von  einem  epileptischen  Irre- 
sein, von  alkoholischer  Geisteskrankheit  spricht. 
Diesen  Gegenstand  hat  L.  du  3.  in  vorliegendem 
Werkeheu  behandelt,  dessen  Ursprung  jedoch  an 
vielen  Stellen  und  wohl  nicht  zum  Voi*theil  des  Bu- 
ches, durch  zu  grosse  Breite  zu  Tage  tritt,  die  wohl 
bei  einem  Vortrage  und  beim  Sprechen  erlaubt  seiu 
mag,  nicht  aber  beim  Schreiben  eines  Buches.  Auch 
ist  der  Gegenstand  zunächst  für  die  Fachgenossen 
von  Interesse  u.  Wichtigkeit,  so  dass  sie  demselben 
ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  sollen,  weshalb  die 
Form,  die  für  den  Unterricht  der  Schüler  passt,  hier 
nicht  am  Platze  ist ,  da  Manches  als  bekannt  hätte 
wegfallen  können,  znmal  es  doch  nicht  vollständig 
ansgefiahrt  worden  ist. 

Das  Bach  serflUlt  in  drei  Absehnitte :  „L  aber  Erb- 
Uefakeit  im  Allgemeinen;  II.  Zeichen  der  erblichen  üeber- 
tragung :  1)  körperliche ,  2)  intellektneUe ;  III.  Zeichen 
der  erblichen  Uebertragnng :  1)  auf  affektivem  Gebiet, 
auf  moralischem  Gebiet.  —  Verlauf.  —  Prognose.  ** 


^ne  besondere  klinisch  abzugrenzende  Qruppe 
Störung  ist  von  französischen  Aerzten, 
k^n   de  Tours  und  vorzugsweise  Morel; 


Der  1.  Abschnitt  bietet  nichts  wesentlich  Neues. 
Eine  Bemerkung  möge  indessen  dabei  erlaubt  sein 
betrefiiai  der  Behauptung  Aber  den  ^Polymorphismus^ 
oder  die  Umformung  der  vererbten  Geistesstörung. 
Es  kann  und  soU  eine  solche  Wandlung  der  Formen 
im  Allgemeinen  nicht  bestritten  werden.  Allein 
eine  gewisse  Beharrlichkeit  ist  dennoch  nicht  so  sehr 
m  Abrede  zu  stellen,  wie  es  Vf.  thut;  schon  aus  den 
einzelnen  von  ihm  selbst  hier  mitgetheilten  Oe- 
schlechtstabellen  von  Doutreponte  erhellt  diess« 
Nach  eigenen  Untersuchungen  eines  reichalügen  Ma- 
terials, welches  Ref.  früher  einmal  zusammengestellt 
hat,  ergab  sich  eine  Verwandtschaft  zwischen  Epi- 
lepsie (und  Chorea) ,  Apoplexie,  Alkoholismus  und 
Idiotie,  besonders  wenn  letztere  mit  motorischen  Stö- 
rungen complicirt  war.  Häufiger  fand  sich  danach, 
dass  von  Epileptikem  wieder  Epileptiker  hervor- 
gingen als  Geisteskranke  im  engem  Sinne  und  ohne 
Krämpfe,  oder  dass  ein  Alkoholist  eher  epileptische 
(u.  idiotische)  Kinder  erzeugte  als  einfach  psychisch 
Geistesgestörte,  und  Aehnliches  gilt  auch  von  der 
Apoplexie.  Und  betrachtet  man  letztere  mit  Vf. 
als  eine  Gefilsskrankheit,  so  wird  man  ebenso  den 
Alkoholismus  und  die  Epilepsie  als  durch  abnorme 
Gefilssinnervationen,  bez.  Entartung  der  Geftsse  be- 
dingt, ansehen  und  so  einen  weitem  Zusammenhang 
zunftchst  cbnstatiren  können. 

Der  eigentliche  Gegenstand  selbst  wird  mehr 
und  ausfllhrlich  in  Abschnitt  11.  und  in.  behandelt 
Allein,  so  treffend  und  interessant  auch  einzebe  An- 
gaben und  Bemerkungen  sind,  kann  man  doch  kaum 
behaupten,  weder  dass  man  ein  klares  und  bestimm- 
tes Bild  von  der  erblichen  Geistesstörung  in  ihrer 
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klinischen  Formation^  eine  Belehrung,  gewinnt,  noch 
ttherhaupt  die  Uebeizengong  von  der  Berechtigung 
einer  solchen  Aufstellung  davon  trägt,  w&hrend  da- 
gegen der  Begriff  der  Degenerescenz  deutlich  fest- 
gestellt wird. 

£s  soll  damit  kein  absprechendes  Urtheil  abge- 
geben sein,  im  Gegentheil  verdient  die  Wichtigkeit 
des  Cregenstandes  noch  erneute  Untersuchungen  und 
fortgesetzte  eingehende  Beobachtung,  wozu  schon 
die  Bedeutung  der  beiden  franzMchen  Aerzte,  na- 
mentlich MoreTs,  welche  vor  Allen  diese  Idee  auf- 
gestellt und  vertheidigt  haben,  auffordern  wird, 
ebenso  wie  die  Empfehlung  des  Uebersetaers. 

Es  ist  das  Verdienst  Stark 's ^),  durch  eine 
gute  Uebersetzung  die  Sache  den  deutschen  Aerzten 
zugänglich  gemacht  zu  haben.  Die  Ausstattung  des 
kleinen  Heftchens  ist  eine  vorzügliche  und  gefi&llige. 

Max  Huppert. 

29.   Dritter  Jahresberioht  über  den  öffent« 
liehen  Gtosandheitsraetand  und  die  Ver- 

walbmg  der  öffentlichen  Gemndheitspßege  in 
Bremen  im  Jahre  1875.  Herausgegeben  vom 
Gesundheittfratlie,  Refei'ent  Dr.  F.  Lorent 
Mit  einer  lithographirten  Tafel.  Leipzig  1876. 
Veit  u.  Comp.  8.  66  S.     v^  Mk.) 

Wir  können  diesem  Jahresberichte  dasselbe  nach- 
rühmen, was  wir  hinsichtlich  des  zweiten  ausge- 
sprochen haben  (Jahrbb.  CLXVU.  p.  220).  Sowohl 
zur  Einsicht  in  die  Thätigkeiten  und  Erfolge  der 
neuen  Bremer  Medieinäl- Organisation,  als  zur 
Belehrung  über  zahlreiche  Vorkommnisse  hinsichtlich 
der  dasigen  öffentlichen  Gesundheitszustände  bietet 
dieser  Bericht  einen  reichen  und  höchst  beaehtens- 
werthen  Inhalt.  —  Die  Samtätsbeitörde  hat  mit  der 
pro^ktirten  Kanalisation  und  Berieselung,  der  An- 
lage eines  öffentlichen  Schlachthauses  und  einer  der- 
gleichen Badeanstalt ,  femer  Berathungen  über  Ab- 
deckerei, Ausdünstungen  des  Stadtgrabens,  Errich- 
tung eines  chemisch -hygieinischen  Labonitoriums, 
Oi^aniaation  des  Impfwesens,  Beobachtungen  der 
Witterung  und  der  Grundwasserstände  und  Untere 
sechung  der  geognostiachen  Verhältnisse  des  Bremi- 
schen Gebietes  manche  werthvolie  Arbeit  geliefert 
und  dabei  theils  mit  der  Medirinalcommidon^  theils 
mit  dem  Geeundheiteratik  gemeinsam  gearbeitet  — 
Letzterer  erstattet  einen  ausftlhrliehea  Beridit  über 
die  Sterblifihkeits  -  und  Krankheitsverhältnisse  des 
verflossenen  Jahres,  die  herrschenden  Krankheiten 
dessdben,  Impfwesen,  Viehseuchen,  so  auch  über 
^  hygieioiaehe  Ueberwachung  der  NahruBgjSDiittel 
und  Getränke,  Wasserleitung,  BauverhäUaisee,  Bein- 
haltnng  der  Stadt,  Beaufsichtigung  des  Gewerbe- 
betriebes und  derLogirwirthschaft,  Auüsicht  auf  Gift- 
liandel,  Geheunmittelkram,  Apothekerwesen  u.  Heil- 
anstalten u.  R.  w. 


1)  Df  m  ich  für  die  freundliche  Ztisendang  bestens 
daake.    ii. 


Von  Einzelheiten  gestatten  vir  hk 
gende  herauszuheben. 

Ein  KanaUsationS'Plan  für  die  Stadt  Bremcii 
berathen  nni  die  nothigen  Vorarbeiten  dazv  wsam 
Dies^ben  gaben  ein  günstiges  Resultat,  sowohii 
Ranalanlage  als  far  die  Berieselnng.  DieaelbeiJ 
zugleich  Veranlassung  zu  einer  gründlichen  qto^m 
Untersuekung  des  Bremer  Gebietes  md  n  einerl 
karte  desselben,  beide  dnnh  I>r.  W.  0.  Foek«l 
Bericht  als  Anhang  JH.  S.  64 — 66  b^edmektkJ 

Die  Errichtung  eines  öffentlichen  SebloMm 
von  Senat  and  Büigersehaft  genehmigt  and  die  H 
digkeit  eines  einzuführenden  Schlachthaiu-ZwaJ 
lanilg  anerkannt.  ^ 

Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  nnd  fie  | 
MerbUchkeit  haben  in  gleichem  Schritt  zagraomDii 
Uebrigen  sind  die  häufigsten  Todesfälle  dnieh  m 
sucht  bedingt,  bes.  in  der  innem  Stadt  Bremen.  1 

Die  7^At»-Sterblichkeit  war  sehr  misilfr:  m 
auf  100000  Einw. ;  gleichwohl  herrschte  du  gn| 
fiber  ein  sehr  niedriger  GnindwasaerBtUMl  osd  I 
bedingte  Verschlechterung  des  BnumenwaeMiB.  I 
res  wird  Jetzt  als  Trinhoasser  sehr  aUgniidD  m 
Wasser  der  neuen  Wasserleitung  ersetzt         1 

Der  Verkanf  trichimgen  FUiscket  ist  inj 
Grosshandel  erlaubt  und  kommt  oft  vor,  b«s.  'xfM 
nischen  Schinken,  deren  in  einem  Jahre  4lfl 
nebst  47T9657  Kilo  Speck  und  SchweinefieiMM 
MTorden.  Die  Gerichte  zu  B.  erklaren  dicMiH 
nicht  strafbar.  —  In  Hastedfksm&k  42  saallfl 
und  todtliche  Erkrankungen  an  Trichinös  vtf  ^| 
zu  einer  Reform  der  mikroskop.  TrichinoiüH 
mer  Gebiet,  zur  Vereinbaruiig  der  SchUu;llff|^| 
chen  und  amtlicher  Anstellung  von  FUrfl^l 
Man  hofft  sich  damit  der  obligatorischen  MH 
nähern.  ^ 

Die  ReinhaUung  der  Stadt  wurde  mit  ^ifl 
unter  zunehmendem  Verständniss  des  Pnb&aJ 
Besonders  machen  noch  die  vielen  offenen  ittfl 
in  und  um  Bremen  viel  Beschwerden.  Die  IH 
dünstungen  des  Stadigrabens  rfihren  snf0lge4 
natnrwissenschaftl.  Untersuchungen  von  0ii^ 
Alge  (Cocodea  viridis)  her,  welche  sich  in  dd 
wärme  ausserordentUch  entwickelt  und  dann  ifl 
übergeht.  [Sollte  nicht  hiergegen  das  im  l^'^C'V 
gerteich  vollständig  erprobte  Mittel,  Bev5Ik(!ral 
ben  mit  Enten,  sich  wirksam  erweisen?  R.]     1 

Die  Fabrikation  von  Sparbuäer  (Margtsem 
Esrfeit),  mittels  heisser  Dämpfe  wurde  dnitih  m 
Bedingungen  geregelt.  Desgleichen  die  von  ■ 
und  die  DarmbereitungitanstaU,  —  Die  Pf^^^ 
reien,  welche  grosse  Belästigungen  machten,  sfl 
aerhalb  der  Stadt  aof  das  Land  verlegt.  m 

Die  Logirufirthschaflen  wurden  nnter  stre« 
ments  gestellt.  j 

Die  Schulbänke  wurden  nach  Kunze  «4 
Gymnasien  nach  Varrentrapp  eingerichtA   I 

Fui  die  Begräbnisse  wurde  1874  ein  jM 
erlassen.  Die  Leichenverbrerämg  soll  noch  nicht fl 
aber  vom  Gesundheitsrath  begutachtet  weida.  | 

Kurpfuscherei  und  Geheimmittelkram  kia  J 
zur  Untersuchung,  z.  B.  die  Hustenmittel  voaj 
die  Substanz  d^ Agiert  von  Giebel,  die  She^ 
salbe  der  Frau  Hungerford,  die  Basdm^k 
Mohrmann,  ^eSchwindsuditsmiUelY^f^^^ 

Die  ZqM  der  AerzU  betrug  64  (darontcfti 
tär),  im  Gesammtstaat  71 ;  Zaknärzle  11 ;  ^"J 
Apotheker  44  (darunter  14  Besitzer  und  1  ^^^f^ 
Q  HeiianetaUen.  a&Si<i 


Baas,  Gesdhkhto  der  Medtein. 


113 


SO.  GnmdfcriM  der  Gtoflohiohte  der  Kedicin 
und  des  heuenden  Standes;  von  Joh. 
Hermann  Baas^  Dr.  med.  Mit  BildBiesen 
in  Holzachnitt.  Stuttgart  1876.    Feid.  Enke. 

8.  904  S.  (20  Mk.) 

Bflchem  geht  es  yde  Menichen.     Mit  je  grösse- 
SelbstgefÜhl   letztere  auftreten,   mit  je  mehr 
und  Orden  sie  geziert  sind ,  desto  grösseren 
ick  machen  sie  durch  ihr  Aeusseres  zunächst 
die  nach  dem  blosen  Schein  urtheilende  Menge, 
mä  der  Menschenkenner  mit  vorgefasstem  Miss- 
en an  sie  herantritt. 

Eben  so  ist  es  mit  den  Büchern ;  je  länger  die 

derselben  sind,  je  mehr  diese  in  Aussicht  stellen 

versprechen ,  desto  leerer  ist  in  der.  Regel  ihr 

Bei  geschichtlichen  Werken   aber  ist   es 

lezu  rerdächlig,  wenn  auf  ihren  Titeln  die  so 

gebrauchte  Phrase  „nach  den  Quellen  gear- 

"  zu  finden  ist ,  denn  gewöhnlich  hat  man  es 

mit  einer  Compilation  zu  thun.     Ich  will  nur, 

em  Beispiel  anzufbhren ,  •  an  zwei  Geschichts- 

Le  der  deutschen  Literatur  erinnern,  die,  obgleich 

auf  den  Schultern  ihrer  Vorgänger  stehen, 

m  hochtrabenden  Worten  dem  Publikum  zu 

m  suchten,  an  die  Geschichte  der  Medicin 

;er's,  des  Sohnes,  dessen  Ruhm  als  Quellen- 

;er  sich  später  als  eine  Seifenblase  erwies, 

essin g'  s,  nicht  des  grossen  Lesrnng,  son- 

des  berliner  Geschichtschreibers ,   der  später 

ickleibige  Materia  medica  veifasste.     Beider 

mod  nichts  weniger  als  Quellenstudien ,  son- 

|Uose  Compilationen,  n.  zwar  die  von  Heck  er 

von  Lessing  eine  sehr  schlechte. 

ana  diesen  Worten  geht  hervor ,  dass  wir 
Aer  jede  Compüation,  blos  weil  sie  eme  Com- 
isty  den  Stab  brechen,  sondern  dass  es  hier- 
die  Art  und  Weise  ankommt ,   in  der  das 
rerfaast  ist.     Ein  gutes  compilatorisches  Ge- 
le ist  besser  als  ein  schlec/Ues  nach  den 
^n  bearbeitetes* 

ITeiui    pomphafte   Titel    daher    den    Kenner 

JKen  y       80    ziehen  .  umgekehrt    einfache    an. 

^  groGaen  Gesduclitschreiber,  dieleClerc, 

Ud,    Hensler,  Schulze,  Ackermann, 

^n^ely  Marx,  Häser  n.  s.  w.  verschmähten 

ledend  stets,  solche  äussere  Lockmittel  auf  das 

doon  anasawenden.     Denn  das  Bewusstsein  sei- 

rahiien  Werths  macht  den  Menschen  zugleich 

ind  bescheiden.  Nur  diejenigen  Männer,  deren 

Igrösse  auf  Stelzen  iiüit  und  deren  Ruhm  als 

lehnuppe  blos  einen  schönen  Glanz  verbreitet, 

nuner   darauf  bedacht,   ihr  äusseres  Ansehen 

mllo  nur  möglichen  erlaubten  und  nicht  erlaub- 

üttel  zn  vermehren. 

e  in  den  dreiiBiger  Jahren  nicht  blos  bei  histo- 
A,  sondern  auch  bei  andern  unter  der  Firma  der 
yttndigkeit  auftretenden  mediciniflchen  Wer- 
cli  findende  Phrase  „nach  den  Quellen  gear^ 
L  Jjutf^b.  Bd.  170.  Hft.  1. 


heilet^*  ist  in  den  letzten  Jahren ,  als  man  anfing, 
die  culturhistoiisehe  Bedeutung  der  Geschichte  der 
Medicin  zu  erkennen ,  durch  das  Epitheton  „cultur- 
historisch'^  verdrängt  worden. 

Von  vom  herein  muss  man  aber  gegen  das 
„vom  culturhistoiischen  Standpunkte  aus  Beaibeitete^' 
misstrauiseh  sein,  denn  ein  wirklieh  gutes  Buch 
braucht  keinen  andern  Schmuck  als  seinen  Inhalt, 
und  Einfachheit  ist  seine  grOsste  Zierde. 

In  die  Kategorie  dieser  letzteren,  in  unserer 
Zeit ,  wo  auch  das  Bücherschi-eiben  fabrikartig  be- 
trieben wird,  immer  seltner  werdenden  Bücher,  gehört 
auch  das  vorl.  Geschichtswerk.  Da  wir  an  Schrif- 
ten dieser  Sparte  überhaupt  keinen  Ueberfluss  haben 
und  speciell  eine  allgemeine  vollendete  Geschichte 
der  Medicin  im  deutschen  Buchhandel  augenblicklich 
gar  nicht  existiii; ,  so  ist  jedes  geschichtliche  Buch 
schon  ohne  Weiteres  mit  Freuden  zu  begrüssen,  da 
es  beweist,  dass  die  Zahl  der  Historiker  im  Zuneh- 
men begriffen  ist  und  im  ärztlichen  Publikum  ein 
gi'össeres  Interesse  für  Geschichte  der  Medicin  sich 
zu  regen  beginnt.  Sprach  doch  der  für  die  Wissen- 
schaft leider  zu  früh  verstorbene  Q  u  i  t  z  m  a  n  n  schon 
im  Jahre  1843  das  beherzigenswerthe  Wort:  „t/a# 
Studium  der  Geschichte  ist  das  toichtigste,  das 
alleinige  Institut  wissenschaftlicher  Regeneration, 
ist  die  Basis  zu  einem  neuen  tausendjäJirigen 
Tempel  für  die  Wissenschaft**  Ist  doch  die  bis- 
herige Ignorirung  der  Geschichte  der  Medicin  geradezu 
unbegi'cif  lieh !  Man  bedenke  nur ,  was  gestern  ge- 
schah, gehört  heute  schon  der  Geschichte  an.  Wie 
gross  ist  daher  der  Umfang  der  Geschichte,  wie  klein 
der  der  Gegenwart ! 

Vorliegendes  Buch  empfiehlt  sich  dui'ch  folgende 
Eigenschaften  den  Fachgenossen. 

Es  ist  die  erste  allgemeine  Geschichte  der  Medi- 
cin, welche  vom  cuUurhistorisc/ien  Standpunkte  ans 
gescluieben  worden  ist.  Die  vielfachen  Beziehimgen, 
in  welchen  die  Medicin  zm*  allgemeinen  Weltge- 
schichte^ 2xa  Jurisprudenz,  zur  Theologie,  zur  Na- 
tionalökonomie, zu  dem  ganzen  sittUclun  I^ben 
der  Völker  u«  s.  w.  steht,  sind  von  den  ältesten  Zei- 
ten bis  auf  die  Jetztzeit  nachgewiesen  und  gescluldert 
worden.  Selbst  Deijenige,  welchem  bislang  die  Ge- 
schichte der  Medicin  eine  Terra  incognita  war,  mii.ss 
nothgedrungen  durch  die  gelungene  Schilderung  des 
gesammten  cultnrhistorisclien  Materials  ein  eifriger 
Liebhaber  dieser  wichtigen  Disciplin  der  Medicm 
werden. 

Vf.  ist  femer  der  erste  Historiker,  wekher  ttber- 
hsapt  eine  Geschichte  des  ärztlichen  Standes  lie- 
ferte und  diese  mit  der  der  einzelnen  DiseipUnen 
und  Volkskrankkeiten  veiband.  In  ersterer  Be- 
ziehung verfahr  Vf.  nicht  blos  eampUatorieeh ,  aon- 
dem  queUenmässig  und  durchaus  selbstständig ,  so 
dass  er  auch  für  äie Historiker  von FachThaJkßsieken 
von  dem  grössten  allgemeinen  wie  speciellen  Intei'- 
esse  ans  Licht  gezogen  hat.    Von  den  vielen  hierauf 
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sich  beEiehenden  Daten  Volleii  wir,  des  Beispiels 
halber,  nur  auf  zwei  hier  anfinerksam  machen.  So 
weist  der  Autor  ans  dem  Nibdtmgengedichte,  dessen 
Abfassnngszeit  in  die  zweite  Hilfle  des  Mi^laiters 
filllt,  nach,  dass  zu  dieser  Zeit  noch  keine  ffeiatUchen 
Aerzte  existirten,  „obwohl  in  anderer  Richtung  oft 
dicht  neben  Ärztlichen  V(»rgängem  von  Priestern  die 
Rede  ist'^ ;  femer  zeigt  er  als  einen  Beweis ,  welch' 
eines  Ruhmes  Theophrastus  v.  Hohenheim 
sich  erfi'eute ,  dass  er  bereits  Shakespeare  bekannt 
war,  indem  dieser  in  „Ende  gut,  Alles  gut^'  Jenen 
neben  Galen  als  berühmtesten  Arzt  hinstellt. 

Der  dritte  Vorzug  dieses  Werkes  besteht  darin, 
dass  Vf.  sich  bemühte ,  überhaupt  ein  historisches 
Urtheil  abzugeben,  das  man  in  den  meisten,  ähnliche 
Tendenzen  verfolgenden,  Geschichtswerken  gänzlich 
vermisst ,  oder  spärlich  antrifft.  Es  ist  männiglich 
bekannt ,  dass  die  meisten  mediünisehen  Historiker 
mit  der  ölosen  Aufzählung  der  Thaisachen  sich  be- 
gnügen. Diess  ist  aber  eben  so  wenig  Geschichte^ 
als  ein  bloses  Referat  Kritik.  Diesem  Umstände 
aber  ist  es  mit  zuzusclu'eiben ,  dass  das  Studium  der 
Geschichte  der  Medicin  den  meisten  Aerzten  eben  so 
abschreckend  erschien,  als  die  Lehre  vqu  den  „trock- 
nen Knochen^' ,  trotzdem  dass  des  berühmten  Ana- 
tomen Walter 's  „trockne  Knochenlehre'*  seiner 
Zeit  em  renommirtes  Compendienbuch  war. 

Vf.  ist  nicht  blos  ein  genauer  Berichterstatter 
über  die  thatsächlichen  Vorgänge  in  der  Medicin, 
sondern  er  unterlässt  es  nie,  durch  orientirende  (7r- 
iheüe  den  richtigen  Zusammenliang  und  öslb  geistige 
Band  herzustellen.  Blose  Thatsachen  mögen  ftlr 
den  Fachhistoriker  genügend  sein;  auf  den  prak- 
tischen Arzt  können  sie  nur  abschreckend  wirken, 
denn  er  will  von  jedem  Dinge  wissen  cui  bono. 

Können  wir  selbstredend  mit  den  abgegebenen 
Urtheilen  meht  immer  einverstanden  sein,  scheint 
es  uns  manchmal ,  als  wenn  der  Vf.  eine  zu  grosse 
Vorliebe  für  die  nettere  Medicin  zm*  Schau  trage, 
hätten  wir  ihm  Öfters  etwas  mehr  Pessimismus  statt 
Optimismus  gewünscht,  so  ist  es  doch  fem  von  uns, 
ihm  hieraus  irgend  emen  Vorwurf  machen  zu  wollen. 
Es  ist  diess  eben  nur  unser  subjektives  Urtheil,  das 
fttr  die  grosse  Menge  der  Aerzte  eher  ein  Lob  als 
ein  Tadel  des  Buches  sein  dürfte. 

üeberdiess  ist  es  etwas  ganz  Anderes,  eine  Uni- 
versalgeschichte zu  schreiben ,  deren  Bausteine  be- 
reits frühere  Bearbeiter  herfodgetragen  haben,  als 
eine  historische  Monographie  zu  liefern.  Bei  erste- 
rer  übernehmen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Thatsachen, 
wie  auf  die  Urtheile  die  firttheren  Bearbeiter  mit  die 
Vertretimg ,  und  der  Autor  ist  nur  verantwortiüch 
fnr  diejenigen  Ansichten ,  welche  von  denen  seiner 
Vorarbeiter  abweichen.  Anders  ist  es  mit  einer 
allein  auf  Qusllet^siudium  beruhenden  Arbdt,  deren 
Verfasser  für  beides  aufkommen  muss.  Auch  in  Be- 
zug auf  den  Zweck  findet  ein  Unterschied  statt  Ein 
GescMchtsehreiber ,  der  eine  universelle  Geschichte 
der  Medicin  verfasst,  hat  vorzugsweise  den  prak- 
tischen Nutzen  im  Auge ,  der  sich  aus  dem  Studium 


derselben  ergiebt  Will  er  aber  tincn  soieheai 
zielen,  so  ist  es  vor  allen  DingCB  söthig,  djMerj 
seinem  Urtheile  nicht  ohne  NoÜi  nutogfleuid 
letze,  nicht  beleidige,  weil  all'  Dieses  den  Leser 
der  Lektüi*e  des  Buches  abschrecken  wtbrde. 
der  auf  einer  höheren  Warte  stefiende  Gen 
forscher.  Er  foi'scht  und  schreibt  nur  der 
selbst  wegen,  er  kennt  kein  (mderes  Prineip 
rücksichtslose  Wahrheit,  selbst  auf  die  Gdüirl 
von  seinen  Zeitgenossen  für  eines  mdiänk 
Ketzer  gehalten  oder  gar  todtgesckwiegenm 
den;  mit  Bienenßeiss  sammelt  er  die 
mit  unerbittlicher  Strenge  sichtet  nnd  hmA 
sie,  er  reicht  nicht  blos  Honig  ^  sondeniekn 
Aloi.     Diess  zm*  Ei*wägung ! 

Alles  in  Allem  genommen,  tragen  wirdaberl 
Bedenken,  angezeigte»  Werk  für  einwidiei 
klären,  dessen  Benutzung  und  Gebrauch  sich 
praktischen  Arzt,   die  medieiansehsn  At>/« 
und   den  udssenschaftlich  Gebildeten  m 
eignet. 

Denn  es  ist  diesen  AUen  ein  treaerundi 
lässiger  Wegführer  und  liefert  zugleicii  dai 
dass  ein  an  sich  interessanter  GegensUod 
sehr  gewinnt,  wenn  der  Autor  es  versteht, 
auch  eine  gefiUlige  Form  und  ein  zwecke 
des   Gewand   zu  verieihen.     In  dieser 
kann  auch  die  l^rache  des  Vfs.  allen. 
Muster  dienen,  namentlich  denen,  die  »i 
verworren  schreiben,  dass  sie,  wie  Tu 
Maxime  zu  vertreten  scheinen ,  die  Spnwtei 
erfunden,  um  die  Gedanken  zu  verbeigen. 

Schlüsslich  machen  wir  noch  darauf 
dass  das  Werk  bis  auf  die  neueste  ZeH 
dass  in  dem  angehängten  Namenre^steri 
Jahre  angeführt  sind,  in  denen  jeder  Ät 
Das  Register  dient  hiermit  zugleich  sIb  ei 
scIie  Tabelle. 

Dass  in  einem  so  grossen  Werke  nicbt 
richtig  sein  können,  ist  selbstverständlich 
nicht  auf  Rechnung  des  Autors  idlein , 
derjenigen   Schriftsteller,   deren  Angabeo 
nem  Werke  zu  Grunde  legte.     Doch  aeßxi 
ser  Beziehung  stehen  wir  nicht  an, 
dahin  abzugeben,  dass  das  Buch  ohne 
besten  Vcurgängem  an  die  Seite  gesetzt  21 
verdient     UeberaU  blickt  das  Bestreben 
dieser  Hinsicht  dem  Zwecke  möglichst  zn 

Die  vortreffliche  Ausstattang  muss 
hervorgehoben  werden.  Die  beigegel 
schnitte  sind  sämmtüch  vorzüglich ;  Theopi 
tus  von  Hohenheim  wird  selbst  Ken«^ 
den  stellen. 

Somit  empfehlen  wir  denn  das  anehia 
Titel  ohne  Prunk  und  einfach  anfbeteiide,  ii 
Innern  aber  desto  mehr  wahren  Gehalt  4 
Buch  des  bekannten    Wormser  Arztes  sM 
genossen  auf  das  Wärmste.  1 

Heinrich  Rebifs  (Q«6W 


Baldamne,  Hedicin  d.  Phftrmacie.  —  Hiecellen. 
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^I-  Die  ■nohelniuises  d«r  <l«iit«eheii Lite- 
ntor  aaf  dtm  Gebiete  der  Medicin  und 
Phamaeie.  1671—1676.  Alphabet,  geord- 
net und  mit  einem  Materien -H^gieter  ver- 
«^n  von  Eduard  Baldsmoa.  (A.D.d.T. 
Bildamus'  Medicin  und  Pharmacie  1671 
bis  1876.)  LdpEig  1876.  J.  C.  HinrichB'Bche 
BBehhandlnDg.  8.  wpr  a.  107  S.  (3  Mk.) 
Der  voriiegende  Katalog  seUieeBt  rieh  an  den 

tVf.  im  Verein  mit  Herrn  R.  Hanpt  im  J.  1871 
die  literaiiscben  Erecbeinangen  auf  dem  fragl. 


Gebiete  während  der  J.  1666 — 70  b««usg^ebeneD, 
welcher  jedoch  nach  den  Materien  geordnet  und  mit 
einem  Äuterenregieter  versebea  ist.  Wir  glauben, 
daes  die  Sclirül  dorcb  die  gew&hlte  Anordnuig 
wesentlich  an  Braochbaritdt  f^wonuen  hat,  mid  ken- 
nen dieselbe  Allen,  welche  eine  literar.  Änekonfl  atif 
dem  frag].  Gebiete  suchen,  aus  voller  Uebeneugong 
empfehlen. 

Druck  und  Aoestattoog  verdienen  alle  Aserken- 
nong.  Winter. 


D.  llisceUen. 


Ävffälliga  Zuriickbleilen  im  Wachtlhum  beobachtete 
F.  K.  Bailey  (Boston  med.  »d  Burg.Joum.  XCm. 
f.  344.  Aug.  1875)  bei  elDem  ISJähr.  Negermädchen, 
tjkea  seit  dem  12.  Leben^»bre  von  Zeit  zu  Zeit  einen, 
'm  acMen,  ekzematösen  Äusacblag  an  dem  Unken  Arm 

Einen  hatte.     Seit  Jener  Zeit  blieb  die  linke  KSrper- 
Im  Wacbetbum  inröck ,   während  die  rechte  sich 
fortentwickelte.     £a  worden  folgende  UaasEdiffe- 
gefunden. 
I  links      reebta 

TomAcromloD  bis  zum  Olecranon     lä"        13" 
Tom  Oberarm  bU  inr  Spltte  des 


16" 


17" 


Umfang  des  Handgelenks 
Die  linke  Hand  war  m  zart  wie  die  eines  Kindes,  die 
«  war  plnmp.  Auch  das  Unke  Beio  war  um  3 — 3" 
IT  als  das  rechte,  der  linke  Fuss  war  schmäler.  '  Die 
.  Schulter  war  kleiner  und  die  Pat.  mosste  fBr  "die 
Bruatbälfte  das  Coreet  enger  macben.  Sie  war 
gesund,  ^cHenBes  waren  schmerzhaft  undsparuim, 
•tie  oft  Kopfweh  und  Herzpalpita tlonen  nnd  fBhIt« 
engbrAstig  beim  Treppensteigen.  Auf  der  linken 
:koiuite  sie  nlcbt  liegen.  Es  bestand  HTpertrophle 
Men  VentHkelg  ohne  Klappenfehler. 

2. 

ä  Bezog  auf  das  Verachiuckai  von  HOÜenxle'aatückin 

Aetzen  im  Hatte  bringt  Prof.  J.  H  o  p  p  e  (Memora- 

SX.  9.  p.  3Sa.  Ig7a)  aufs  Neue  die  schon  von 

Km  anegesprochene  Wamni^  in  Erinnerung,    dass 

Imiig  mit  HÖIlensteinstirten ,  namentlich  im  Halse, 

rn  got  in  der  Federpose  befestigt  unit  mit  F.ldea 

telt  selneoUen,   sowie,  dasti  das  aus  dem  Feder- 

BrvortreCende  Stück  nm:  kurz  sein  nnd  durchaus 

Bruch  oder  KIbs  zeigen  soll.    Letzteres  ist  nicht 

Teranlasst   durch  Beschädigung   bei   nnachtsamer 

ibong  der  Stifte  in  der  Apotheke  oderdurch  Fallen- 

aitdi  kneift  der  scharfe  Rand  der  Zingelehen  in 

DensteintTigem  zoweilen  zn  stark  ein  und  giebt  zn 

heni  Abbrechen  des  vorstehenden  Stückes  Veran- 

fBeim  Aetzen  soll  der  Stift  nicht  stark  anfge- 
ferdea.  Dass  man  indessen  bei  Abbredien  eine« 
lleheiiB  keine  m  schlimme  Prognose  zn  steUen  hat, 
tolgender  FaU. 

Snem  CoUegen  brach  bei  Anwesenheit  H.'n  einStSck 
motzten  Stlfteeab,  das  »0—40  Gran  (1.80— i.lO 
<•)  wiegen  mochte.  Die  Aetmng  war  tadeUos,  sanft 
IHe  »Uen  Draek  ansgefühn  worden.  Wahrscheinlich 
ftfta  Böltenstdnstängclchen  zn  weit  aus  der  Hülle 
Veragt.  Es  war  verschwunden  und  Jeden^lls  ver- 
kt  worden.  Der  Kr. ,  dem  das  Hiusgeschick  ver- 
V^n  wurde,  klagte  ülier  Sichts,  vielmehr  äusserte 


er  nach  14  Tagen  seine  ZafMedenbeit  darüber,  da««  er 
endlich  den  unangenehmen  Sohmerz  losgeworden  sei,  den 
er  seit  Jahren  In  der  Unken  Uagenhälfte  verspürt  habe. 
Die  chronische  Angina,  an  der  er  Utt,  besserte  alch, 
wurde  endlich  geheilt  nnd  er  bUeb  seit  3  Jahren  von  der 
Angina  und  seinem  alten  Hageuleiden  verschont.  Ver- 
mutbUcb  hat  er  diess  dem  znAlUgen  Terschlncken  des 
HQUensteinstfiekee  zu  danken. 

Das  Abbrechen  von  HSDenstdnstSngelchen  kommt 
nicht  selten  vor  beim  Aetien  tiefer  Flitelginge,  nament- 
lich wenn  dabei  zu  dünne  Stifte  benntzt  werden.  Zo- 
weilen bleiben  dann  anch  wohl  Stücken  davon  In  dem 
Fletelgange  stecken.  Eine  VerstXrkung  der  Whkimg 
oder  eellhrllche  Aetzungen  hat  man  Jedoch  von  ihnen 
nicht  zn  fürchten,  da  die  sich  bildenden  Albnmlurte  sehr 
bald  den  HCUensteinstift  einhüllen  u.  onschldUch  machen. 
Dasselbe  geschieht  auch  dnrch  die  Ei  weiss  mengen  der 
Nahrungsmittel  bei  In  den  Magen  gelangten  HOUensteln- 
stücken. 

Im  Anschlösse  an  vorstehei 
Dr.  J.  a.  Gramer  zo  Blei  in  d< 
p.  496)  einen  Fall,  in  welchem  b 
eines  an  schwerer  Diphtherie  erki 
gen  Knabensdas  aus  demAetztrSt 
HSUensIein  in  der  Länge  von  1 
sofortiger  Entferonng  des  zum  N 
benatzten  Ldffels  ond  des  Aetztri 
HÖUensteinstück  mittels  der  Spitze 

einige  Minuten  bindnreh  im  Schlünde  zn  äxlren,  wihrend 
der  Knabe  würgte  oder  heftige  Schüngbewegtragen  machte, 
bei  welehen  daeHSUenstelnstOek,  das  nnterdeMoi  gehörig 
kaustisch  gewirkt  hatte,  auch  eadUeh  verseUnckt  wnrde. 
Cr.  schüttete  dem  Knaben  sofort  Taeee  um  Taaae  heiasee 
Salzwasser  ein .  woranf  nach  wenig  Uinnten  Erbreehen 
eintrat.  Im  Erbrochenen  warCMorHllber  In  grosser  Menge 
enthalten.  Nach  2  Tagen  war  der  Knabe  ganz  gesund, 
die  dlphtherlt.  Affektion  des  Rachens  war  gehoben,  eine 
Einwirkung  des  HOUensteins  anf  die  Hageiuchlefnihant 
hatte  nicht  stattgeltanden,  der  Appetit  war  vielmehr  in  nor- 
malem Zustande  zurückgekehrt.  Cr.  nimmt  an,  dan 
dnrch  die  Anwendung  von  Salzwasser  die  MagenechUm- 
haut  gegen  die  naehthelUge  Wirkung  eines  verecbluekten 
H&UenstelnstückdiensvollstftBdlg  geuhützt  werde,  da  sich 
eine  Schicht  von  Chlorsilber  sofort  bilde,  während  die 
Zersetzung  des  HfiUensteini  immer  weller  fortsdirelte. 
Durch  ElnHpritiungen  mit  Salzwasser  habe  ein  anderer 
Arzt  ein  In  der  Uamrßhre  eiaes  Tripperfcranken  stecken 
gebliebenes  HSUenstelnstficä  imsehädUeh  gemacht;  auch 
hier  sei  die  Krankheit  danach  voUstindig  beseitigt  ge- 
wesen. Schlüsslicb  hebt  Cr.  hervor,  dass  der  von  Ihm 
selbst  mltgetheilte  Fall  einen  schlagenden  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  lokalen  Behandlmig  der  Diphtherie,  bez. 
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dm  Nsteen  dee  HNIen&toiiiB  liefere,  cteseen  Anwendung 
allerdingB  inftUrkerLösung^CO.o — 1.5  Graun.,  auf  5  Grmm. 
Mellis  dep.  10  Gnnm.  Aq.  dest.)  besser  gescliehe. 

M.-B.  C.  ATettenhelmer  in  Schwerin  (a.a.O. 
XXI.  1.  p.  1.  18T6)  kalt  die  Anwendung  von  Salzwasser 
in  den  fhigL  FnUen  gleichfaUs  für  empfehlenswerth.  £r 
liebt  jedoeh  hervor,  dass  ein  abgebrochenes  Stück  UoUeu- 
stein,  anstatt  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  zu  ge- 
langen, auch  in  den  Kehlkopf  fallen  oder  eine  bedenkliche 
Aetznng  der  zarten  Gebilde  am  Eingange  desselben  bewir- 
ken koone.  Das  Salzwasser,  das  im  letztem  FaUe  auch 
nur  zu  Gurgelungen  benutzt  werden  könne,  werde  übri- 
gens, wenn  man  dasselbe  nicht  bei  Vornahme  einer  Aetzung 
im  Rachen  stets  bereit  halten  will,  meistens  nicht  schnell 
genug  beschafft  werden  können,  um  eine  bedenkliche 
Aetzung  der  Schleimhaut  der  von  dem  H5Uensteinstückchen 
berührten  Gebilde  zu  verhüten.  Das  Abbrechen  des  Hol- 
lensteinstiftes  unter  allen  Umstanden  unmöglich  zu  ma- 
chen, hält  M.  für  unausführbar;  vielmehr  sei  die  Aufgabe, 
das  Hinabgleiten  eines  abgebrochenen  Stuekehens  zu  ver- 
hindern. Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  M.  den  Stift  in 
ein  Stückchen  nicht  zu  engmaschigen  Tüll  (Schleierzeug) 
einzubinden,  durch  dessen  Maschen  die  Aetzung  sehr  voll- 
st&ndlg  erfolgt,  wahrend  ein  abgebrochenes  Stückchen  in 
dem  Zenge  (welches  jedoch  für  jede  Aetznng  erneut  wer- 
den muss)  wie  in  einem  Säckchen  hängen  bleibt ,  mithin 
weder  adspirirt,  noch  verschluckt  werden  kann. 

3. 
iUne  eigenthümliche  Ernährungsstörung  in  Folge  von 
verdorbenem  Biscuit  beobachtete  Dr.  A.  Treille  auf 
einer  Expedition  in  Kabylien.  Die  Expedition  dauerte 
vom  März  bis  November,  aber  nur  vom  24.  Juni  bis 
12.  Juli  wurde  die  Krankheit  beobachtet.  Die  Kranken 
klagten  über  Appetitlosigkeit ,  hatten  eine  stark  belegte 
Zunge,  sehr  häufig  Diarrhöe,  zuweilen  auch  Magen- 
Bchmeraen,  Gliederschmerzen  und  Schwindel.  Besonders 
auffällig  war  aber  der  gleichzeitige  Ausbruch  eines  Exan- 
thems. Auf  Hand-  u.  Fusarücken,  im  Gesicht,  im  Nacken 
und  am  Vorderhalse ,  auch  an  den  Vorderarmen ,  immer 
nur  an  den -Stellen,  welche  unbedeckt  getragen  wurden, 
zeigten  sich  diskrete,  rothe  Papeln ,  welche  rasch  wieder 
verschwanden,  oder  kleine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen ,  welche  unter  der  Bildung  gelber  Krusten  vertrock- 
neten. Die  Officiere  waren  nicht  befallen ,  weshalb  auch 
die  Ursache  nicht  in  klimatischen  Einflüssen  zu  suchen 
war.  Die  Mannschaften  klagten  über  die  schlechte  Be- 
schafTenheit  des  Zwiebacks.  Eine  Untersuchung  ergab 
den  grössten  Theil  desselben  verschimmelt.  Eine  nähere 
Untersuchung  nach  der  Art  der  Schimmelpilze  konnte 
nicht  stattfinden.  (Gaz.  des  Hdp.  89.  90.  1874.) 

4. 
Gifüge  Substanzen  in  farbigen  Wachsstöcken. 

James  Macfarlane  (Glasgow  med.  Joom.  VI. 

p.  214.  April  1874)  fand  in  roiken  Wachsstocken  ver- 

acMedener  Form  Zinnober  in  ziemlicher  Quantität,  und 

zwar  wurde  (in  runden  Zahlen)  nachgewiesen  bei  einem 

'  Gewicht  von 

30  Gran  20  Gran  15  Gran 

Brenn-    0.50  —  1.^%    0.37  —  1.8«/o    0.28  «  1.93% 
aeit        17  Min.  14  Min.  12  Min. 

^  In  grünen  Wachsstöcken  fand  sich  ein  Gehalt  an  ar- 
seniger  Säure  von  1.5 — 2^/o,  so  dass  auf  ein  Exemplar  von 
80  Gran  Gewicht  etwas  über  */2  Gran  Arsenik  kamen. 
Die  Asche  enthielt  Kupferoxyd  und  metaQlsches  Kupfer. 
Die  Brennzeit  solche  Wachsstöcke  betrag  17  Minuten. 
Wenn  man  über  die  Flamme  efaie  Poreellanglocke  hielt, 
80  war  sehr  bald  in  der  benisten  Flache  das  Arsen  naeh- 
zBwelsen. 

Blane  nnd  weisse  WMhsstöcke  enthielten  keine  gifti- 
gen Farben.  Gelbe  enthielten  zuweilen  Ohromblei,  doch 
dürfte  diess  nnr  dann  schädlich  sein,  wenn  Kinder  an  dem 
Wachs  kauen. 
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Preise  der  Acadinde  des  Sciences  zu  P\ 
für  das  Jahr  1875, 

Grosser  Preis  der  pkgsikaliieken  WiaeitehaftR} 
theilt  an  Herrn  Kunkel,  Aide-natoralUte  am 
zu  Paris,  für  seine  Untersuchungen  über  die  Vera 
gen,  welche  die  Innern  Organe  der  Inselcten  wS 
vollständigen  Metamorphose  derselben  erleiden. 

Aus  der  Stiftung  Monihyon  sind  ertheitt  wo! 

ein  grosser  med.-chir.   Preis  an  Dr.  Onin 
Paris  für  seine  Arbeiten  über  Elektrotherapie; 

ein  grosser  Preis  für  Experimentalphysiologie 
Faivre  zu  Lyon  für  seine  Untersnchnngen 
Nervensystem  der  Insekten ; 

ein  Preis  für  Gewerbshygieine  anHerm  Denajrl 
für  Verbesserungen  an  den  Schutzapptraten  bd 
ten  in  irrespirabler  Luft ; 

ein  statistischer  Preis  an  Dr.  Bor  ins  ffirseiaf 
snchungen  über  das  Klima  am  Senegal ;  —  elirea' 
wfihnnng  haben  ausserdem  gefunden  die  staMki 
beiten  von:  Dr.  Mäher,  über  Rochefort;  Dr. fiU 
über  die  Akklimatisation  der  Franzosen  in  Al^ 
Lecadre,   über  Havre;  Dr.  Tremean  de  E 
b  r  u  n  e ,  über  die  in  Angoul^me  errichtet  ge 
bulanzen;   von  Herrn  A.  Kouilliet.  über 
geburten : 

medieinisch  -  chirurgische  Preise:  je  2SW)  Fi 
Prof.  Alph.  Gu6rin,   für   seinen  Watte-\ 
Wunden ;  Prof.  Legouest.    für  sein Handbi 
litärchirurgie ;  Dr.  M  a  g  i  t  o  t ,  für  seine  ünte 
über  das  Zahnsystem  der  Sängethiere :  je  150(^] 
Dr.   Berrier-Fontaine,    für  seine  Vi 
über  das  Arteriensystem ;  Dr.  Panly,  für 
snchungen  über  vergleichende  Klimatologi?; 
phael  Veyssiöre,    für    seine  klin.- 
suchnngen  über  cerebrale  Hemianasthesie. 

Preise  aus  der  Stiftung  Oiaussier  sindei 
5000  Frcs-  an  Prof.  Gubler,  für  seine U 
über  die  physiolog.  und  therapeut.  \Mrkiinf 
franzosischen  Pharmakopoe  aufgenommenefi 
je  2000  Frcs.  an  Prof.  Legrand  du  SaalU^ 
Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin  nnd  med.  Ji 
und  DDr.  Bergeron  u.  L'Höte,  fürihieUi 
gen  über  chron.  Metallintoxikationen :  1000 
Manuel,  für  seine  Abhandlung  über  den  Si 
auf  Staatskosten. 

Prm  Barbier,  ertheilt  an  Dr.  Rigand, 
Untersuchungen  über  die  Behandlung  der  ol 
Varices  an  den  Unterextremitaten  nnd  der  V^ 
eine  Belohnung  von  je  1500  Frcs.  haben  ei 
Alb.  Robin  u.  Hardy,  für  ihre  Untersnelni 
Jaborandi. 

Preis  Godard  ertheilt  an  Dr.  Herrgott 
für  seine  Abhandlung  überEkstrophie  der  Hai 
weibl.  Geschlechte. 

Preise  aus  der  Stiftung  Serres :  je  3000 
an  Dr.  Campana,  für  seine  Untersnchungeil 
tomie  und  Physiologie  der  Vogel ,    und  Dr.  " 
für  seine  Untersuchungen  über  das  Skelct  dffl 
fische. 

Preis  Jeder  ertheilt  an  Prof.  Ed.  Grimi| 
seine  Untersuchungen  über  ehemische  Syntbeie« 

Aus  der  Stiftung  Lacaze  hat  einen  Preis 
Frcs.  erhalten :  Prof.  Chauveau,  Dir. der'' 
schule  zu  Lyon,  für  seine  Untersuchungeo  übcrj 
Krankheiten. 

Der  grosse  zweijährige  Preis  des  Institut 
von  80000  Frcs.  ist  dem  Prof.  P«  Bert 
den  für  seine  UnterBuchnngen    über  den 
Modifikationen  des  Luftdrucks  auf  die  Brseheii 
Lebens. 


» ^ 


JAMBOCHEE 


'I 


der 


-  oDil  ansliDdiscben  gesammteD  MedicIiL 


l  170. 


1876. 


M  2L 


L    Auszüge. 

I.    Anatomi«  u.  Physiologie. 


111.  Die  Sohlfifbnlinien  des  mensohlioken 
WtUm ;  von  Dr.  H.  y.  J he r in g.  (Aieh.  f.  As«t., 
Im.  n.  wiss.  Med.  p.  67 — 77.  1876.) 

ii  dieser  MittheUung  werden  HyrtTs  Angäben 
^die  doppelten  Schläfenlinien  der  Menschen- 
lel  und  ihr  Verhältniss  zur  Form  der  Him- 
1%  die  «18  dem  J.  1871  stammen,  der  Prüfung 
lügen,  namentlich  unter  Benutzung  der  Göt- 
r  juithropologischen  Sammlung.  Nach  H  y  r  1 1 
ft  in  der  Schlftfengegend  eine  obere  und  eine 
}  Linea  semicircularis  vor,  die  sich  vom  einan- 
Ihem  und  beide  in  die  Crista  frontalis  externa 
jBhen,  nach  hinten  dagegen  auseinander  weichen, 
i  die  obere  gegen  dieLambdanaht  zieht,  die  un- 
if  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  tritt  und  ohne 
s  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens  verschmilzt ; 
Xdnien  begrenzen  somit  ein  sichelförmiges 
kenfeld.  An  der  Mehrzahl  der  Schädel  sind 
Bjrtl  beide  Linien  gleichzeitig  unterscheid- 
lieltner  fehlen  beide  Linien ,  oder  ist  nur  die 
.  oder  nur  die  untere  Linie  zu  erkennen. 

karing  hat  die  beiifln  Linien  fast  ohne  Aus- 
i  an  aUan  Sefaldebi  angefenaian,  wenn  aaeh 
In  der  ganaen  Länge  aoagelrildBt;  namentiidi 
(obere  oftBak  atellc&weise  dnrchbioehen.  Da- 
Tenaoehte  er  sieh  niehft  dai?oa  in  llberseagen, 
leide  Linien  vom  ngehnässig  in  der  Orista 
Ii  externa  msaBnaenkommon,  vielmehr  nimmt 
mn  Linie  mnlrtt—  obeikJb  der  antem  und 
iogi^  von  dieser  ihiea  DBqmmg. 

>>flla  iitw  ÜBtersdUede  des  VotkemmenB  beider 

hei  b^den  OeeeUeditera  oder  bei  versddede- 

i^seii  if  aMB  nieht  aaftafiaden.    Dagegen  sind 

Sehidel  des  FOtos  and  des  Nengebonen  nfa*- 
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gends  angedeutet,  und  vor  Beendigung  der  ersten 
Dentition  ist  nichts  von  ihnen  zu  erkepnen. 

Was  die  Bedeutung  der  beiden. halbkreisförmi- 
gen Linien  betrifft ,  so  kann  man  die  untere  nur  mit 
Hyrtl  als  die  Grenzlinie  fttr  den  Ursprung  des 
Schläfenmuskels  gelten  lassen.  Die  obere  Linie  soll 
nachHyrtl  einfach  die  Grenze  zwischen  Scliädel- 
dadi  und  sdtlicher  Schädelwand  darstellen,  und  na- 
mentlich an  den  Schädeln  der  Sandwidhsinsalanem, 
der  Neuseeländer,  der  Chinesen  u.  s.  w. ,  die  in  der 
Oocipitalansicht  eine  eckige,  und  zwar  pentagonale 
Form  zu  zeigen  pflegen,  soll  diese  Bedeutung  der 
Linea  semicircularis  superior  deutlich  sich  eikennen 
lassen.  Jhering  glaubt  dagegen  annehmen  -su 
ditrfen,  dass  die  obere  Linie  zu  einem  Sehnenaasäfaie 
in  Beziehung  steht,  und  zwar  zum  Ansätze  der 
Fascia  temporalis.  Die  Schläfenlinien  am  mensch- 
lichen Schädel  entsprechen  dann  genau  jenen  Liiden, 
die  Bischoff  am  Schädel  der  anthropomorphen 
Affen  beschrieben  hat. 

Referent  erwähnt  hierbei,  dass  noch  ein  9. 
Paar  halbzirkelf)(rmiger  Linien  an  der  Seitenflidie 
des  Schädels  durch  Zuckerkandl  (vgl.  Jahtbb. 
CLXDL  p.  210)  beschrieben  wurde.  Diese  3.  LMe 
ist  die  oberste,  die  dem  Firsie  des  Schädeldaches  zn- 
meiBt  genähert  \sü  und  zuweilen  selbst  die  Natt- 
zaeken  der  Sntmra  sagittalis  erreicht.     (Theile«) 

212.  Traotoa  üeotibialia  fteoiae  latae;  von 
Prof.  Hermann  Weieker.  (Arch. f.  Anat,  Pl^- 
siol.  n.  wiss.  Med.  1.  p.  27 — 40.  1875.) 

Pir  einen  an  der  Aussenseite  der  nntemCHied- 
maassen  verlaufenden,  4 — 8  Otmtr.  breiten  Faserzag 
derFaseia  teta,  der  an  dem  hervorrageadsten  Punkte 
der  Orista  fliaoa  und  an  deren  änssertr  Seite 
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springt,  ttber  den  Trochaater  mijor  weggeht ,  dem 
er  nur  locker  anhflngt,  n.  zur  AoBBenseite  desEniees 
herabtritt,  wo  er  sich  an  der  Tibia  inseiirty,  hatte 
MaiBsiat  vor  einigen  30J.  die  Bezeicbno^g  Ugg- 
mentom  ileo-trochantero-tibiale  in  Vorachlag  ge* 
braeht.  Diese  rnftchtige,  senkrecht  herabsteigende 
Fasermasse,  fllhrte  Maissiat  aas,  werde  beim 
Stdben  auf  einem  Beine  entschieden  angespannt  und 
sichere  die  gestreckte  Stellung  des  Unterschenkels. 
[Im Wesentliches  bezeichnet  Maissiat's  Ideament 
•mM  jenem  TheQ  der  Schenkelbinde,  den  Ref.  im 
Anschluss  an  Cruveilhier  als  Fascia  lata  im 
engem  Sinne  benannt  wissen  wollte.] 

Auf  die  Bedeutung  dieses  Streifens  als  eines  bei 
gcsheckter  unterer  Extremität  die  Adduktion  des 
Oberschenkels  beschrflnkenden  Hemmungsmittels 
wurde  dann  von  H  y  r  1 1  hingewiesen. 

Den  genannten  Theil  der  Schenkelbinde  hat  'wei- 
terhin H.  Meyer  als  Lig.  ileotifaiale  bezeichnet 
und  darin  ein  Fixationsmittel  für  die  gestreckte  Ti- 
bia  gefunden  y  sowie  auch  wegen  seiner  festen  und 
breiten  Verbindung  mit  dem  äussern  Bande  der  Knie- 
scheibe ein  Betinaculum  patellae,  wodurch  die  Be- 
wegungen der  Kniescheibe  regulirt  werden  könnten. 

AmLebenden  wie  an  der  Leiche  hat  Welcker 
sich  davon  überzeugt,  dass  jener  starke  Streifen  der 
Schenkelbinde  in  dem  von  Maissiat  hervorgeho- 
benen Sinne  wirkt  und  ausserdem  noch  gefunden, 
dass  derselbe  oben  nicht  einen  einfachen,  sondern 
einen  doppelten  Ursprung  hat  Verfolgt  man  den 
Streifen  vom  Tuberculum  tibiae  aus  aufwärts,  so 
findet  man,  dass  er  in  der  Nähe  des  Trochanter  ma- 
jor sich  in  zwei  Ursprungsschenkel  spaltet,  die  den 
Tensor  fasciae  latae,  sowie  Theile  des  Qlutaeus  me- 
dius  und  Bectus  femoris  zwischen  sich  fassen :  der 
äussere  Schenkel  ist  an  der  Spina  superior  und  late- 
ralis angeheftet ;  der  innere  oder  tiefe  geht  an  die 
Spina  ioierior  des  Darmbeins.  Wird  an  der  Leiche 
der  äussere  Schenkel,  nämlich  das  äussere  Blatt  der 
Tensorscheide,  abgetragen,  so  beobachtet  man  die 
Spannung  des  Maissiat 'sehen  Streifens  dennoch 
unverändert,  weil  der  unverletzte  tiefe  Schenkel  mit 
dem  untern  Theile  des  Streifens  den  continuirlichen 
Zusammenhang  unterhält.  [Der  tiefe  Schenkel  des 
Maissiat 'sehen  Streifens,  wie  Welcker  densel- 
ben beschreibt,  ist  doch  wohl  das  nämliche  Gebilde, 
das  Referent  in  Soemjnering 's  Muskellehre  als 
Ligamentum  iliacum  (neben  den  beiden  Ligg.  inter- 
muscularia)  aufgeführt  hat.] 

Die  Bezeichnungen  aUIdg.ileo-trochantero-tibiale 
(Maissiat)  und  als  Lig.  ileotibiale  (H.  Meyer) 
scheinen  den  Verhältnissen  nicht  entsprechend  zu 
sein,  weshalb  Welcker  diesen  sehnigen,  in  die 
Jächenkelbinde  eingefügten  Apparat  lieber  Tractus 
ileotibialls  benennt.  (Theile.) 

• 

213.  Ueb«T  die  Funktion  deslfsvator  ani; 
tw  rPlof.  Julius  Budge.  (Berl.  klin.  Wehnsohr. 
XU.  27.  1875.) 


Der  Levator  ani  wird  meistens,  wie  MbS 
sagt,  als  Heber  u.  Erweiterer  des  Anas  und  aonl 
Beftnierer  der  Defkkation  angesehen.  Hur  n 
Anatomeni  namoitlich  Cruveilhier  und  Hei 
betrachten  ihn  als  einen  zweiten  Sphinkter, 
neuerlich  hat  sich  auch  Lesshaft  in  diesoil 
ausgesprochen.  1 

Man  kann  am  Bectnm  einen  oben  peritol 
und  einen  untern  infiapentonäalen  Absehmtt  i 
scheiden.  Letzterer  ist  mit  einer  anaehBlicba| 
weitenmg  ausgestattet,  der  Ampoole  nctatej 
Poche  du  rectum,  auch  wohl  Cul-de-sae  ovoldii 
Franzosen ;  er  nimmt  die  Exkremente  ent  anf  J 
vor  die  Defkkation  stattfindet,  sonst  ist  er  ndn 
weniger  leer.  i 

Zuvörderst  wirkt  der  Levator  ani  vermiSge  «| 
Anheffaingen  als  Tensor  fasciae  pelvis.  Der 
stellt  aber  eine  muskulöse  Platte  dar,  die, 
Arcus  tendineus,  an  drei  festen  Enocheni 
sitst,  am  hetizontalen  Aste  des  SchambeiBS, 
Spina  ossis  ischii  und  vom  am  Steissbeine,  ondi 
im  Allgemeinen  ti'ansversal  veriaufende 
infraperitonäalen   Theile   des  Mastdanns 
strecken.     Aus  diesem  Verlaufe  der  Faseo 
Cruveilhier  und  Henle  gefolgeit, 
Muskel  die  allgemein  angenommene  £rwc 
Mastdarms  nicht  bewirken  könne,  vidndri 
engerer  oder  wülkflrlicher  Sphinkter  auf 
halb  des  Anus  befindlichen  in&aperit 
des  Mastdarms  wirke.     Die  Bichtigkeft* 
nähme  konnte  Budge  beim  Hunde,  wo 
ani  ungemein  stark  entwickelt  ist,  experii 
thun ;  als  beim  decapitirten  Thiere  der 
gelegt  und  durch  den  Induktionsapparat  io 
tion  versetzt  wurde,  floss  das  in  den  oben 
Mastdarms  eingegossene   Wasser  nicht 
anum  ab.     „Somit,  sagt  Budge,  kann 
Zweifel  obwalten ,  dass  der  in  Thätigkeit 
M.  levator  ani  den  Mastdarm  verengen 
schliessen  kann;   nichtsdestoweniger  halte 
für  voUkonmien  geeignet ,  die  Defitkation 
dem,  ohne  dass  der  Mastdarm  erweitert 
nämlich  die  erweiterte  Partie  des 
Mastdarms  durch  den  Levator  ani  eine  Vc 
erfährt ,  so  muss  der  zeitweilig  daselbst 
Inhalt  ausweichen,  u.  zwar  dahin,  wo  deri 
Widerstand  ist,  aliso  nach  aussen,  wemu 
ani  extemus  keinen  Widerstand  leistet, 
zugleich  die  Banehpresse  mit  thäti^  ist*" 

Es   wird   somit  Obstruktion  eintrete 
wenn  die  Contraküonsfähigkeit  des  Levatnr] 
nimmt,  gleichviel  aus  welcher  Ursache, 
z.  B.  eintreten ,  wenn  die  Mnskdkrait  di 
Ermtldung  oder  durch  Erschttttemng 
kannüich  kann  bei  mandlien  Personen  dae 
gehende  Verstopfung  eintreten,  wenn  sie 
ren  gemacht  haben,  oder  wenn  sie  lai^ 
gefahren  sind.    Das  nämlidie  kann  aber 
ungenügender  Ernährung  eintreten, 
tem  Art  werden  mit  Eisen,  und  ähnlichefi 
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^  wcnUd  nflBBeii^  steht  nit  «bAbnAden  WA- 
fite&ufdiNerveaaJIaktioB  bedingte  Ycvgtopfimg 
ksk  «mstaBten  Strom  undttlmlicfae  Eiawirkm- 
erlangoi. 
der  LeTator  ani  vennöge  der  genannteii  Wir- 
im  Stande ;  vicarürend  fär  den  Sphincter 
todemos  emzntreten?    Die   Chirurgen   wissen, 
nach  Dnrehschneidung  des  Sphincter  ani  ext. 
lixstirpation  des  Rectam  die  Möglichkeit,  den 
zorfickzohalten ,   doch  noch  nicht  voUstttndig 
ist    Man  hat  diess  dem  von  N61aton 
beaeo  Sphincter  superior  (Sphincter  tertms 
tl)  zogesdirieben,  der  etwa  4^'  oberhalb  des 
liegt,  da  wo  die  beiden  Abschnitte  des  Mast- 
aneauuider  stossen,  und  wo  sich  nach  innen 
t  hftnfig  hervorwölbt.    Dieser  Mnskel, 
erstftrkimg  der  ciitelaren  Fasern  des  Mast- 
soll vom  bis  15  Mmtr. ,  hinten  bis  -27  Mmtr. 
;  er  soll  im  normalen  Znstande  dieKoth- 
xurttckhalten ,  so  dass  sie  erst  während  der 
'  ^n  in  die  AmpuUa  des  Mastdarms  hinabstei- 
den  Rttcktritt  ans  der  Ampnlla.  verhindern ; 
soll  er,  wenn  der  Sphincter  ani  extemus  nicht 
dem  beständigen  unwillkürlichen  Austritte  der 
lente  Widerstand  leisten.     Dagegen  ist  aber 
ZI  bemerken,  dass  Bndge  an  den  Leichen 
r  sowohl ,  wie  an  solchen  von  Embryo- 
NeagebomenUntersnchungen  angestellt  hat, 
dem  Ergebniss  fahrten,  dass  dieser  Näla- 
Sphinkter  keine  constante  Bildung  ist,  wie 
h  bereits  von  andern  Anatomen  in  gleicher 
esprochen  worden  ist.     Einer  so  incon- 
wird   man   aber  nicht  eine  regel- 
Ifixkmig  zuschreiben  können.  Zudem  bedarf 
Iten  desKothes  einer  dem  Willen  unter- 
kriftigen,  rasch  eingreiferiden  Mosknlatur, 
ifte  Muskelfasern  sich  wohl  besser 
So  verdient  denn  die  von  Henle  ausge- 
Anflicht  den  Vorzug,  dass  die  Zurflckhal- 
Füces  nach  Verlust  des  Sphincter  ani  ext. 
h  den  Sphincter  superior,  sondern  dureh 
brstor  ani  zu  Stande  kommt       (Theile.) 

Platysma  myoldea;  von  Prof.  H. 
e  r.  (Ztschr.  f.  Anat  u.  Entwicklnngsg.  I. 
p.  198— -204.  1875.) 

oben  am  Rande  des  Unterkiefers 
toeten  Muskel  lauten  die  Angaben  indenHand- 
n  ganz  unrichtig  dahin,  dass  derselbe  nach 
■nterbalb  des  Schlüsseibeins  in  der  Fetthaut 
n  Miidegewebe  oder  an  den  Muskelfi&scien  im 
he  des  PeetoraÜs  major  and  des  Deltoidens 
.  Nur  bei  Laut  h  begegnet  man  der  richtigen 
t,  die  breiten  Halffloduskeln  „verlieren  sich  end- 
der  Hautj  welche  den  obemTheil  des  grossen 
milDels  und  desDeltanmskels  bededct^'.  Nach 
ker'8  Untersnchnngen  nämlich  inserirtsöch  der 
\  nach  imten  im  eigenilichsten  Sinne  des  Worts 
^at«f  der  InfraelaMieQlar-  imd  Schultergegend. 
kncinfinnnrn  dfr  eioielnc»!  Bündel  und  SMhne, 
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in  wikhe  das  Piatywaa  an  der-Insirtioiiflgrenae  «iA 
zerspaltet,  ffiesaen  in  die  BuktegewebsbOndel  de^ 
C^nm  ein,  auf  das  Innigste  sich  mit  ihnen  vw^ 
misehend.  Wird  die  Haut  Aber  dem  Platysma  vor- 
sichtig von  oben  nach  unten  herabpräparirt,  so  ^- 
reicht  man  unterhalb  der  Clavicula  eine  nicht  gi«r 
geradlinige  Gren^,  längs  wdcher  man  die  Hant 
nicht  weiter  lüften  kann,  ohne  Insertionen  des  Muskels 
zu  durchschneiden.  Prl^Murirt  man  dann,  weiter  ab- 
wärts anfangend,  die  Haut  von  unten  naeh  obeii 
indem  man  das  subcutane  Bindegewebe  mftgliehat 
vollständig  auf  der  Muskelfascie  sitzen  lässt ,  so  ge- 
langt man  an  der  erwähnten  Grenze  unter  oder  hmter 
das  Platysma.  Diese  Insertion  der  Fasern  des  Pla- 
tysma in  der  Hant  ist  aber  eine  so  feste,  dass  bei 
besonders  vorgenommenen  Versuchen  durch  Gewichte 
von  6,  8,  10,  ja  selbst  bis  zu  20  Pfd.,  noch  kein 
Abreissen  des  freipräparirten  Muskels  von  der  Haut 
erfolgte. 

Die  normale  Wirkung  des  Muskels,  bei  welch» 
der  Unterkiefer  als  Punctum  fixum  dient,  bezieht  sich 
nach  Henle  auf  die  Emporhebung  der  Haut  des 
Halses  und  ihrer  Unterlagen,  bezflglich  auf  die  Span- 
nung der  Halsvenen ,  mithin  auf  eine  Regulirung  detr 
Blutbewegung  beim  lebhaften  Athmen ,  beim  Singen 
und  ähnlichen  Verhältnissen.  (Theile.) 

215.  Beiträge  aur  Kenntniss  der  Anord- 
nung der  motorisohenNervencentra;  von  Prof. 
Dr.  V.  Schroff  jun.  (Wien.  Jahrbb.  HI.  p.  318. 
1875.) 

Die  Ergebnisse  der  neuem  Untersuchungen  haben 
dargethan,  dass  die  Annahme  eines  sogen.  Krampf-* 
centrums  im  Pons  (Nothnagel)  nicht  allen  Ver- 
hältnissen genau  Rechnung  trägt.  Vf.  ist  daher  be- 
müht, nachzuweisen,  dass  auch  im  Rückenmarke 
Centren  für  die  Auslösung  von  Krämpfen  vorhanden 
sind.  Ausgehend  von  der  Beobachtung  Affana- 
siefs,  dass  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  mit  derTemperatur- 
zunahme  steigt,  setzte  Vf.  seine  Versuchsthiere,  nach- 
dem zwischen  Occiput  und  Atlas  das  Halsmark  durdi- 
schnitten  worden,  in  den  Wärmekasten. 

Die  Versuche,  auf  diesem  Wege  die  von  Sohle- 
singer  an  Kaninchen  (cf.  Jahrbb.  CLXHI.  p.  125) 
erwiesene  Ausbreitung  der  Geftssnervencentra  im 
Rückenmarke  an  Hunden  zu  bekräftigen,  sind  wenig 
schiagend  ausgefallen ,  obwohl  Vf.  aus  dem  rapiden 
Ansteigen  des  Blutdruckes  (einmal  in  9  Sekunden  von 
62  Mmtr.  auf  115  Mmtr.),  nach  Wiederau&ahme 
der  vorher  ausgesetzten  Athmung,  auf  die  Existens 
von  GefiKssnervencentren  im  Rückenmarke  schliesst. 

Auch  Athembewegnngen  sah  Vf.  Hunde  und  Ka- 
ninchen, denen  das  Halsmark  durchschnitten  war  und 
die  längere  Zeit  im  Wärmekasten  bei  andanemder 
künstlicher  Respiration  gelegen,  selbständig  auslösen 
(als  Bestätigung  der  Versuche  von  P.  Rokitansky; 
vgl.  Jahrbb.  CLXIH.  p.  125). 

.  Was  endlich  die  Krämpfe  anbetrifit,  so  zeigte 
äcb,:  dasB  bei  Hunden  nach  3-^6  Std.  Aufenthalt  m 
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WüiMktftoB,  aif  Baim«  aiMsBiokmuAiMmft 
^toMlbm  te  «Hm  fiKtrenMftteii  uftd  wm  SttfUM  md- 
MIeii.  Bei  KanifldMB  kann  «uüi  tiuge  SteMton 
ttMh  dw  DveliflehiMtdittg  des  Halmarkes  diffoh 
AnasetMi  der  AAmiing  ftUgemeine  Krämpfe  herrw- 

VI  delit  ans  sainen  Veitacken  den  Sehlnss,  dam 
wtA  «ntorknlb  dm  Pons  mid  der  Mednlk  obkMigaln 
Oantni  «Mrai,  imldie  sowohl  leflektortoolinlBMifllL 
4aMh  den  OkenisimB  deBMutes  allgemeine Kiftmpfe 
«namleaen  im  Stande  sind. 

SeUttSflKcb  macht  Vf.  anf  ein  frabzeitiges  Auf- 
treten Ton  Mtakelstarre  aufimeiksam,  die  oft  sehen 
während  des  Lebens  eingetreten  war.  In  dnem  Falle 
erstreckte  sie  ^ch  anf  alie  4  Extremitäien  sehen 
4  9td.  nadi  der  Markdorcbscbneidnng ,  während  die 
Hoskeln  des  Schwanzes  lebhaft  znekten,  bei  Ans- 
eelsang  der  Athnning  Rücken-  nnd  Bandimiiskehi 
sich  krampfhaft  contrahirten  nnd  das  Hers  12  ffin. 
lang  foitschhig  (Körpertemperatur  41.6). 

(Ooldstein.) 

216.  Phyglotocisobe  Studien  «at>er  die  Ba- 
flezie;  von  P.  Spiro  in  Odessa.  (Ifisd.  Gentr.-Bl. 
XIII.  27.  1876.) 

Bei  Versuchen  am  entbimten  Frosche,  bei  denen 
er  an  dem  nervösen  Apparat  die  Haut  mit  den  Mus- 
keln des  knecbemen  Skeletts  in  Verbindung  liess, 
gelangte  Vf.  zu  folgenden  Resultaten : 

a)  Die  Stärke  des  Reflexes  bleibt  constant,  wem 
der  Reflex  von  einer  bestimmten  Hautstelle  aus  in 
immer  gleichen  Zeitintenrallen  ausgelöst  wird.  Vf. 
dtokt  sich  daher,  dass  duich  die  periphere  Erregung 
die  Nervencentra  in  periodische  Scbwankungen  ge- 
rathen.  Im  Centrum  selbst  wbtL  ein  Nachbild  hinter- 
lassen ,  welcbes  sowohl  positiv  als  negativ ,  je  nach 
der  Zeit,  welche  nach  dem  Reflexe  verflossen  ist,  sein 
kann.  Verstärkt  wird  der  Reflex  durch  das  Zusam- 
menfallen mit  einer  positiven  Nachbildsphase  des 
volrangebenden  Reflexes ,  gehemmt  beim  Zusammen- 
fallen mit  einer  negativen  Phase  des  Nachbildes. 
Die  Erscheinung'  der  Hemmung  einer  gegebenen  Er- 
regung bei  Vorangehen  einer  starkem  beruht  auf 
einer  Art  Interferenz  im  Centrum,  indem  die  positive 
^hase  der  schwachem  mit  der  negativen  der  starkem 
Erregung  zusanmienfällt. 

b)  D^  primäre  Reflex  für  eine  gegebene  Stelle 
ist  der  Form  nach  gerade  entgegengesetzt  dem  pri- 
mären Reflexe  des  symmetrischen  Punktes. 

Die  Erregung  eines  seitliehen  Punktes  des  Kör- 
pers (z.  B.  der  rechten  Pfote)  bewkkt  im  ersten 
Angenblieke  dieBntsteknug  einer  positiven  Phase  f&r 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Centralgdrilden  (die 
reflektor.  Centren  des  rechten  Sehrittes)  nnd  snglekh 
eine  negative  Phase  &x  alle  ^nrnmetrisclien  Centren 
(die  refiektor.  Centren  des  linken  Schrittes). 

Die  Grössenschwaakungen  der  NaebUldnr  bei 
üiner  einseitigen  firregvng  sind  in  2  ^mmelrischen 
•Oentven  in  jedem  Zeümoaimte  vemehieden.  Säam- 


n*  PkffiMogie. 

lirike  TlMtHMhen  getten  aueh  Hr  dai 
TUv  nad  bMeksiHien  die  bekuüMi 
erseMnungen  naek  Reizung  der  nitttei 
und  der  sensiblen  Nerven  als  Interfc 
gen.  (Qoldsteii 

217.  Untemiohungen  über  die  Bli 
verhältniase  tm  grossen  und  kleinen  Krdi 
vonDr.HofmokL    (Wien.med.Jshrbb.nL] 
1875.) 

H.  stellt  die  Resultate  zusammen,  die  er  u^ 
risSrlen  Hunden  dnroh  vergleli^eiide 
derOaiot.  communis  und  in  einem  der 
Art.  pulmonal,  erhalten  hat.    Letztore 
oflbnem  Thorax  nnd  gescklossenem  ~ 
andern  Seite  angestellt. 

1)  Der  Druck,  mit  dem  Qw 
gemeseen,  ergab  bei  Vagusreizung  nüt 
VagosympaÖiicis  bei  Athmungssospenaloi 
chronisches  Schwanken  in  beiden  Ventrikeln. 
rend  der  diastolischen  Pansen  ist  der  Druck  ii 
ten  Ventrikel  Null. 

2)  Bei  durcbschnittenen  Vi 
Athmungssuspension  eritennt  man  Inder 
linken  Ventrikels  eine  Wellenlinie,  diedeaj 
fehlt  oder  nur  ganz  schwach  angedeutet  ' 
Curven  gehen  jedenfalls  nicht  ül 
Vf.  aus  der  Contraktion  der  Arterienfiift< 

3)  Lässt  man  bis  zum  Absinken  dnl 
grossen  Kreislanfe  bei  durcfaschnitteaeft 
Thier  ohne  Atiimung ,  so  bietet  der  reefate' 
eine  grössere  Frequenz  als  der  linke;  aafll 
des  rechten  kommt  je  1  Schlag  des  link«. 

4)  Beiinng  des  Nerv,  isefaiad.  ist  M 
Dmcksteigerung  im  grossen  fi 
geringe y  im  kleinen  anfiret^de,  wird, 
entweder  auf  die  Fortpflanzung  euies " 
vom  grossen  Kreislaufe  y  oder  aber  szf  die 
der  selbständigen  Contraktk>n  der  klaiiM» 
arterien  aorflckgefilhrt 

5)  Vergleichende  Messungen  dei 
kleinen  Kreislaufe  bei  einseitig  offenem 
seitig  eröfihetem  Thorax  haben  kein^ 
Einfluss  auf  den  Druck  des  kleinen 
geben. 

6)  48  Sekunden  danacnde 
eav.  adsoend.  ergiebt  eine  viel  gi 
im  grossen,  wie  im  kleinen  Eradanfe,  die^ 
der  Compression  beginnt  Nach  16  8sk. ' 
^  Minimum,  daanHebnng  bis  anf  40" 
Silber  nach  15  Sek.  und  in  den  nächstes  H 
Fallen  bis  auf  das  IGnimdm. 

In  den  Venen  des  grossen  Krcislsofr 
gasohloesenem  Hiomx  und  unrerieMen  \ 
pattüds  mit  einem  Waasermanmneter  die 
derDmeksebwanknng  nnrim< 
Eine  Kanflle  wurde  in  dfe  Jngnlaris 
Die  GuTfe  arigto  die  CoMtad 
die  Athmnagssehwankangen« 


II.     Hygieine,  DÜtetik,  Phamiakdogie  u.  Toxikologie. 


121 
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.8.  SaboutanelojektioQ  von  destülirtem 
reinem  Wasser  al*  schmerzstillendes  MiluL 

der  med.  Sektion  des  Congr^s  scientifique  zu 

(Aug.  1875)  machte  Dr.  Lafitte  (L'Union 

114. 1875)  eine  kurze  Afittheilung  über  die 

en  £ifolge ,  die  er  durch  subcutane  Injektion 

Ftsser  erzielt  hatte.     Bereits  früher  hatte  der- 

der  med.  Gesellscliaft  zu  Bordeaux  einen 

darOber  gehalten  y  welche  eine  Commission 

der  Heilwirkung  des  Verfalirens  nieder- 

kty  deren  Bericht  noch  zu  erwarten  ist.     L. 

nit^  er  habe  3  Jahre  früher  in  der  Abtheilung 

irdien  m Paris  einem  jungen  Manne,  der  an 

1  Gelenkrheumatismus  litt,  durch  D  i  e  u  1  a  f  o  y 

mibcataner  Injektionen   von   gewöhnlichem 

r,  die  mit  einer  Pravaz  sehen  Spritze  in  die 

m  Stellen  gemacht  wurden ,  angenblick- 

^ichterung  bringen   sehen.     Die  sofortige 

der  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen 

bemerkenfiwerth  gewesen,  um  so  mehr, 

Irorher  vöUig  unbewegliche  Pat.  nun  sich  er- 

ohne  nennenswerthen  Schmerz  hemm- 

iDte. 

Boqveau  Dictionnaire  de  M6d.  et  de   Chir. 

Jaceoud  im  Artikel  ^^Douleur'^  und  auch 

\\%\VL  und  Dieulafoy,   die  damit  zuerst 

haben  y    sind   allerdings    einige  Be- 

Qber  das  fragl.  Verfahren  veröffentlicht 

t;4i  jedoch  dasselbe  noch  nahezu  unbekannt 

ist,  hält  sieh  La  f.  fttr  berechtigt,  seine 

m  mitzutheilen. 

its  im  Sept.  1872  gelang  es  ihm  durch  In- 
von  8  Grmm.  dest.  Wasser  (nämlich  4  Pi'a- 
Spritzen  voll)  eine  Frau ,  die  seit  2  T.  an 
er  rheumatischer  Lumbago  litt,  sofort  von 
^hmerzen  zu  befreien,  so  dass  sie  ohne 
lg  herumgehen  konnte.  Die  Schmerzen 
nicht  wieder.  Obwohl  nicht  in  allen  Fällen 
anffallend  günstige  und  andauernde  Wirkung 
iKichnen  war ,  so  gelang  es  L.  doch  immer, 
m  mit  Schmerz  verbundenen  Affektionen  be- 
Be  und  schnelle  Erleichterung  durch  subcutane 
bnen  von  dest.  Wasser  herbeizufbhren.  Kehrte 
iunerz  wieder,  so  wiederholte  er  das  Ver- 
,  sowie  es  ja  auch  bei  den  Injektionen  von 
hunlösungen  nöthig  ist.  So  liat  L.  mehr- 
lehias,  verschiedene  Supraorbital-  und  Facial- 
Ijien,  sowie  solche  der  Kopfschwarte,  Rippen- 
Ipen,  Gelenkrheumatismus,  und  zwar  stets  mit 
i£rfolge  behandelt.  Einmal  machte  er  diese 
pnen  sogar  bei  einer  Frau,  um  heftige  Schmer- 
i  lindem,  die  durch  einen  beginnenden  grossen 
K  in  der  Parotisgegend  veranlasst  wurden  und 
LjMirbb»fid.l70.  Hit.  3. 


die  vergebens  durch. äussere  und  innere  Beruhigungs- 
mittel bekämpft  worden  waren.  Trotzdem  dass  hier 
durch  die  Injektion  von  Wasser  die  Spannung  der 
Gewebe  und  der  Druck  von  innen  nach  aussen  noch 
vermehrt  wurde,  sah  er  doch  gleichfalls  Linderung 
der  Schmerzen  eintreten.  Niemals  bildete  sich  nach 
Wasserinjektion  ein  lokaler  [Abscess  an  der  Stich- 
öfinung ,  wie  sie  nicht  selten  nach  subcut.  Injektion 
der  Lösung  narkot..  Mittel  entstehen.  Ueberhaupt 
liat  L.  nie  eine  nachtheilige  Wirkung  der  Wasser- 
einspritzungen bemerkt,  obgleich  er  zugiabt,  dass 
die  Erfolge  zuweilen  bei  sehr  hartnäckigen  Affek- 
tionen unentschieden  waren.  Während  der  Injektion 
wird  ein  ziemlich  heftiges  Brennen  gefilblt,  das 
jedoch  rasch  verschwindet.  Die  von  der  Wasser- 
einspritzung herrührende  Schwellung  vergeht  bald 
nach  einigen  Minuten ,  bald  auch  erst  nach  einigen 
Stunden.  Zuweilen  bleibt  eine  geringe  Verhärtoag  an 
der  betr.  Stelle  einige  Tage  lang  bestehen ,  mit  oder 
ohne  Röthung  der  Umgebung,  ohne  irgend  nach- 
theilige Folgen  zu  liinterlassen.  Die  schmerzstillende 
Wirkung  der  subcut.  Wasseriiyektion  schreibt  L. 
nicht,  wie  es  z.  B.  Bonnemaison  in  Toulouse 
geneigt  ist  zu  thun ,  dem  moralischen  Eindruck  der 
Operation  selbst  zu ,  sondern  er  nimmt  an ,  dass  die- 
selbe entweder  auf  Lähmung  der  Endschlingen  der 
sensitiven  Nervenfasern  durch  Gompression  von  der 
injicirten  Flüssigkeit  oder  auf  Funktionsveränderung 
der  Nerven  durch  eben  dieses  umgebende  ungewohnte 
Medium  (z.  B.  durch  Absorption,  Imbibition  u.  dergl. 
Einflüsse)  zu  beziehen  sei. 

L.  betont  die  schmerzstillende  Eigenschaft  der 
subcutanen  Wasserinjektionen ,  namentlich  aber  die 
Ungeßüirlichkeit  derselben  der  Unsicherheit  der  Do- 
sirung  bei  Morphiumgebrauch  und  der  Gefahr  der 
cumulativen  Wirkung  bei  letzterem  gegenüber  und 
spricht  der  Einitahrung  des  Wassers  zum  subcutanen 
Gebrauch  in  die  alltägige  Praxis  das  Wort 

Dr.  J.  Pasqnet-Lahrooe  (I.e.  116.  1875),  der 
im  Uebrigen  die  Mittheilungen  L.'s  bestätigt,  weist  darauf 
hin,  dass  er  bereits  im  J.  1870  In  seiner  Doktordisser- 
tation :  ,,Des  injections  aons-cutan^es  hydriques**  die  siib- 
cataaen  Wasseri^Jektionen ,  welche  znerst  allerdings  von 
Potain  und  Dienlafoy  geprüft  worden  seien,  ein- 
gehe id  besprochen  habe. 

Dr.  P  i  1 1  e  t  G-  c.)  hat  bald  nach  dem  Bekannt- 
werden der  gerühmten  Resultate  der  Potain '  sehen 
Versuche,  als  Externe  des  Prof.  G  u  b  1  e  r ,  die  subcut. 
Wasserinjektionen  in  2  Fällen  von  Lumbago ,  1  F. 
von  rheumat.  Kniegelenkentzündung  und  1  F.  von 
syphilit.  Periostose  der  Tibia  anwenden  sehen.  Man 
habe  etwa  2  Grmm.  Wasser  jedesmal ,  und  zwar 
wiederholt  injicirt.  Erfolge  seien  in  keinem  Falle 
erzielt  worden.  Neuerdings  habe  er,  angeregt  durch 
die  Angaben  L.*s,  das  Mittel  nochmals  geprüft.     Er 
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habe  einem  jungen  Mftdchen,  das  wegen  heftig 
schmersender  Eierstocksneoralgie  seit  langer  Zeit 
nächtlich  Morphiuminjektionen  (2  Ctgrmm.  pr.  dosi) 
erhielt,  blose  Waaserinjektionen  zu  subBtitdren  ver- 
sucht. Die  Kr.  habe  jedoch  diese  Täuschung  stets 
entdeckt  und  er  habe  nachträglich  die  gewohnte 
Morphiuminjektion  machen  müssen.  Bei  2  andern 
Patientinnen ,  die  an  Colica  hepatica  und  an  Inter- 
costalneural^e  litten ,  waren  die  Versuche ,  heimlich 
anstatt  der  Morphiumlösungen  kaltes  Wasser  (4  bis 
5  Grmm.)  zu  injiciren,  gleichfalls  erfolglos. 

Dr.  Lelut  (l.  c.  118)  theilt  mit,  dass  er  seit 
3  Mon.  die  8id)cut.  Injektionen  mit  gewöhnlichem 
Wasser  anwende.  £r  sei  zufilllig  auf  die  Entdeckung 
der  schmerzstillenden  Eigenschaft  derselben  gekom- 
men. Sein  Diener  habe  nämlidi  eines  Tages  das 
Glas  mit  Morphiumlösung  zu  subcut.  Injektionen  um- 
geworfen und,  um  den  Fehler  zu  verbergen,  dasselbe 
wieder  mit  Wasser  gefüllt.  So  habe  er  anstatt  der 
gewohnten  Morphiumlösung  einem  an  sehr  schmerz- 
hafter Isdiias  leidenden  Manne  Wasser  eingespritzt 
und  sei  erstaunt  gewesen ,  als  der  Pat.  sich  lebhaft 
ftlr  das  neue  Mittel  bedankt  habe ,  ,,welches  keine 
Uebelkeit  und  kein  Erbrechen  erregt  wie  die  bisher 
gebrauchte  Flttssigkeit^^  Er  habe  nun  die  Ver- 
wechselung entdeckt  und  seitdem  das  Wasser  viel- 
fach zur  Schmerzlindemng  mit  Erfolg  subcutan  an- 
gewendet. * 

Dr.  Lafitte  (l.  e.  119)  hebt  un  Anschluss  an 
seme  frOhere  Mittheilung  hervor,  dass  die  Injektionen 
stets  an  der  schmerzenden  Stelle  gemacht  werden 
mttssen,  um  die  Nervenfasern  direkt  zu  treffen,  welche 
die  Schmerzempündung  aufnehmen  und  fortleiten, 
da ,  wie  schon  erwähnt ,  der  Nutzen  des  Verfahrens 
darauf  beniht,  dass  den  fragl.  Nervenfasern,  ohne 
die  Centralorgane  des  Nervensystems  zu  beteiligen, 
momentan  die  Fähigkeit  entzogen  werde ,  Schmerz- 
wahrnehmungen  aufzunehmen  und  weiter  zu  flihren. 
Zuweilen  sei  es  rathsam ,  die  Injektion  auch  im  Ver- 
laufe des  Nerven  zu  machen ,  namentlich  am  An&ng 
und  Ende  desselben.  Die  Einspritzungen  werden 
ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen.  Sie 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  Quantität  der  In- 
jektionsflOssigkeit.  Während  man  von  Morphium- 
lösungen die  Dosis  nur  nach  Ti-opfen  bemisst,  kann 
man  bei  1,  2 — 6  Spritzen  (Pravaz*ßche)  voll  Wasser 
hiBtereinander  unbedenklich  injiciren.  ^L.  pflegt 
nach  Injektion  einer  Spritze  2  Min.  zu  warten ,  ob 
die  schmerzstillende  Wirkung  bemerkbar  wird.  Ist 
dless  nicht  der  Fall ,  dann  spritzt  er  noch  1  oder 
mehrere  Spritzen  voll  ein ,  immer  nach  einer  Pause 
von  2  Minuten.  Mehr  als  6  Spritzen  voll  hat  er 
nie  nöthig  gehabt;  meist  genügten  weniger  zur  Er- 
reichung des  Zweckes.  Zwei  Gramm  Wasser  smd 
die  geringste  Menge,  welche  noch  wirksam  ist.  Mehr 
als  10 — 12  Grmm.  zu  verwenden,  ist  zwecklos. 
Nachtiieilige  Folgen  treten  nach  L.  niemals  ein. 

Emen  Fall  von  rascher  Beseitigung  einer 
nach  Ischias  zurackgebliebenem  Schmerzhafligkeit 
des  Unt^^chenkels  gegen  Druck,   die  das  Stehen 


sehr  peinlich  machte,  durch  WassermjektsoB, ' 
Dr.  de  Labordette  aus  Nizza  (I.e.  122).  &1 
cirte  1  Grmm.  Wasser  subcutan  in  die  mittlere^ 
der  Wade  und  ein  gleiches  Quantum  m  die 
fläche  des  Fusses.     Der  Kr.  ertrug  dam&cli 
jeden  Druck  auf  die  Unterschenkelgegend  undl 
ohne  Schmerzempfindung  gehen. 

Dr.  Dresch  lobt  (1.  c.  125)  die  Wu 
der  subcutanen  Wasserinjektionen,  die  ihm 
Abtheilung  von  G  u  y  o  t  bekannt  sind,  in  der  ri^ 
sehr  verscliiedenem   Erfolge   angewendet 
namentlich  gegen  die  Muskebdanerzen,  die 
selten  nach  heftigen  Bewegungen,  Mnakel 
nungen  und  Verstauchungen,  sowie  falschen 
gen  der  Gelenke  auftreten.     Diese  Bchmenei] 
nach  ihm  der  Ausdruck  der  gestörten  H&nnoi 
Tonus  der  einzelnen  Muskelfasern  und  -BQi 
beste  Mittel,  diese  Störung  auszugleichen, 
L.  die  Elektricität  und  die  subcutanen  Inj(' 
Die  Anwendung  der  ersteren  ist  mitbeWel 
3chmerzei*zeugung  verbunden ;   deshalb  sei 
meisten  Fällen  die  subcutane  Injektion  tot 
Vf.  hat  jedoch  mehr  Vertrauen  zu  Isjektic 
Moi'phiumlösungen,  als  zu  blosem  Wasser. 
res  schien  bei  den  seiner  Pflege  an^ 
bewohnem   weniger   Erfolg   zu  haben; 
weil  deren  Nervensystem  minder  unter  ^»^_ 
psychischer  Einvrirkung  zu  bringen  ist 
versagte  auch  ihm  die  Waaserinjektion  h\ 
in  einem  Falle,  wo  durch  steigende  Dom) 
phium,  subcuton  verwendet,  stets  sicbeie! 
lindemng  zu  erzielen  war. 

In  diesem  FaUe  (Osteosarkom  des  Ol 
war  der  Kr.  bereits  dahin  gekommen,  snbcaUal 
Morphium  in  24  Std.  zu  gebrauchen.    D. 
lialb  verschiedene  Beimischungen,  am  die 
Morphium  zu  verstarken.     Cliloral,    Clcuta, 
wurden. der  BCorphiumlösung  zugesetzt,  bisVc 
erscheinungen  sich  zeigten.     Immer  war  nur 
phium  der  wirksame  Bestandtheil,  auf  den  mu 
der  zurückkommen  musste. 

Das  einfache  Wasser  hält  D.  als 
tel  für  nahezu  indifierent.     Er  glaubt, 
es  vortheilhaft  durch  das  von  Deliom 
vignac  seiner  schmerzstiUenden  Wirkung j 
empfohlene  Pfefferminzwasser  ersetzen. 

Aus  England  liegen  Ober  das  fragLYa 
gleichfalls  einige  Mitthdlungen  vor,  in  dei 
behauptet  wird ,  dasselbe  sei  hier  noch 
Frankreich  geübt  worden. 

Burney  Yeo  (Brit. med.  Joum.  Dec.4. 
berichtet,   dass  bei  einem  seiner  Pai ,  ^^ 
eurysma  der  Aorta  thoradca  litt,   wegen 
Schmerzen  eine  Solution  von  Morphium  mit 
lange  Zeit  hindurch   subcutan   angewendet 
war.     Der  Hauschirurg  Dr.  Moore  k»m: 
Idee,  anstatt  dieser  Ldsung  die  Einspritzimg'' 
wohnlichem  Wasser  zu  versuchen  uod 
den  voUstilndigsten  Erfolg.     Man 
mit  nur  einen  psychischen  E Akt  n 
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[Dr.  Oorreqner  Griffith  (l.  c.)  wendet  die 
Ionen  von  warmem  Wasser  bereits  seit 
&n. 

hatte  ifauoDUÜB  eine  ans  Amerika  gekommene  Dame 
(dein,  die  an  tägücli  3mal  wiederholte  Morphinm- 
len  gewöhnt  war.     G.  machte  zuerst  eine  Ein- 
mit  3  Ctgrmra. ;  als  die  Kr.  nach  einigen  Stun- 
»hr  verlangte ,  iqjicirte  er  noch  6  Ctgrmm.     Nach 
Stunden  erschien  sie  jedoch  aufs  Neue,  da  die  ge- 
Einspritzungen wirkungslos  blieben.  Sie  behaup- 
an  eine  Gab«  von  18  Ctgrmm.  Morphium  gewöhnt 
und  G.,  besoigt  vor  den  Wirkungen  einer  grosse- 
itiabe,  zog  nun  traymev  Wasser  in  die  Spritze 
dasselbe  subcutan.     Dadurch  wurde  Schlaf 
»fahrt.     Von  der  Zeit  an  pflegte  G.  täglich  zuerst 
lere  Dose  Morphium  einzuspritzen  und  dann 
■hioee  warme  Wasserii^ektionen  zu  machen ,  es  ge- 
Morphiumgebraueh  dadurch  auf  ein  Minimum 
^tzen. 

ih  in  vielen  andern  Fällen  hat  6.  mit  Warm- 

»ritzungen    allein   gute   Erfolge  erzielt; 

»it  sah  er  sich  jedoch  gendthigt^  denselben 

twaehe  Morphiuminjektion  vorauszuschicken. 

^h  nützlich  fand  er  die  Wajssereinspritzangen 

and  tief  sitzenden  Schmerzen,  aber  auch 

»ibltalneuralgien  u.  ähnlichen  Affektionen. 

er  sich  keines  Falles  erinnern^  in  dem  ihn 

irinjektionen  im  Stich  Hessen.     Im  Jahr 

er  sich,  um  das  öftere  Zerbrechen  des 

rts  beim  Ftllleu  mit  waimem  Wasser  zu 

eine  eigene  Spritze  machen  mit  silbernem 

,  der  6.0  Grmm.  Flüssigkeit  fasst  nnd  in 

Stempel  ohne  Schraube,  durch  direkte  Auf- 

ning   beweglich  ist.     Die   durchbohrte 

einige  Zoll  lang,  damit  sie  tief  bis  in  das 

rebe  eingestochen  und  so  die  Flüssigkeit 

werden  kann. 

Richards   in  Birmingham  (1.  c.  Jan.  8. 

[cirte  nur  je  6  Ti*opfen  warmen  Wassers, 

in  4  Fällen  keinerlei  schmerzstillende  Wir- 

tlte,  während  diese  durch  4  Tropfen  Was- 

len  12  Mgrmm.  Moi'ph.  acetic.  gelöst  waren, 

licht  wurde.     Der  Ersatz  der  Morphium- 

dnreh  Wasserinjektionen  wurde  stets  durch 

als  wirkungslos  erkannt.     Demnach  wird 

lurch  die  Angabe  einiger  Berichterstatter, 

:ii    auch  Lafitte*s  bestätigt,   dass  man 

einige  Grmm.  Wasser  injiciren  müsse, 

terztiigende  Wirkung  zu  erzielen. 

(Zinkeisen.) 

Ueber   das  Zinkphosphur   (Ph  2^) 

therapeutische  Anwendung;  von  Peter 
Pharmaceut.     (Bull,  de  Th^r.  XC.  [45.] 
Janv.  15.  1876.) 
^corch6  nahm  die  von  Vohl  und  Mialhe 
le  und  von  anderer  Seite  mehrfach  bestrittene 
^  dass  der  Phosphor  als  Phosphorwasser- 
»rbirt  werde  und  im  Blute  cirkulire^  wieder 
agendie's  Beobachtung,   wonach  nach 
von  Ptiosphoröl  in  eine  Vene  Phosphor- 
m   der  Exspirationsluft    angetroffen  wird, 
|ciehi   dieser  Theorie  bot  seftieiBbar,    weil 
F-Bo  grata«'  PhosphorttbeTachuBg  im  Blute  vor« 


banden  gewesen  sein  kann  und  es  jedenfalls  nicht 
gleiehgUtig  ist,  ob  der  Phosphor  ohne  Umwege  direkt 
in  die  Blutbahn  gelangt  oder  von  der  Darmsehleira- 
hant,  deren  Sekret  alkalisch  reagict,  anfgenommen 
und  in  die  Girkulation  ttbergefllhrt  wird.  Dem  Vf. 
gelang  es,  in  Verbindung  mit  Dr.  Gurie,  2mal, 
im  Danninhalte  naeh  Einverleibung  des  Phosphor 
per  OS  freies  Phosphorwasserstoffgas  nachzuweisen. 
Auf  Grand  dieser  Beobachtung  wiederholt  Vi  gier 
seinen  bereits  vor  Jahi*en  gemachten  Vorschlag ,  an- 
statt des  Phosphors  das  Zinkpho^httr,  welches,  wie 
der  metalUsche  Phosphor,  beim  Durchgang  durch  den 
thierischen  Organismus  Phosphorwasserstoff  liefert^ 
anzuwenden.  Dass  »das  Pbosphflr  schneller  wirkt 
als  Phosphor  lässt  sich  leicht  beweisen ,  wenn  man 
zwei  gleich  schwere  Kaninchen  auswählt  und  dem 
einen  Zinkphosphfir,  dem  andern  aber  die  der  Phos- 
phürdosis  entsprechende  Menge  Phosphor  m  Form 
von  Phosphoröl  beibringt.  Das  mit  Zinkphosphdr 
vergiftete  Thier  stirbt  stets  eine  Viertelstunde  eher 
als  das  direkt  mit  Phosphor  vergiftete,  weil  im 
erstem  Falle  im  Darme  sofort  Phosphorwasserstoff 
gebildet  und  in  kürzerer  Zeit,  als  diess  beim  Phos- 
phor in  Substanz  möglich  ist,  i*esorbirt  wird. 

Das  Zinkphosphflr  hat  demzufolge  schnell  v<m 
Seiten  der  Therapeuten  Beachtung  gefunden.  Seguin 
zieht  es  allen  Phosphorpräparaten  vor  und  rtthmt  es 
als  reconstituirendes  Mittel  bei  nervösen,  von  ver- 
mehrter Ausscheidimg  von  Phosphaten  dmxsh  den 
Harn  begleiteten  Affektionen,  Neuralgien,  Eknäh- 
rungsstörnngen  des  Hirns,  Spinalirritation,  Hysterie 
u.  verschiedenen  Formen  von  Paralyse.  In  England 
hat  Ashburton  Thompson  (Jahrbb.  GLXVHI. 
p.  235)  da«  Zinkphosphttr  zu  0.001—0.002  Gmun. 
als  Tonicum  nervinum  [längere  Zeit  zu  brauchen] 
und  zu  0.005  Grmm.  in  24  Std.  3—4  Tage  hinter 
einander  zu  nehmen  als  kräftig  aufi*egendes,  den 
Appetit ,  die  Pulsfrequenz  und  die  Hamabscheidung 
vermehrendes  und  die  Nerven  exeitirendes  Mittel 
empfohlen.  Fälschlich  entsprechen  nach  genaimtem 
Autor  0.006  Gnnm.  Zinkphosphür  0.0005  Grmm. 
Phosphor ;  es  muss  vielmehr  statt  0.006  die  Zahl 
0.004  als  die  richtige  notirt  werden  (0.008  Zink- 
phosphttr sind  0.001  Phosphor  in  ihrer  Wirkung 
gleich  zu  setzen.  Den  Grund  davon ,  dass  nur  die 
Hälfte  des  im  Zinkphosphür  enthaltenen  Phosphors 
als  Phosphorwasserstoff  zur  Wirkung  gdangt,  glaubt 
Vf.  in  der  Ueberführung  der  andern  Hälfte  dmtsh  die 
freie  Chlorwasserstoffsäure  des  Magens  in  unter- 
phosphorigsam'es  2iink  gefunden  zu  haben.  AUe 
löslichen  Phosphate  gehen ,  mit  Wasser  in  Gontakt 
kommend,  in  unterphosphorigsaure  Salze  ttber;  das 
Naa  P3  that  es  unter  Feuererschemung  und  Ent- 
wicklung grosser  Mengen  entzündbaren  Phosphor- 
wasserstoffgases (während  Natriumhypophosphit  in 
Wasser  gelöst  zurückbleibt).  Schtflsslich  empfiehlt 
Vi  gl  er  das  Zinkphosphttr  auf  Grund  ihm  mltge- 
theilter  mehrfkltiger  klinischer  Beobachtung  gegen 
ChlM'oanämiey  Dysmenorrhöe  und  üterinblatungen. 

(H.  Köhler.) 
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220.     Ueber  MorphinisiDua« 

Za  unserem  Referate  über  die  darch  Missbrauefa 
der  Morf^toDinjektionen  hervorgebrachten  Nach- 
theile (Jahrbb.  CLXIX.  p.  23)  tragen  wir  das  neuer- 
dings ttber  diesen  Gegenstand  Erschienene  nach. 

Emen  Aufsatz  von  Dr.  K  u  n  z  in  Fellheim  (Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXIII.  5.  1876)  erwähnen  wir  nur 
der  VoUstHndigkeit  halber ;  er  enthält  im  Wesent- 
lichen nur  das  von  Levinstein  Gesagte.  Ein 
Underer  Aufsatz ,  von  Dr.  C.  P.  Kunze  in  Halle 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  9.  1876)  hat  nur 
den  Zweck,  die  Priorität  Piedler's  zu  wahi-en, 
die  indessen  Ref.  schon  genügend  dadurch  hervor- 
gehoben zu  haben  glaubt,  dass  er  dem  Fiedler'- 
Bchen  Aufsatze  die  erste  Stelle  in  seinem  Referate 
(Jahrbb.  l.  c.)  angewiesen  hat.  Irrthum  ist  es,  wenn 
Kunze  behauptet,  dass  in  dem  betreffenden  Rieferate 
„immer  von  Fiedler  und  Hirschfeld"  ge- 
sprochen wurde;  diess  ist  nur  in  der  Ueberschrift 
geschehen ,  und'  zwar  nicht  ohne  Berechtigung ,  da 
unter  den  mitgetheilten  Fällen  doch  unleugbar  von 
Birch-Hirschfeld  beobachtete  enthalten  sind. 
Die  Worte:  „Die  nächsten  Fälle  wurden  von  Herrn 
Dr.  med.  Birch-Hirschfeld  beobachtet  u.  theilt 
dieser  mir  folgendes  darüber  mit"  (Deutsche  Ztschr. 
f.  prakt.  Med.  27.  p.  233.  1874)  kennzeichnen  mit 
Bestimmtheit  wenig^ns  den  2.  und  3.  Fall  als  von 
B.-H.  beobachtete. 

Als  Beiträge  zur  Casuistik  des  Morphinismus 
fügen  wir  folgende  Fälle  den  bereits  früher  mitge- 
theilten hinzu. 

Södermark    (om   lasarettsväscnet  1  Sverige 

är  1874,   af  Med.-R.  Dr.  0.  F.  Hall  in:    Hygiea 

XXXVn.  12.  8.  671.  1875)  berichtet  über  einen 

Fall  von   „chronischem  Morphiumnarkolismus",   in 

dem  gleichzeitig  ausgebreitete  Funinkulose  bestand. 

Der  29Jähr.  Kr.  hatte  nach  einer  Operation  an  einem 
zerquetschten  Fusse  wegen  heftiger  Schmerzen  häutig 
MorphiuminjektioneB  bekommen  n.  auch  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Hospitale  dieselben  noeh  fortgesetzt,  die 
Gabe  immer  steigernd.  Woher  er  sich  die  enorme  Menge 
Morphium,  die  er  binnen  2  J.  verbrauchte,  verschafft 
hatte,  konnte  S.  nicht  feststellen,  Jedenfalls  geht  aber  aus 
der  Thatsache ,  wie  8.  hervorhebt ,  zur  Genüge  hervor, 
dass  es  durchaus  nicht  schwierig  ist,  ohne  ärztliche  Ver- 
ordnung Morphium  zu  erlangen.  Als  Pat.  einmal  einige 
Tage  lang  das  Morphium  entbehren  musste ,  erkrankte  er 
schwer  und  Dr.  Dovertie,  der  zu  ihm  gerufen  wurde, 
fand  ihn  beinahe  moribund,  fast  pnislos,  lelcheijbhiss,  mit 
kaltem  8ehweiss  bedeckt ,  körperlich  und  geistig  im  Zu- 
stande der  tiefsten  Depression.  Nach  einer  Morphium- 
Injektion  besserte  sich  der  Zustand  so  weit ,  dass  der  Kr. 
in  das  Hospital  zu  Mariestad  gebracht  werden  konnte. 
S.  fand  bei  der  Untersuchung  des  Kr.  bedeutende  Ab- 
magerung, blasse  und  krankhafte  Hautfarbe,  Zittern  am 
ganzen  Korper  und  über  den  grösstenTheil  desselben  ver- 
breitet Furunkel  und  Carbunkel,  aus  denen  eine  stinkende 
Flfissigkeit  in  reichUcher  Menge  abgesondert  wurde  und 
die  den  Kr.  kaum  eine  ruhige  Lage  finden  liessen.  Die 
Verdauung  lag  schwer  darnieder,  Esslust  fehlte  ganz  und 
Darmentleerung  konnte  nur  durch  Klystire  erzielt  werden. 
Sobald  die  Morphiumwirkung  aufhorte,  stellte  sich  starker 
Schwinde]  und  Zittern  am  ganzen  Körper  ein,  der  &.  lag 
da  mit  geschlossenen  zitternden  Augenlidern.  Er  be- 
kannte, sich  täglich  bis  40  Infektionen  mit  einer  Mor- 


phiumlteung  von  1 :  100  gemacht  za  haben,  irani 
Spritze  benutzte ,  die  grösser  als  die  gew&hnlic 
und  ein  besonders  grobes  Ansatzrohr  hatte.  Die] 
Morphium,  die  dazu  taglich  verwendet  worden  wir, 
S.  nicht  unter  25  Centigramm.  Die  Behandliug 
darin ,  dass  zunächst  die  Morphiumgabe  auf  9 
pro  die  herabgesetzt  wurde  und  China,  Cognae, 
Nahrung  u.  wanne  Bader  mit  kalten  Dosclien 
wurden ;  allmälig  wurde  die  Morphiumgabe  vc 
mehr  herabgesetzt  und  die  Injektionen  wardei 
gemacht ;  nach  3  Mon.  war  man  so  weit  gek« 
der  Kr.  einen  Tag  um  den  andern  eine  Iii^el[tioH 
nem  Wasser  erhielt ,  ohne  einen  UnterBchied  n 
Bei  der  Entlassung  hatte  der  Kr.  cm  geraides 
guten  Appetit  und  Schlaf,  seine  Verdauung  und 
finden  waren  ganz  gut.  Die  Furunkel  wann 
aber  der  grösste  Theil  des  Körpers  sah  in  Folge  i 
den  Furunivln  und  den  Einstichen  herriUirendcn 
aus  wie  tatowirt.  Als  S.  den  Kr.  später  wieder  i 
dieser  frisch  und  munter  und  froh  darüber,  dass 
unglüclcliche  Gewohnheit  fiberwunden  hatte. 

Einen  weitern  Fall  beobachtete  Prof.Dr.^ 

iecliner  (Jahresber.  d.  k.  Ie.  Kranicei 

dolpli-Stiftang  in  Wien  1875.     Ailg.  Wies.1 

Ztg.  1.  1876.     Vgl.   Deutsclie  Ztschr.  f. 

Med.  5.  1876)  an  einem  42jähr.  Ante,  de 

einer  Verletzung  an  Periostitis  der  TiÜi 

liatte. 

Wegen  Schmerzen  am  Schienbeine ,  die 
nach  der  Entlassung  einstellten,  begann  der  Xkj 
1867  sich  Morphiuminjelctionen  zu  machen; 
zen  traten  nach  immer  icflrzem  Intervallen  aif  i 
gemäss  die  Zahl  der  Injelitionen  steigernd, 
Pat.  nach  einem  Jahre  bereits  6  Decignuai 
taglich,  wodurch  Jedoch  kein  Schlaf  mebr,> 
Ruhe  erzielt  wurde.     Zu  Anfange  des  3. 
die  Schmerzen  am  Schienbeine  verschwundei, 
aber  grosse  Aufregimg  und  MuskelKittem , 
den  untern  Eztremitftten,  auf  und  durch  die : 
Jektionen  waren  Abseesse  am  Bauche  nndaai 
Extremitäten  entstanden,  die  durch  ihre 
keit  die  Fortsetzung  der  Injektionen  iti 
3.  Jahre  war  die  Tagesgabe  des  Morphium  m 
Verkiufe  des  4.  Jahres  auf  1.8  und  imVerianÜe 
1878  auf  2.4  Grmm.  (40  Gran)  gestiegen.  Die< 
menge  des  während  der  ganzen  Zeit  injicirten 
betrug  gegen  8  Pfund.      Pat.  versuchte  du 
durch  Chloralhydratzu  ersetzen,  Uess  jedoeh  dai 
ab,  da  dieses  ihm  unruhigen  Schlaf  verursadte. 
kam  immer  mehr  herab  und  wurde  seit  1873 
bettlägerig.     Bei  der  Aufnahme  im  KraniceBl 
man  den  Körper  von  Abscessen  und  von 
rfihrenden  Narben  dicht  bedeckt ,  äusserste  k\ 
und  die  Haut  an  den  mnskellosen  Extremit 
anliegend,  dass  sie  an  den  zur  Injektion  benot 
nicht  in  Falten  erhoben  werden  konnte, 
gelenke  waren  in  Folge  von  Verkürzung  der 
kein  beinahe  rechtwinklig  contrahirt.  Am 
fand  sich  Nekrose  in  der  Ausdehnung  der 
kleinen  Fingers ,   angeblich  in  Folge  einer  Vc 
DieMorphiuminJektionen  wurden  sofort  eiuf 
fortdauernden  Muskelzittems  und  Sei 
Jedoch    Anfangs    Morphium    innerlich   in 
6  Ctgrmm.,  später  Jedoch  nur  noch  3  Ctgimm«! 
die  Schlaflosigkeit  wurde  durch  Chlorofonnlren 
den.  Nur  mit  grosser  Energie  konnte  dem  ßtetal 
des  Kr.  nach  Morphiuminjektionen  widerstandeaj 
Unter  geeigneter  Behandlung  wurden  die 
mälig  abgeheilt ,  die  Contraktur  In  den  Knie 
forderte  Indessen  längere  Behandlung  und  wari 
vollständig  beseitigt,  als  der  Kr.  das  Hospitil 
Obgleich  Pat.   die  Möglichkeit  von  Syphilis  fe 
stellte ,  wirkte  doch  verBuehsweiBe  Anwender " 
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0ekr  gftmftig  «af  die  Sckmenen  in  den  untern  £s- 
ein  imd  ohne  weiteres  Zuthnn  stellte  sich  wohl- 
^r  Schlaf  ein. 

Dr.  Michel  in  Neckarsulm  (Wür- 
Corr.-BL  XLVI.  5.  p.  37.  1876)   bestätigt 
die  naclitheilige  Wirkung  des  Missbrauchs 
mtanen  Morphiuminjektionen  und  fügt  hinzu, 
oiehrere  Beispiele  kenne,  wo  in  einem  Jahre 
Individinum  die  ApothekeiTeciinang  für  Mor- 
mg  zu  Eünspritzungen  über  170  Gulden  be- 
£s  scheint  M.  zwar ,  als  ob  die  Widei*st]|pd8- 
1^  Organismus  gegen  Opium  und  Morphium 
ich  zu   frühem  Zeiten  zugenommen  habe 
ob  jetzt  die  4-  bis  6fache  Gabe  von  Opium- 
mclit  mebr  so  stark  wirke  als  vor  40  Jahren, 
aber,  meint  M.,  wäre  es  wohl  gerechtfeiügt, 
^ton  Seiten  des  Staats   der  Morpliiumverkauf 
»theker  und  Droguisten  strenger  beaufsich- 
ie   und    die   Aerzte    verpflichtet   würden, 
^h  bei  Morphiuminjektionen  mit  mehr  Vor- 
Gewissenhaftigkeit als  bisher  zu  Werke  zu 

besondere  Krankheitsbilder,   die   sich   bei 

bnng  der  Erscheinungen  der  Morphiumsucht 

»ch  abgeschlossen  dastehend  ergeben,  be- 

San.-Rath    Dr.    Eduard    Levii^steiu 

Wchnschr.  XIII.  14.  1876)  das  Delirium 

und  die  Febris  intermittens  der  Morphium- 

theilt  folgende  bezügliche  Fälle  mit. 

tremens  der  MorpMufnsucht. 

st  hatte  sich  an  tägliche  Injektion  von  0.5  bis 
Horphinm  gewohnt ,  um  Sorgen  und  Kummer 
len.     Seine  Elasticität  und  Leistungsfähigkeit 
»mmen ,  sowie  das  Interesse  für  die  Arbeit ; 
in  der  äussern  Erscheinung  den  Eindruck 
len.    Man  versuchte  dorn  Kr.  das  Morphium 
und   es  durch  Narcein  zu  ersetzen,   doch 
Um  nach  5  T.  im  Bett  Hegend ,  mit  der  Unken 
loUvirte  Bewegungen  über  und  unter  der  Bett- 
;hend.     Er  zeigte  Sprachstörung ,  verweigerte 
,  war  schlaflos ,  delirirte ,  sprach  von  sich  in 
»n,  wollte  gestorben  und  bei  seiner  Sektion 
gewesen  sein  und  hatte  Gesichts-  imd  Gehörs- 
ionen.      Um  den  Transport  in  die  Maison  de 
Sclidneberg-Berlin  zu    ermöglichen,   musstcn 
kben  Morphium  gegeben  und  während  der  Reise 
werden.    Dadurch  kam  Pat.  zum  Theil  wieder 
(tsein  und  konnte  bei  der  Aufnahme  correkte 
geben ,  obwohl  ihn  Gesichts-  und  Gehörshallu- 
fort während  belästigten.     Der  Kr.  schwankte 
»ssenen  Augen,  zitterte  an  den  Gliedern  upd 
Reden  wie  ein  Betrunkener  mit  der  Zunge  an. 
le  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Kr.  unnihig 
>gt ,  Jammerte  nach  Morphium ,  wurde  wieder 
ildeen  ergriffen  und  wurde  tobsuchtig,  so  dass 
werden  musste.     Nach  einiger  Zeit  wurde  er 
iiger  und  klagte  über  Frost;  Wahnideen  und 
ionen  dauerten  fort.    Am  andern  Morgen  war 
rei  von  Hallucinationen  und  erinnerte  sich  der- 
[flowie  der  Vorgänge  des  verflossenen  Tages.     Im 
der  nächsten  Tage  stellte  sich  neben  den  bei 
des  Morphium  gewöhnlichen  Erscheinungen 
ipeltsehen  ein ,  das  den  Kr.   sehr  beunruhigte, 
[eit ,  Gehschwäche  und  die  Sprachstörung 
h  5  T.  nach  Beginn  der  Kur ,  einen  Tag  lang 
der  Kr.  fast  vollständig  frei  von  allen  Krank- 
rangen   der   Morphinmentwöhnung ,    darauf 
(oe  sehr  heftige  Exacerbation ,  nach  8  T.  jedoch 


abermalige  Besserung,   die  nun  anhielt  nnd  stetig  fort- 
schritt. 

Einem  Herrn ,  der  sich  seit  1872  täglich  1  Grmm. 
Morphin  ra  injieirt  hatte ,  wurde  dieses  bei  der  Aufnahme 
sofort  entzogen.  Nach  12  Std.  stellten  sich  Erbrechen, 
Durchfall ,  klonische  Zuckungen  an  den  untern  Extremi- 
täten u.  Gliederzittern  ein,  darauf  hochgradige  Erregung, 
die  sich  bis  zum  Abend  noch  steigerte ;  die  Sprache  war 
häsitirend,  die  Stimme  heiser.  Am  andern  Morgen  w^trde 
Pat.  ruhiger,  doch  am  Abend  traten  Gesichts-  u.  Gehörs- 
hallucinationen  auf.  Pat.  delirirte,  hatte  starken  Tremor 
und  war  schlaflos.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Kr. 
ruhiger ,  die  Sinnestäuschungen  verloren  sich  bald  imd 
ebenso  die  durch  Morphinmabstinenz  bedingten  Erschei- 
nungen. Im  Laufe  von  3  Wochen  erholte  sich  der  Kr. 
vollkommen  und  konnte  nach  Verlauf  von  noch  einer 
Woche  entlassen  werden. 

Febris  intermltens  der  MorpMumsuchL 

Ein  Kr.,  der  anfangs  tagl.  ^'2^1^™.,  später  IGrmm. 
Morphium  injieirt  hatte,  litt  an  Schwindel  und  leichter 
Sprachstöning ,  sowie  andern  Zeichen  des  Morphinismus 
in  hohem  Grade.  Vom  12.  Sept.  bis  Ende  Oct.  1874 
hatte  Pat.  täglich  Morgens  einen  2stündigen  Schüttelfi'ost 
mit  halbstündiger  Hitze  und  2 — 3stündigem  profusen 
Seh  weiss.  Pat.  bekam  Chinin  in  grossen  Gaben ,  wonach 
das  Fieber  zu  weichen  schien;  doch  ist  zu  bemerken,  dass 
Pat.  in  der  letzten  Zeit ,  wo  die  FieberanfiUe  auftraten, 
sich  das  Morphium  abgewöhnte.  Als  er  sich  es  wieder 
angewöhnt  hatte,  traten  anfangs  aller  14  T.  ebenso  cha- 
rakteristische Anfälle  wieder  auf,  die  immer  heftiger  wur- 
den, so  dass  bei  der  Aufnahme  des  Kr.  das  Fieber  wieder 
einen  quotidianen  Typus  angenommen  hatte.  Chinin  hatte 
jetzt  gar  keine  Wirkung  geäussert.  Bei  der  Untersuchung 
des  Kr.  zeigten  sich  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Morphinismus  noch  beträchtliche  Milzschwellung, 
Hambeschwerden  und  Impotenz.  Der  Entziehung  des 
Morphium  folgten  die  dabei  gewöhnlichen  Erscheinungen ; 
am  4.  T.  fühlte  sich  der  Kr.  plötzlich  ganz  wohl ,  doch 
schon  am  Abende  schwatzte  derselbe  wieder  verwirrt,  war 
matt,  hatte  Herzklopfen  und  Brennen  in  Händen  und 
Füssen.  Diese  letztem  Erscheinungen  hielten  noch  lange 
an  und  waren  erst  nach  4  Wochen  vollständig  geschwun- 
den. Nach  kurzer  Zeit  konnte  der  Kr.  geheilt  entlassen 
werden ;  auch  die  Impotenz  war  nach  spätem  Nachrichten 
beseitigt. 

Ein  Student,  dessen  Vater  an  Morphinmsucht  leidet, 
gewöhnte  sich  die  Morphiumhojektionen  an ,  nur  um  sich 
in  eine  angenehme  Stimmung  zu  versetzen.  Neben  den 
gewöhnlichen  Ei-scheinungen  des  Morphinismus  trat  be7 
sonders  ganz  ausserordentlich  starke  Steigerung  der 
Schweisssekretion  ein;  im  Sommer  vor  der  Aufnahme 
zeigten  sich  Fieberanfälle,  die  2tägig  und  4tägig  zu  wech- 
selnden Tageszeiten  Inder  Weise  auftraten,  dass  auf  einen 
V2 — Istündigen  Frostanfall  Hitze  und  darauf  profuse 
Schweisse  folgten.  Ausserdem  bestanden  Milzschwellung 
und  die  übrigen  Symptome  von  Wechselfleber.  Nach  der 
Aufnahme  wurde  dem  Kr.  sofort  das  Morphium  entzogen ; 
CS  traten  darauf  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  auf, 
hielten  6  T.  in  heftigster  Weise  an ,  setzten  1  T.  aus  und 
exacerbirten  dann  2  T. ;  nach  14  T.  verloren  sie  sich  und 
nach  4  Wochen  langem  Aufenthalte  verUeas  der  Pat.  die 
Anstalt  gesund. 

Zu  diesen  Fällen  geiiört  aucli  ein  in  L.'s  erster 
VeröffentUcliung  mltgetlieiiter  Fall  (in  unserem  Re- 
ferate der  8.). 

Das  aicute  Delirium  tremens  bei  Morphitiiemue 
untersclieidet  sicii  von  dem  bei  Alkoholismus  nach  L. 
durch  folgende  Merkmale.  1)  Das  Delirium  pota- 
tomm  bricht  spontan  oder  nach  Traumen  oder  im 
Verlaufe  akuter  Erkrankungen  ans;  das  Delirium 
tremens  ex  morphlnismo  nur  in  der  Periode  der 
theilweisen  oder  gänzlichen  Morphium-Entziehung. 
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2)  Alf  derH(Ai6  des  Del.  pot.  verliert  sich  meist  der 
Tremor  y  während  er  beim  Del.  ex  morph.  zmiimmt. 

3)  Während  beim  Del.  pot.  der  Kr.  alkoholisehe 
Getränke  meist  zuiückweist  und  diese  den  Pai-oxys- 
mus  meist  steigern,  nie  beseitigen  oder  abkürzen, 
verlangen  die  an  Del.  ex  morph.  Leidenden  Mor- 
phium, durch  welches  Beruhigung  erzielt  wird,  wenn 
es    in  grossem   Gaben    zur   Anwendung    kommt. 

4)  Das  Del.  pot.  dauert  eine  Reihe  von  Tagen  bis 
Wochen,  während  das  Del.  ex  morph.  kaum  über 
48  Std.  dauert.  Vom  Delirium  bei  Bleivergiftung 
ist  das  durch  Morphinismus  bedingte  leicht  durch 
den  Mangel  der  sonstigen  für  Bleivergiftung  charak- 
teristischen Erscheinungen  zu  untei'scheiden. 

Schwieriger  hingegen  kann  es  sein,  bei  den  Er- 
scheinungen des  fVechselfißbers  die  Ginindlage  im 
Morphinisnms  zu  erkennen,  doch  geben  das  Vor- 
hMddensein  der  andern  für  den  Morphinismus  cha- 
rakteristischen Erscheinimgen,  die  Wirkungslosigkeit 
des  Chinin ,  die  durch  die  Injektion  insultirten  Haut- 
stellen, Anhaltepunkte  zm'  Diagnose. 

In  beiden  Formen  des  Morphinismus  ist  nur  die 
conseqnente  Verweigerung  des  Morphium  indicirt; 
beim  Delirium  tremens  ist  der  Kr.  in  ein  Isolirzimmer 
zu  bringen ,  um  ihn  selbst  and  seine  Umgebung  vor 
Excessen  zu  schützen. 

Die  motorischen  Störungen,  die  bei  Morphinismus 
eintreten,  si^d  nui-  die  Folge  vorübergehender  Funk- 
tionsbehindemng  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  und 
versdiwinden  wieder,  wenn  das  Gift  wieder  ans  dem 
Körper  eliminirt  ist.  Am  deutlichsten  tritt  diese 
Wh'kung  des  Moiphium  auf  in  der  durch  dasselbe 
bedingten  Impotenz,  die  mit  der  Eliminaticm  des 
Giftee  wieder  verschwindet. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  Diplopie ,  die 
sich  in  dem  ei'steu  Falle  aus  der  vorliegenden  Mit- 
theUung  von  L.  einstellte ;  ähnliche  Erscheinungen 
hat  indessen  schon  v.  Graefe  nach  Morphium  be- 
obachtet. Was  den  Zustand  der  Pupille  bei  Mor- 
phinismus betrifft ,  so  hat  L.  eben  so  oft  Myosis  wie 
Mydriasis  beobachtet.  Abmagerung  hat  L.  nur  in 
der  Minderzahl  seiner  Fälle  beobachtet ;  es  scheint 
nach  ihm ,  als  ob  sie  nur  dm'ch  geringere  Nahrungs- 
aufnahme in  Folge  von  Verminderung  der  Esslust 
bedingt  sei.  (Walter  Berger.) 

221.  Tozikologisohe  MittheilungOD. 

Folgender  von  0. -Stabsarzt  Dr.  Conr.  Köhn- 

born  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  IV.  9.  p.  523. 

1874)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  Digitalis, 

ah  Mittel  zur  Simulation  von  Krankheit  benutzt^ 

den  Tod  bewirkte,  bietet  sowohl  in  dieser  Beziehung 

Interesse,  als  auch  als  Beiti'ag  zur  Kenntniss  des  Ver- 

giftnngstodes  durch  Digitalis. 

£iii  22jähr.  Rekmt  klagte  am  4.  T.  nach  seiner  £in- 
berafung  über  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Aufstossen, 
zeitweiliges  Erbrechen,  Stuhlverstopfiiiig,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Magengegend,  Kopfschmerz  und  Schwindel. 
Er  sah  sehr  elend  aus,  hatte  eine  stark  belegte  Zunge  tmd 
fötiden  Geruch  aus  dem  Munde  und  äusserte  bei  der  Pal- 
pation des  Unterleibes  Schtiierzen.  Fieber  war  nicht  vor- 


handen, der  Puls  war  selir  hmgaan  (56Seh% 
Minute)  nnd  die  Temperatur  betrag  etwt  37*  C. 
geeigneter  Behandlung  trat  keine  Bess^rimg  ebi, 
sank  vielmehr  nach  3  Tagen  sogar  auf  bt 
Minute.     Erbrechen  trat  wiederholt  eis ,  das 
konnte  aber  nicht  untersucht  werden ,  da  es 
bewahrt  worden  war.    Nach  etwa  14  T.  waren 
sehr  gesunken,  die  Hantfarbe  war  fish],  aschgnii,| 
mentartig ,  Lippen ,  Co^functiva  und  ZahsfleiMh] 
sich  anämisch ,  die  Zunge  feacht  und  granweiH  I 
Die  Temperatur  betrug  36.30C.,  der  Pak  hatte  5i( 
in  der  Minute,  die  Pupillen  waren  gleich  gross  o.] 
fShlg^,   Motilitätsstöningen  waren  nicht  voitod« 
Sensorium  blieb  vdUig  frei.     Die  Klagen  des  Kr.  ^ 
noch  dieselben,  nur  gab  er  an,  dass  Kopf 
Schwindel  heftiger  geworden  und  aasserdem  aoehj 
sausen  und  Dunkelsehen  aufgetreten  sei.  Im  weit 
laufe  traten  noch  Singultus ,  Schlingbeschwerdea, 
beim  Aufstehen  ein  Ohnmaehtsanfall  aaf  und 
8  W.  nach  Beginn  der  Krankheit,  als  der  Ki. 
Bett  aufstehen  wollte,  um  sich  auf  die  Latrine  zbI 
bekam  er  plötzlich  Zuckungen ,  sank  am  nnd 
wenigen  Minuten. 

Der  plötzliche  unerklärliche  Tod  mnaste 
vorher  rege  gewordenen  Verdacht  der  Abwc 
Giftes  behufs  Simulation  von  Krankheit  noch  n 
um  so  mehr ,  da  sich  bei  der  Sektion  keine 
anatomische  Veränderung  fand,  die  als  Tode 
gelten  können.   Das  Blut  war  nirgends  gei 
flüssig,  dunkel  kirschroth;  die  rechte  Het 
füllt,  während  die  linke  kein  Blut  enthielt 
zeigte  sich  anämisch,  die  Schleimhaut  des) 
Obern  Theiles  vom  Darmtraktas  stelleBweaei 
reich,  stellenweise  ekehymosirt. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Kieidi 
storbenen  fand  man  in  einem  Strumpfe  einl 
13  Stück  Pillen,  und  durch  genaue  Nachfor 
man  auch  anderseitlg  noch  die  Gewissheit, 
einem  .»Freimacher"  die  Pillen  erhalten 
dadurch  vom  Dienste  zn  befreien.    Ein 
der  dieselben  Pillen  erhalten  hatte ,  hatte  ae 
genommen,  als  er  das  Ende  seines  Kameraden 
Symptome ,  die  er  sich  durch  die  bereits  gen« 
gezogen  hatte ,  stimmten  mit  denen  bei  dem  Ve 
vollkommen  überein. 

Eine  genaue  Prüfung  des  Krankheltsvc 
des  Sektionsbefundes  führte  zur  Vermuthnng 
talisverglftung ,  und  auch  die  von  Prof.  Sonnel 
in  Berlin  ausgeführte  Untersuchung  wies  auf 
schem,  chemischem  und  physiologischem W^pei 
die  Pillen  hauptsächlich  aus  gepulverten  Bf 
gitalis  purpurea  bestanden;  auch  im  Magen- 
Inhalt  des  Verstorbenen ,  sowie  in  verschiedew 
theilen  wurde  durch  die  chemische  Reaktion, 
nachgewiesen.  Bei  der  gerichtlichen  Unterst 
den  vorliegenden  Fall  stellte  sich  heraus,  wie 
spätem  Veröffentlichung  (1.  c.  11.  p.  636)  mi 
die  Pillen  folgender  Vorschrift  entsprachen: 
digit.  purp.  10.0,  Extr.  Gentianae  q.  s.  utfiantpiL] 
Jede  Pille  enthielt  also  0.1  Grmm.  Digitalisbl 
Verstorbene  hatte  13.7  Grmm.  Digitalis  in  5 
nommen. 

An  die  MittheUung  dieses  Falles  kul^i 
Darlegung  der  durch  Digitalisvei^jftiffl^ 
bi-achten  Symptome,   wie  sie  sich  aos  ^ 
sowie  aus  den  Mittheilungen  des  andern 
ergeben.     Demnach  entfaltet  die  Digitslis 
schiedene  Arten  der  Wirkung,  dne  ortüd« 
allgemeine.    Die  örtliche  Wirkung  ist  ein« 
wie  sie  sich  in  der  Affektion  des  Verda« 
ausspricht.   Die  allgemeine  oder  phjwk 
kmng  der  D^itaUa  beküR  suiftehit  ^  He(%^ 
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je  Teriangsamt  und  desBen  Contraktioiieii  ver- 
i  werdea ,  nach  T  r  a  n  b  e  durch  Beeinflassiing 
Ipüatoriflchen  nnd  mnscnlo  -  motorischen  Hens- 
i  Darana  erklären  sieh  die  tibrigen  Symptome, 
das  hervoi'stechendste  die  dnrch  Schwä- 
;r  Cirknlation  herbeigeführte  Hinianftmie  mit 
^n  ist  Dass  die  Digitalis  eine  narkotische 
ftossern  kdnne,  bezweifelt  K.  anf  Gmnd 
lle;  er  nimmt  an,  dass  dnrch  Hlmanämie 
soporöee  Zustände  oder  anderweitige  Com- 
^n  zn  dieser  Annahme  Veranlassung  gegeben 
•nögen.  Dass  die  gastrischen  Symptome  nur 
der  reizenden  Wirkung  des  Giftes  znge- 
werden  können  und  möglicherweise  zum 
^olge  der  Cirkulationsstörung  und  der  Him- 
aein  können,  lässt  sich  nach  R.  nicht  leugnen, 
lg  auf  die  Behandlung  derDigitalisvergif- 
neben  der  Entfernung  oder  Neutralisation 
»mmenen ,  aber  noch  nicht  zur  Wirkung 
Giftes  die  Hauptaufgabe  immer  darin  be- 
die  schon  zur  Erscheinung  gekommenen 
des  Giftes  zu  bekämpfen.  Vor  allem  ist 
Beziehnng  die  Himanämie  zu  berflcksich- 
welchem  Zwecke  namentlich  das  Einhalten 
Len  Körperiage,  sobald  die  Pulsfrequenz 
IBchläge  in  der  Minute  gesimken  ist,  vonK. 
bezeidmet  wird.  Ausserdem  sind  stär- 
feilende  ]hOttel  angezeigt,  jedoch  nicht  in 
Gabe  j  da  sonst  auf  eine  kurze  Erregung 
grössere  Erschlaiiung  folgt. 

ionserscheinnngen  bei  euiem  Rinde  nach 
von  THnet  veratri  mridis  beobachtete 

ttis c h  m an n  in  Wien  (Prager  med.  Wo- 

i  10 ;  8.  März  1876). 

J  J.  alt,  gut  entwickelt,  erkrankte  am  23.  Jan. 
rasch   sich  steigernden  Athembeschwerden, 
Husten ,  jagendem  Pulse  etc.  an  difTuaer 
nnd  Bronchopnenmonie.     Letztere  Complika- 
bekaimten  auskultatorischen  Befunden  sich 
,    kam  bereits  am  Abende  des  ersten  Tages 
;elaiig.     Das  Kind  woUte  die  Unke  Seitenlage 
.    Temp.  39.8<».   Pnls  140.    Ordin. :  Mixt. 
Ormm.,  Tr.  yeratri  virid.  Gtt.  6,  stündl.  ein 
kalte  Ueberschläge  anf  Kopf  nnd  Tliorax. 
•nds  KoUem  nnd  Bauchschmerz.   Nachts  grosse 
Lri«n,  Klagen  über  Bmstschmerz  nnd  Husten. 
Jan.  lag  das  Kind  soporSs  da ,  klagte  fiber 
beim  Hosten.    Fiebererscheinnsgen  unveran- 
L  29.7^;   Pnls  130.     Dämpfung  links  hinten 
Tr.  Tcratri  viridis  wurde  2stündl.  fortgegeben. 
:ht  klagte  das  Kind  über  Trockenheit  im 
und  zeigte  eaormen  Darst.   Oegen  Moi^en 
Jed^efa  in  dem  bisher  ununterbrochen  anhal- 
sber  eine  bedeutende  Kemission  ein.   Die  Temp. 
,4^,  die  Pulsfrequenz  nahm  bis  anf  die  Norm 
Die  Hsnt  f&hlte  sich  trocken  nnd  kalt  an  nnd 
■  an  H&nden  mid  Füssen  kurz  anhaltend« 
;be  Bewegungen  za  bemerken.    Der  Lungen- 
Stillstand  der  Verdichtung  erkennen;  der 
kurz,    ohne  Sekret  und  nicht  mehr  von 
[leitet.   Im  Laufe  des  Tages  sprang  Pat.  etwa 
nach  anf,  blickte  stier  nm  sieh,  warf  sich 
nmlier,  ^«antwortete  yoigelegle  Fragen  nicht, 
verworrenes  Zeug,  erschien  ängstlich  und 
wieder  nieder.     Des  Abends  nahmen  die  Halln- 
pb  an ;   pedodenwdse  schien  der  Knabe  jedoch 


wieder  ySlHg  gesund  asa  sein.  Der  Dnrst  UeU  an.  Die 
gleichweiten  Pupillen  reagirten  auf  Lichteindrücke  nor- 
mal. Bis  zum  22.  Jan.  Abends  hatte  das  Kind  in  Summa 
28  Tropfen  Tr.  veratri  viridis  genommen.  Die  nächste 
Nacht  schlief  es  ganz  ruhig  und  vom  23.  Jan.  ab  trat, 
nachdem  sich  Irrereden  und  gittern  der  Finger  und  Hände 
noch  einmal  gezeigt  hatten ,  rasche  Zertheilung  der  Ver- 
dichtung nnd  Genesung  ein. 

Ueher  den  Einßuse  des  KohUnoaydgaaes  auf 
die  Dauer  der  MuskelcotiircJuilität  haben  Boche- 
fontaine  und  Couty  (Oaz.  de  Par.  50.  p.  617. 
1875)  eine  interessante  Untersucinmg  gemacht, 
weiclie  sich  an  eine  im  J.  1873  von  CL  Bernard 
gemachte  Mittheilung  anschliesst. 

Wenn  man  nämlich  einem  Hmide  zur  Ader  läast, 
dann  denselben  durch  Kohlenoxyd  aaphyktiachmachty 
abermals  Blut  ablässt  und  beide  Blutsorten,  das  nor- 
male sowohl  als  das  oxycarbonirte,  deiibrinirt  und 
gehörig  vorbereitet,  gescmdert  aufhebt,  so  bewirkt 
das  normale  bei  Injelction  in  den  einen  Vorderfnss 
des  Versuchsthieres ,  dass  die  schon  bedeutend  ver- 
minderte Erregbarkeit  der  daselbst  befindlichen  Mus- 
keln und  Nerven  ihre  frühere  Intensität  und  Energie 
wiedererlangt,  während  dieselbe  in  dem  andern 
Fusse,  in  welchen  oxycarbonirtesBlut  injicirt  wurde, 
sehr  bald  vollständig  eilisoht.  Hat  man  endlich  dnrch 
Iiyektion  vergiAeten  Blutes  die  Muskelirritabilität  and 
Contraktilität  bis  auf  ein  Minimnm  herabgesetat  und 
injicirt  aufs  Neue  normales ,  sauerstoffhaltiges  Blut, 
so  wird  die  »mnale  Contraktilität  etc.  ailmälig  wie- 
derhergestellt. Nach  Brown-Säquard  gelingt  es 
durch  Injektionen  normalen  Blutes  sogar  20 — 60St«L 
nach  dem  Tode  des  Thieres  noch ,  die  Muskeloon* 
traktilität  zn  erhaltna  nnd  selbst  bereits  nneiregfoar 
gewordenen  Muskeln  ihre  nomaleFnnktionsfiUugkeit 
au  restituiren.  Kohlenoxydhaitigea  Blut  theilt  diese 
Eigenschaften  nicht  und  vermag  die  Vitalität  der 
thierischen  Gewebe  nicht  zu  erhalten. 

Die  Vif.  studirten  die  Vefänderungen  der  Con- 
traktilität quergestreifter  Muskeln  durch  Eohlenoxyd 
zu  Tode  gebrachter  Thiere  im  VergWdi  mit  der- 
jenigen von  Muskeln  nnvergifteter  Thiere  in  der 
Weise ,  dass  an  einem  Schenkel  hocli  oben  die  Ar- 
terie ,  zuweilen  gleichzeitig  auch  die  Vene  unterbun- 
den nnd  hierauf  das  Thier  durch  Kohlenoxydinhala- 
tion  getödtet  wurde.  Die  ?*rüfung  der  Erregbarkeit 
der  Extremitätenmuskeln  dnrch  Messung  desAbfl^n- 
des  der  mit  dem  Elektrodenpaare  verbundenen  Rollen 
des  dnrch  2  Elemente  in  Thätigkeit  versetzten  Du- 
bois'schen  Schlittenapparates  ergab  in  allen  Fällen, 
dass  dieMinimalznckung  der  vorderGiftznftxhr  durch 
Ligatur  geschützten  Muskeln  bei  erheblich  bedeuten- 
derem Rollenabstande  erfolgt,  als  an  denen  der  an- 
dem  von  vergiftetem  Blute  vei*sorgten  Seite.  Etwas 
modificirt  wurden  diese  Versuche  (das  Näiiero  siehe 
im  Original)  in  der  Weise ,  dass  die  Mnskehi  ver- 
schiedener Thiere  (ohne  Ligatur  von  Gefltesen)  «uf 
ihre  Contraktilität  geprttft  wurden,  nachdem  das  eine 
dnrch  Kohlenoxyd  schnell  oder  langsam,  das  andere 
durch  langsames  Ersticken  «nd  das  dritte  durch  VJm- 
teAre^ung  der  Oirkulatioii  (BW«dlflati<Mi  dee  Beiv 
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zens,  Stich  in  Abb  veriängerte  Mark)  getödtet  worden 
war.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die  Muskeln 
asphyktisch  verstorbener  Tliiere  ihre  Contraktilität 
nacli  dem  Tode  länger  bewahren,  als  die  durch 
plötzliche  Sistirang  der  Cirknlation  zu  Grunde  ge- 
gangener. Die  Muskeln  durch  Kohlenoxydgas  und 
durch  Erwürgen  getödteter  Tliiere  stehen  sich  be- 
treffs der  Fortdauer  der  Muskelcontraktilität  nach 
dem  Tode  am  nächsten ;  bei  den  durch  Kohlenoxyd- 
gas zu  Grunde  gegangenen  Yersnchsthieren  bleibt 
die  Contraktilität  der  Muskeln  am  längsten  erhalten. 
Endlich  nimmt  diese  postmortale  Fortdauer  der 
Muskelcontraktilität  bei  den  mit  Kohlenoxydgas 
vergifteten  Thieren  der  in  das  Blut  gelangten  Menge 
Kohlenoxydgas  proportional  zu,  d.  h.  bei  langsam  in 
Kohlenoxydgas  erstickten  bleibt  die  Contraktilität 
der  quergestreiften  Muskeln  länger  erhalten ,  als  bei 
schnell  durch  genanntes  Gas  getödteten.  Kohlen- 
oxydgasblut  bewahrt  den  Geweben  sonach  ihre  Vita- 
lität länger,  als  sauerstoffhaltiges  (von  Thieren,  deren 
Herz  plötzlich  zum  Stillstand  gebracht  worden  war) 
und  mit  Kohlensäure  geschwängertes  (langsam  er- 
würgter Thiere).  Für  die  Beantwortung  der  Frage, 
waram  nach  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  die  Muskel- 
contraktilität nach  dem  Tode  am  längsten  erhalten 
Ueibt ,  ist  1)  der  Zustand  des  Moskels  und  2)  die 
Blutbeschaffenheit  von  Wichtigkeit.  AUe  Potenzen, 
welche  eine  schnellere  Ermüdung  des  Muskels  her- 
beiführen, bedingen  auch  ein  schnell»!es  Verschwin- 
den der  Muskelcontraktilität  nach  dem  Tode.  Sofern 
aon  die  an  Kohlenoxyd  verstorbenen  Thiere  aus- 
nahmslos während  der  letzten  Intoxikationsperiode 
Convulsionen ,  welche  den  Muskel  ermüden ,  wahr- 
nehmen lassen  und  ^eichwohl  die  Contraktilität  der 
Muskeln  dieser  Thiere  nach  dem  Tode  länger  erhal- 
ten bleibt,  als  bei  den  durch  Sistirung  des  Kreislaufs 


oder  Ersticken   getödteten,  kaim  der 
langen  Fortbestehens  der  Contraktilitlt 
Beschaffenheit  des  Muskels,  soDderomiruii 
des  Blutes  gesucht  werden.  DieUatenuckii 
Bernard's   ergaben,   dass  die  Coi 
Muskeln  nach  dem  Tode  um  Boii&gBtmeri 
je   weniger  energisch   die  Oxyd&tionsvc 
Blute  von  Statten  gehen.   Die  Menge  des 
im  Blute  angetroffenen  Sauerstoffs  gid)t 
Kriterium   ab ;   denn  während  das  Blut 
Thiere  im  Maximum  noch  l^/oSaaerstoffeat 
trägt  seine  Menge  im  Blute  durch  KoUeBoij 
Grunde  gegangener  im  Minimum  noch  3- 
gleichwohl  bleibt  die  Contraktilität  der  Mi 
zuletzt  genannten  Thiere  länger  nach  dem 
halten,  als  die  der  erstickten.    ViebDehr 
Muskel  nach  dem  Tode  nicht  sowohl 
dem  Blute,  als  solchen  aus  derAtmoAphiie, 
lokale  Lebensäusserung  der  Gewel 
dauert  diejenige  der  nervösen  CentrcD  vsA\ 
zens  um  em  Bedeutendes.     Während  die 
in  dem  in  atmosphärische  Luft  gehraehtei 
reger  Weise  vor  sich  geht  (wie  die 
Sauerstoffs  in  der  über  den  Muskel 
Luft  gefüllten  Glocke  beweis^,  wird  die 
Kohlenoxydgas  in  der  Glocke  enthalten] 
ein  Minimiun  reducirt.     Bei  den  dmtfa 
gas  zu  Tode  gekommenen  Thieren 
dem  Blute  zu  athmende  Koblenoxyd 
dation  des  Muskels,   bez.  seine  At 
Atmosphäre,  so  wesentlich  zu  beacl 
retardiren,  dass  dieser  Retardation  der  Mi 
und  Oxydation  gerade  iNX>portional,  die^ 
der  Muskeln  länger  erhalten  bleibt 

(H.K( 


llt.     Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


222.  Beiträge  Eur  pathologischen  Anatomie 
der  atrophiaohen  Itähmung  der  Kinder  und  der 
Enpachseneti ;  von  Prof.  £.  Leyden  inStrassburg. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  VI.  1.  p.  271. 
.1875.) 

Zur  Entscheidung  über  das  Wesen  der  spinalen 
Jünderlähmung,  resp.  der  Ansichten  von  Charcot 
einerseits  und  von  Roger  und  Damaschino  und 
Hoth  andererseits  veröffentlicht  L.  4  Sektionsbe- 
fnnde  von  Fällen,  die  60,  1,  54  und  17  Jahre  nach 
dem  Entstehen  der  Lähmung  zur  Sektion  kamen. 
£t  berichtet  dieselben  sehr  detaillirt  und  giebt  auch 
eine  Reihe  von  Abbildungen  vom  Rückenmark-,  resp. 
Nervenbefunde. 

Er  sieht  in  den  4  Fällen  3  verschiedene  anato- 
mische Proeesse  vertreten,  die  wahrscheinlich  nicht 
verschiedene  Stadien  desselben  patiiologischen  Vor- 
ganges repräsentiren.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich 
um  kleine  scharfumschriebene,  geschrumpfte  Herde 
mit  Schwund  der  Zellen  and  Fasern,  im  4.  Falle  um 
4iflieminirte  Sklerose  von  dar  bekannten  Beschaffen- 


heit, im  2.  und  3.  Falle  um  eine  cest 
(Poliomyelitis)  mit  ungleichmässiger  dif 
timg,  im  2.  von  mehr  frischer,  im  3.  v«] 
Beschaffenheit. 

Welcher  von  diesen  Processen  tlör 
häufigste  ist ,  lässt  sich  nidit  entsolieideiij 
und  4.  Falle  trat  die  Lähmung  ptötzlidi^ 
sehen  Form  auf.  Eigenthümlich  ist  die 
des  Processes  auf  die  Anschwellungen,  U 
trittsstellen  der  Extremitäteniierven.  bi 
der  Herde  oder  deren  Umgebung  (vA 
regelmässig  ein  stärkeres ,  verdicktes , 
Pigment  besetztes  Gef^,  doch  ohne 
Es  scheint  also  ein  Zusammeuhaog  des 
dem  Gefilsssystem  zu  bestehen.  NieU 
ist  es ,  dass  derselbe  sich  von  der  Peripl 
Mark  ausbreitet,  von  einer  Neuritis 
spricht  auch  die  traumatiselie  Entstefanog 

Ob  es  anch  bei  Erwachsenen  Läl 
giebt,  die  der  spinalen  EinderUhmung 
sind,  lässt  sich  noch  nicht  entacbeidea,  l^\ 
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SttiEe  dflfitar  angesogenen  äektionsbefimde 

BbanltnndChalvetiindPetitfiUdie 

YerUndenuigen  im  Marke  nieht 

innen  laasen.     Kliniseh  analoge  FüUe  kom- 

»8  vii»r.     L.  aelbst  nun  hat  2  FäUe  be- 

,y  in  denen   der  iqiinalen  Kinderlähmung 

aBSchriebene  Erkrankungsherde   sich 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  bejahrten  Apo* 

,  dessen   linkes  gelähmtes  Bein  auffällig 

;h  war.     Es  fand  sich  im  linken  Vorderhom 

lensehwellnng  ein  kleiner  Erweichnngsherd^ 

eine  kleine ,  staik  degenerirte  Arterie  ^  die 

atrophisch,    Entwicklungs-Zeit  und  -Art 

[also  vielleicht   aus  der  Kindheit  dati- 

2.  Fall  entwickelte  sich  unter  dem  Bilde  der 
agitans  in  den  Armen  14  Jahre  vor  dem 
^r  folgten  Lähmung  der  Bdne  und  Con- 
der  Extremitäten.     Der  Tod  war  durch 
bedingt.     Es  fand  sich  ungleichmässige 
Verdickung  der  Nervenstänmie;  besonders 
\euj  mit  interstitiellen  Wucherungen  zwi- 
N^rvenbttndeln    und    ungleiehmäsaiger 
der  Primitivbündel.     Diese  Neuritis   war 
lieh  primär  und  schritt  durch  die  Häute 
dHfch  die  Venaittelang  der  Gefiisse  auf  die 
ibstanz  über.     In  dieser  fand  sich  im 
rhome  der  Lend^Mchwellnng  eine  um- 
Atrophie derZellen  u.  Fasern  und  in  deren 
degenerirtes,  doch  nicht  verstopftes 
nicht  nnbedeiUonde  Erkrankung  der 
flieh  über  das  ganae  Mark  verbreitet. 
m  Beine  vielleicht  eine  hdhergradige  Er- 
Tom  Nerven  und  Muskeln  vorhanden  ge- 
oder  partiell,  wird  nicht  gesagt.   Es  hat 
in  diesem  Falle  der  Befand  im  Vorder- 
nothwendig  die  Bedeutung  desjenigen  bei 
Kmclerlähmung.]  (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

^^SSur  P^tbogeneae  der  Bleilähmungen; 
iS r.na  t  liemak  in  Berlm.     (Arch,  f.  Psy- 
STenrenkiankh.  VI.  1.  p.  1.  1875.) 

'  t  ssKoOßhst  eine  Uebersicht  über  den  jetzi- 
der  Lehre  von  ^den  Bleilähmnngen  ^  ans 
t,  dass  eine  weitere  Förderung  der- 
von  der  klinischen  Beobachtung  zu  erwar- 
](i&  diesem  Sinne  yeröffentUcht  er  eingehend 
von  eigenen  Beobachtungen^  um  so  mehr^ 
gaflignet  ecsdieiBen  y  die  Gesichtspunkte 
und  hiteressante  Aufschlüsse  über  ge- 
iologische  Verhältnisse  des  Rückenmarkes 
y  welche. filrtdiQ  tgrpische  Lokalisation  nicht 
BJemhaimng  mnaasgebend  sind.     Die  Be- 
betreffen Fälle  von  nngewöhnMeh  aus- 
X4ihnnuig  und  werden  besonders  mit  JRück- 
jftß»  ^l^ifstrisQhe  Verhalten  der  gelähmten 
eingehend  abgehandelt   Die  4  ersten^  FUle 
f. ,  am  an  ihnen  die  Art  der  Verbreitung 
lg  Aber  die  Armmuskeln  darzulegen.  Nach 


der  AAektfoD  der  iStveeker  der  Finger  undBMd^  die 
in  der  bekannten  typischen  Weise  auftritt ,  folgt  4ie 
Lihmnng  des  Opponens  pollic.  und  Dcttoid. ;  erstere 
wahrscheinlich  frilher  als  letztere  ^  dann  die  der  Su- 
pinatorem  der  Hand  gleichzeitig  nnt  4er  ies  Biceps 
und  Brachial,  internus.  [Vf.  gUmbt^  dass  der  Fall 
von  Affektion  der  Snpinatoten  und  Übrigen  Beuge- 
moskeln  em  Unicnm  sei,  Bef.  hat  jedoeh  schon  1969 
einen  ganz  analogen  beobachtet,  der  gtoichfEdUS;  u^d 
zwar  bereits  nach  V4J^hr.  Dauer  der  Lähmung, 
ausser  dem  Deltoid.  aUe  3  Beuger  des  Vorderarmes 
beliRif.  Die  willkürliche  Bewegliehkeit  war  in  ih^en 
erloschen,  die  faradisehe  Reaktion  jmSupinator  long, 
auf  ein  Minimum  reducul,  in  den  beiden  andern 
Muskeln  aber  nur  wesentlich  herid)gesetzt.]  Diese 
Verbreitungsart  der  Lähmung  gilt  R.  als  Beweis, 
dass  bei  der  Bleilähmung  der  Oberextiremitäten  in 
typischer  Reihenfolge  nach  einander  funktionell  zu- 
sammengehörige (?)  Muakelgruppen  befallen  werden 
ohne  Rücksicht  darauf,  in  welcher  peripherenNerven- 
bahn  ihre  motorischen  Nervenfasern  verlaufen. 

An  die  4  ersten  Fälle  reiht  Vf.  2  weitere,  die 
ausser  der  typischen  Form  der  Armlähmung  gleich- 
zeitig eine  solche  der  Beine  darbieten,  und  zwar 
wesentlich  eine  partielle  des  N.  peronaeus  der  Art, 
dass  die  den  äussern  Fussrand  hebenden  Muskeln 
zunächst,  und  darauf  die  langen  Strecker  der  Zehen 
befallen  werden,  während  der  Tibialisantic.  verschont 
bleibt.  R.  meint,  dass  diese  Reihenfolge  für  satumine 
Lähmung  der  Beine  typisch  ist  und  dass  auch  die 
elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  denen  am  Arme 
entsprechen. 

Dieses  gleidizeitige  Befailenwerden  fankti(mell 
zusammengehöriger  Muskelgmppen ,  verbunden  mit 
der  fast  sicher  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  der 
Vorderhömer  des  Markes  drängt  zu  der  Annahme, 
dass  in  diesem  die  trophischen  nicht  nur,  sondern  auch 
die  motorischen  Ganglienzellen  entsprechend  der 
Funktion  der  von  ihnen  innervirten  Muskelgmppen 
angeordnet  sind  im  Gegensatze  zur  peripherische 
Anordnung  der  motorischen  Nervenfasern,  die  allein 
auf  anatomischen  Rücksichten  basirt.  Für  eine  solche 
physiologische  Anordnung  der  motorischen  Gentren 
im  Marke  spricht  die  Analogie  mit  derMedulU  oblong., 
wo  ja  gleiche  Veriiältnisse  fbr  die  Bolbärparalyse  in 
Beong  auf  lUnen ,  SoUneken  nnd  Stinunlüldnng  be- 
stehen. <  DalQr  spricht  andd  die  Thatsaobe,  dass  die 
Anoidnnng  der  Necvenfasem  noch  in  den  vordem 
Wurzeln  und  Plexus  dem  physiologischen  WerÜie 
derselben  entspricht ,  während  die  Nervenstammver- 
biadung  blos  anatomische  Zwecke,  die  bequemste 
Zuführung  ssfxr  Peripherie,  verfolgt,  weshalb  ^i  ihnen 
auch  so  viele  Varicitäten  vorkommen.  Dafür  spricht 
femer  die  viel&ch  zu  beobachtende  E^Ertenz  von 
synergischen  Reflexbewegungen,  ebenso  auch  die 
von  Erb  beobachtete Thatsache,  dass  ein^ bestimmte 
Nervenwujizel,  resp.  ein  bestimmter  Theil  des  Plexus 
brach,  die  motorischen  Nerven  der  Bengemuskehi 
des  Annes  in  sich  veidnigt  enthält. 

17 
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Eine  weitere  Stfitze  fftrdieAniuiluiiefiuiktioiieller 
motoTiBeher  Gentren  im  Marke  igt  die  Thatsache^ 
dass  bei  zweiMoB  mnflchriebenen  Erkrankungen  der 
Vorderbömer^  so  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  nnd 
der  gleichwerthigen  Lähmung  Erwachsener,  wenn 
sie  die  Beine  betreffen,  mit  Vorliebe  das  Muskelgebiet 
des  N.  peronaeus  befallen  wird ,  und  zwar  auch  mit 
Verschonung  des  M.  tibial.  antic,  wie  in  den  beiden 
von  Vf.  beschriebenen  Fällen  von  Bleilähmung.  Die- 
selbe Analogie  gilt  auch  für  den  Arm,  anch  hier 
findet  sich  die  Form  der  Bldlähmung  wieder ,  wofür 
Vf.  einen  selbst  beobachteten  Fall  anführt  mit  allen 
elektrischen  Charakteren  der  satuminen  Radialis- 
Itiunung. 

Diese  Analogie  der  anatomischen  OerÜichkeit  der 
Läsion  bei  mehr  akut  auftretender  generalisirter  Blei- 
lähmung und  der  von  Duchenne  beschriebenen 
spinalen  Lähmung  Erwachsener  macht  auch  die 
Differenlaaldlagnose  beider  Processe  oft  schwer,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  die  Aetiologie  und  charakteristische 
begleitende  Erscheinungen  fehlen. 

Dass  ganz  bestimmte  Zellengruppen  im  Marke 
ganz  besonders  zur  Erkrankung  disponirt  sind ,  und 
zwar  vorzüglich  diejenigen,  aus  denen  die  Extensor- 
nerven  von  Hand  und  Fingern  entspringen,  beruht 
zum  Theil  wohl  auf  deren  besonderer  Vulnerabilität, 
zum  Theil  aber  auf  ihrer  vorwaltenden  Funktioni- 
rang. 

Was  die  Anordnung  der  muthmaasslichen  funktio- 
nellen Rückenmarkscentren  betrifit,  so  sprechen  patho- 
logisch-anatomische Thatsachen  von  Prevost  und 
David,  Erb  und  Joffroy  dafür,  dass  das  für  die 
kleinen  Fingermuskeln  am  tiefsten  in  der  Halsschwel- 
lung liegt,  dass  etwas  höher,  entsprechend  dem  Ur- 
sprünge der  8.  Cervikalwurzel,  das  Gentrum  für  den 
Daumenballen  und  im  Niveau  der  6.  Wurzel  das  für 
die  Flexoren  des  Vorderarmes,  resp.  den  Deltoideus, 
zu  suchen  ist,  und  dass  das  Centrum  für  die  Strecker 
am  Vorderarme  wahrscheinlich  etwas  oberhalb  der 
Halsschwellung  gelten  ist.  An  letzterer  Stelle  würde 
man  also  in  Zukunft  in  den  Vorderhömem  bei  der 
gewöhnlichen  BleUähmung  nach  dem  pathologischen 
Processe  zu  suchen  haben.  Auf  diese  Lokalität  hat 
sich  auch  die  Galvanisation  zu  richten. 

Für  die  Beine  bestehen  noch  wenige  pathologische 
Beziehungen :  wahrscheinlich  entspringen  die  Fasern 
für  die  MM.  peronaei  und  den  Tibial.  antic.  getrennt, 
letztere  vielleicht  zusammen  mit  den  Fasern  für  den 
Qnadrioeps  cruris. 

[Ref.  ist  mit  der  centralen  Natur  der  Bleilähmung 
ganz  einverstanden  und  hatdiese  Ansicht  bereits  1868 
in  einer  Zusammenstellung  seiner  elektro-therapeuti- 
schen  Erfiihrungen  im  Archiv  d.  Heilk.  ausgespro- 
chen. Seine  frühere  Behauptung,  dass  es  sich  mög- 
licherweise um  eine  Ischämie  der  die  Strecker  ver- 
sorgenden Arterien  handeb  könne,  war  eigentiich 
mehr  als  Correctur  der  H  i  t  z  i  g'schen  Ansicht  von 
dem  venösen  Ursprünge  der  Bl«lähmung  aufgefasst, 
imd  sollte  nur  sagen,  dass,  wenn  im  GefÜsssystem 


überhaupt  die  Ursache  gesucht  weiden  aoUte,  i| 
wahrschdnlicher  im  arteriellen  Theile  liegai  t 
Ref.  hat  übrigens  stets  den  Hiisüieil  des  i 
neben  der  Peripherie  galvanisch  behandelt,  b^ 
aber  keines  schnellen,  wesentlichen  Erfolget i 
handlung  rühmen ,  trotzdem  dass  der  paiUij 
Proceas,  enteprechend  der  qAter  meist siMri 
folgten  Heilung,  reparabel  sein  mnas.]         | 

(BärwinM 

224.    Gelenkaffektionen  in  einem 
von    Ataxia   looomotoria;    von  Boar| 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  3.  S^.  X. 
Hai  1875.) 

Die  betr.  Kr.,  eine  46J2hr.Kainmerfran,uil 
1876  in  die  Charit^  (Abtheilmig  von  Bernnti 
nommen ,  hatte  sich  bis  vor  8  oder  10  Monaten 
fühlt,  zu  dieser  Zeit  aber,  ohne  an  Ihrer  Arbdt 
KU  sein ,  ein  SchwSchegefühl  in  den  untem 
namentlich  im  linken  Beine  bemerkt    Es  «vi 
sie  auf  Seide  oder  Kautschuk  ging.    Dieses 
bis  vor  5  oder  6  Monaten  bestand,  war  wieder ' 
Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 
4mal  von  AnfiUen  heimgesucht ,  die  mit  enaij 
rongsgefühl  im  Epigastiiun    begannen,  im 
Krämpfe  vorzüglich    der  oberen  Eztremt 
worauf  Schlaf  eintrat.     Kbine  Symptome  toiJ 
Pat.  gab  jedoch  an,  seit  ihrer  Kindheit  znwc 
lieh  dnrchschiessende  Schmerzen  in  den  mit 
t&ten  gefühlt  zu  haben. 

Drei  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in  dis 
Fat.  plötzlich  beim  Aufstehen  gefühlt,  dai( 
mehr  auf  ihr  linkes  Bein  stützen  könne, 
nöthigt  war,   sich  auf  einen  Sessel  nie 
nicht  umzufallen.     In  diesem  AugenbUii 
Krachen  im  Unterschenkel.    In  den  unten] 
bestand  Störung  der  Bewegung  und  des 
Kr.  konnte  im  Bette  liegend  den  rechtes  Ui 
aufheben  und  etwas  in  dieser  Stellung  er 
sie  aber  mit  demFusse  einen  bestimmten] 
so  zeigte  sich  Unsicherheit  der  BewegmiK,  dssj 
war  viel  schwächer,  wurde  schwieriger 
konnte  jedoch  mit  beiden  Extremitäten  alle 
ausführen,  dagegen  sich  nicht  stehend  eriis]tei| 
linke  Bein  sofort  unter  ihr  nachgab.    Links 
fühlsverinögen  beinahe  völlig  erloschen,  reekUj 
stört  erhalten.    Keine  Schmerzen  längs  der 
keine  Abweichung  derselben ;  die  Sinne 
mal.  Vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
Schwindelanfälle  auf,  die  sich  während 
mehrfach  wiederholten  und  mit  Doppeltnelieij 
waren,  das  sich  nach  dem  Anfalle  wieder 
einigen  Monaten  zuweilen  SchwierigiLeit  der] 
rung  und  zunehmende  vage  Schmerzen  im 
gemeinbeflnden  befHedlgend.  Therapie: 
Elektricität. 

11.  AprU.    Nach  der  ersten  Applikitioti 
dtät  war  plötzlich  SchweUnng  der  Hhit 
Schenkels  bis  zum  doppelten  Umfiug  desV« 
andern  Seite  eingetreten.    Die  Schwellns; 
oberhalb  des  Knies  ab,  war  hart,  ohne  Ocde 
ker  Ausdehnung  [der  Capillaren  verbindei 
pftndlich  gegen  Berührung  oder  bei  Klopfti^ 
Fuss.     Scheinbare  Verkürzung  und  leiste  * 
des  Fnsses  nach  aussen.    Leichte  Vermel 
stenz  in  der  linken  Leistengrube,  ohne 
bei  Druck. 

Diese  Symptome  hatten  sich  Ms  zun  l< 
vemündert.    Am  19.  trat  aber  Erbredien 
auf  (Eis ;  Opium)  und  vom  22.  ab  gesellte 
lebhaftes FlebermitHimenoheinangeB,  ' 
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aad  Httnbesehwerden.     Am  26.  April  war  die 

;]&  der  liiikeD  Leistengrabe  deutlicher ,  aber  nnem- 

^ei^  Dmck  (Yesikator  in  die  Leistengegend) 

S7.  wurde  yon  der  Vagina  ans  ein  abgerundeter, 

harter,    unbeweglicher   Tumor   in  der  linken 

gef&hlt ,  welcher  vom  Uterus  unabhängig 

▼on  dem  Beckenknochen  auszugehen  schien.  Am 

te  in  der  Scheide  des  Psoas  Eiteransammlung 

am  3.  Mai  Ergnss  im  linken  Knie,  und  am 

itet  der  Tod  ein. 

(7.  Mai).     Brusthöhle:   Keine  Tuberkel. 
iLongenlappen  stark  congestionirt.    An  der  linken 
Verwachsungen.     Herz  etwas  ausgedehnt. 
Die  Herzmuskulatur  yon  braunrSthlicher  Farbe, 
ibogen  und  in  der  Aorta  thoracica  einige  athero- 
Heeken.  —  Bauchholile:  Im  Ideinen  Becken  Ver- 
den des  grossen  Netzes.   Bectum  und  S  romanum 
sher  Färbung,   etwas  enger  als  die  übrigen 
Folge  Ton  Verwachsungen  zwischen  den  Or- 
( kleinen  Beckens  u.  dem  S  romanum.  —  Blasen- 
bläulich  gefärbt,  Blasenwände  verdickt ;  im 
[e  kalkige  Conkremente.  —  Im  linken  Eier- 
Fett  und  Haare  enthaltende  Cyste  von  der 
Faust,  zwischen  derselben  und  dem  S  roma- 
le  Verwachsungen.  Beckenknochen  normal. 
len  Hüftgelenk  ein  beträchtlicher  Eitererguss ; 
nach  hinten  und  nach  vom  zerrissen.    Der 
I  och  in  das  Muskelgewebe  u.  die  Muskelscheiden 
aamentlieh   zwischen   die  Muskelfasern  der 
[ehi.     Nach  vom  war  der  Eiter  in  die  Scheide 
lefDgedmngen,  ebenso  in  die  Fasern  des  Biacus 
Len.     Die  Muskelfasern  waren  auseinander- 
aber  nicht  degenerirt.     In  der  Gelenkicapsel 
kalkige  Conkremente  eingebettet,  theils  ober- 
tteils  tiefer  in  deren  Gewebe  sitzend.     Der 
nach  hinten,    aussen  und  unten  erodirt. 
Kopf  und  2  Drittel  des  Halses  verschwunden. 
Ende  des  Halses  glatt  und  an  der  Oberfläche 
ibein.     Keine  Osteophyten  am  Reste  des 
Rarefaktion   des  Knochens  an  manchen 
linke  Kniegelenk  war  durch  Eiteransamm- 
Finvedehnt ,  der  Knorpel ,  namentlich  der  Pa- 
ichen  Stellen  sehr  erodirt ,   obgleich  erst 
dem  Tode  Eitererguss  erfolgt  war. 

Seitenventrikeln  des  Grehims  etwas  Seram ; 
der  4.  Himhöhle  etwas  kömig  von  Ansehen. 
I^esnnd.    Auf  der  hintern  Seite  des  Rücken- 
man  nach  Wegnahme  der  Dura-mater,  rechts 
rnrzeln  der  untern  Lumbamerven ,  ein  kleines 
der  Grösse  einer  Erbse,  die  hintern  Wurzeln 
Seite  waren  vollständig  atrophirt,  von  grauer 
id  sehr  gefässreich.     Diese  Atrophie  reichte 
zu  der  Halsgegend  hinauf.    Derselbe  Befund 
Leo  Seite.    Die  hinteren  Strange  hatten  in  der 
eine  graurSthliche  Farbe ,  durch  ihre  ganze 
ih  verbreitet  und  nach  oben  bis  in  die  Hals- 
auslaufend.     In  der  Lendengegend  waren 
Stränge  vollständig  ergriffen.    In  dieser  und 
Brustgegend  Hessen  sich  2  Zonen  der  Ver- 
les  Markes  unterscheiden.   Die  hinterste  Partie 
Stränge  (die  Wurzelbfindel  und  die  Goirschen 
4  Mmtr.  dick,  grau,  hart  und  schien  nur  aus 
Gewebe  zu  bestehen,  welches  scharf  von  der 
le  der  hintern  Stränge  sich  abschied.    Letz- 
ebenfaUs  d^enerirt,  aber  weich  und  vongrau- 
Faibe. 

DiakoBBion  Aber  diesen  Fall  sprach  sich 

filr  das  Bestellen  von  einer  spontanen 

ans,    die  Oosselin  schon  während  des 

losticirt  hatte.  Houel  nahm  alsErank- 

eine  Arthritis  sicca  an ;  übrigens  sprach 

eben  so  wie  Giraldös  und  Charcot, 

ontaiie  Fraktnr  aus.    Charcot  hielt  das 


Bestehen  einer  spinalen  Arthropathie  ftr  nnzweifel- 
haft.  Solche  Zufälle  ü'eten  mit  ausserordentlicher 
Schnelligkeit  auf.  Ch.  erinnert  an  den  Öfter  von 
ihm  angeführten  Fall  einer  Frau ,  die  längere  Zeit 
bereits  von  ihm  wegen  Ataxia  locomotoria  behandelt 
worden  war,  als  sie  unter  seinen  Augen,  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung,  Krachen  an  der  rechten 
Schulter  fühlte,  das  Gelenk  schwoll  rasch  an,  der 
Gelenkkopf  luxiite.  Der  Tod  erfolgte  durch  Dys- 
enterie. Obschon  seit  dem  Eintritte  der  Gelenk- 
affektion erst  3  Monate  vergangen  waren,  fand  man 
schon  vollständige  Usnr  des  Oberarmknochens.  Letz- 
tere war  in  den  beiden  Fällen  ganz  ähnlich ,  als  ob 
man  die  Knochenenden  auf  einer  Mühle  abgeschliffen 
hätte.  Gewöhnlich  fehlt  bei  dieser  spinalen  Arthro- 
pathie die  Suppuration.  Indessen  kommt  dieselbe 
vor.  Charcot  hat  einen  solchen  Fall  in  der  Sal- 
petri^re  gesehen,  einen  andern  hat  Ball  beobachtet. 
Ebenso  kann  sich  auch  eine  Arthritis  sicca  in  eine 
Arthritis  pmnüenta  verwandeln.  Spontane  Frakturen 
sind  allerdings,  namentlich  bei  Kranken,  die  an 
Ataxia  locomotoria  leiden,  nicht  sehr  selten.  Allein 
die  abgeschliffene  Knochenfläche  ist  charakteristisch 
ftlr  die  Arthropathie  bei  Ataxia  locomot.,  bei  der  die 
ungeheuer  schnell  vor  sich  gehende  Usur  des  Kno- 
chens das  Eigenthttmliche  ist.         (Z  i  n  k  e  i  s  e  n.) 

225.  Linkaeitiger  Facialiakrampf  in  Folge 
eines  Aneurysma  der  Art  vertebraUs  sinistra;  von 
Dr.  Frdr.  Schultze.  (Virchow's  Arch.  LXV.  3. 
p.  385.  1875.) 

Der  vorliegende  Fall  gehört  zn  den  wenigen  bis- 
her bekannten,  in  denen  als  ätiologisches  Moment 
des  Facialiskrampfes  Störungen  im  VerUufe  des 
Nervenstammes  bestanden. 

Ein   56jähr.  Phthisiker  ütt  seit  etwa  IJ.  an 
linkseitigen  Gesichtszuckungen,  die  stets  die  klonische 
Form  bewahrten.  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden; 
die  Funktionsfähigkeit  des  linken  N.  facialis  blieb 
völlig  normal.  Bd  der  Sektion  fand  man  ein  kirsch- 
kemgrosses,  mit  einem  kleineren  Nebenabschnitte 
versehenes  Aneurysma  der  Art.  vertebr.  sin.,  am 
Poms  acust.  int. ,  dem  Stamme  des  N.  facialis  und 
acusticns  anfliegend.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Nerven  fand  Vf.   keine  ausgeprägten 
Veränderungen ;  es  fielen  ihm  jedoch  eigenthümliche 
Nervenfaserbündel  auf,  die  er  als  identisch  mit  den 
von  Westphal  bei  Bleilähmung  am  N.  radialis, 
von  Michaud  bei  Tetanns  am  N.  ischiadicus  beob- 
achteten Gebilden  ansieht.     Da  er  dieselben  aber 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Gesicht  bekam, 
so  legt  er  ihnen  in  diesem  Falle  keine  weitere  Bedeu- 
tung bei.  (Riemer.) 

226.  Doppelaeitige  Faoialialähmung  nebst 
Lähmung  der  Extremitäten ,  aligemeiner  Anästhe- 
sie 5  unvollkommener  Lähmung  der  RespirationS' 
und  Schlingmuskeln ,  Lähmung  der  Blase ,  Ge- 
nesung; von  Thomas  Buzzard.  (Transaet.  of 
the  dm.  Soc.  Vol.  VlI.  p.  75.  1874.) 
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Der  45ii]|r.  Fat. ,  Sebnhinacher ,  verlüBinthet  uaA 
Yater  von  4  KiDdern ,  war  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Nationalhospital  (8.  Jan.  1873)  nicht  im  Stande,  die  Augen 
zu  scfaliessen,  behn  Versnche  dazu  wendeten  sicli  die 
Bolbi  nadi  dben ,  bö  diitis  die  Coraeae  TOm  oberem  Lide 
bedeelit  waren;  auch  auf  BeiEuag  der  Go^junktiva  er- 
folgte Iceine  Bewegung  des  Orbicularis.  Ausser  einer  ge- 
ringen Schwäche  desExtemus  zeigten  dagegen  die  Augcn- 
muskefai  nichts  Abnormes,  ebenso  war  die  Sehschärft) 
nomal. 

DiD  Stitn  war  bewegnngslos,  die  Huslteln  desliundes 
gestatteten  einige  Bewegungen,  doch  vermochte  Fat.  nicht 
zu  pfeifen.  Das  K!auen  fiel  schwer ,  da  die  Backen  ge- 
lähmt waren ,  Speichel  iloss  jedoch  nicht  ans.  Die  Kau- 
und  2ungettmii0keln  ftmkttonlrtem  normal ,  das  Schlucken 
war  hingefeil  sehr  ersehwert,  für  feste  Substanzen  über- 
hanpt  unmöglich.  Auch  die  Gaumenmuskeln  besassen 
etwas  verminderte  Beweglichkeit.  Sammtliche  speclfische 
Sinne  verhielten  sich  normal.  Die  Sprache  war  etwas 
•ehwerdUlig  md  hatte  einen  nasAfen  Beiklang ;  nament- 
lich worden  die  Lippenbnchstaben  nur  schwierig  ausge- 
sproehen.  Die  Halsmuskeln,  welche  den  Kopf  bewegen, 
waren  kraftig,  dagegen  zeigten  die  Thoraxmuskeln,  sowie 
das  ZWerchfell  boieutende  Schwäche,  die  Respiration  er- 
folgte sehr  oberUftehHch  und  mfiksam.  Beide  Arme  waren 
hl  ihrer  Beweglichkeit  geschwächt ,  namentlich  war  'der 
Dmck  der  Hände  so  gut  wie  aufgehoben;  die  Muskeln 
waren  jedoch  gut  erhalten.  Das  rechte  von  Jugend  auf 
gelähmte  und  »Erophische  Bein  zeigte  einen  Pes  eqnino- 
varuB;  aneh  das  linke  war  völlig  kraftlos.  Beflexbe- 
wegutigen  liesaen  sieh  durch  sensible  Reize  nicht  aus- 
losen. 

Die  Sensibilität  erschien  im  Gesicht  und  an  allen 
Extremitäten  erheblich  herabgesetzt,  ebenso  am  Unter- 
leib, während  sie  am  Thorax  afeb  betnafae  normal  ver- 
hielt. Es  bestand  Gartelgefühl;  Taubheit  nad  Kälte- 
gefühl in  den  Beinen.    Die  Bhuse  war  fast  gelähmt. 

Die  elektromuskulare  Reizbarkeit  im  Gesicht  zeigte 
sich  gegenfiber  dem  intermittirenden  galvanischen  Strom 
erhöht,  dem  Indokttonsstrom  gegenüber  anfiielioben.  An 
den  Armen  war  lediglich  die  faradische  Erregbarkeit  her- 
abgesetzt, an  beiden  Beinen  aufgehoben. 

Die  Krankheit  hatte  4  Wochen  zuvor  plötzlich  Vor- 
mittags mit  Taubheit  in  den  Fingern  begonnen ;  sehen  an 
demselben  Abend  AhKe  Fat.  aach  eine  Schwäche  in  den 
Beinen.  Vier  Tage  später  hatten  sich  diese  Erscheinungen 
so  weit  verschlimmert ,  dass  er  arbeitsunfähig  war.  Am 
Ende  der  ersten  Woche  traten  das  Gfirtelgefühl  und  die 
Beefnträchtignng  der  Sprache  auf.  Früher  war  Fat.  im- 
mer gesund  gewesen  bis  auf  einen  Schanker  vor  14  Jahten, 
dem  ein  Bubo  folgte. 

Fat.  bekam  kräftige  Nahrung  und  3mal  täglich  Kali 
jodat.vonO.6 — B.OGrmm.prodosi  allmälig  steigend.  Von 
Ende  Februar  an  wurde  ihm  eine  Quecksilberlösung  <)» 
ebenfMls  in  steigehder  Dosis,  subcutan  hijieirt.  In  der 
letzten  Zeit  wurde  auch  noch  der  indneirte  Strom  ange- 
wendet. 

Schon  am  Tage  nach  Beginn  der  Therapie  machte 
sich  eine  Besserung  bemerklich,  nach  8  Tagen  waren  Re- 
spiration und  SehÜngen  wieder  nonbal;  Ende  Januar 


1.25 

4.15 

125.0 


*)  Die  Formel  derselben  ist  folgende : 
Kr.  1.   Rec  Hydrargyr.  bichlor.     1.26  Grmm. 
Ammon.  chlor. 
Natrii  chlorati 
Aq.  destill. 

solve,  filtra. 
Nr.  2.  Ree.  Albnih.  6vi ; 

solve  in  Aq.  des!  125.0  Grmm. 
filtra. 
Beide  Lösungen  werden  dann  gemischt  und  abermals  fil- 
trirt.     1  Grmm.  fieser  Lösung  enthält  5  Mgrmm.  Queck- 
sfiber.    Die  mittlere  Dosb  ist  O.Ol  Grmm.  täglieh  anf 
2  Injektionen. 


kMnte  Fat.  die  Augem  schlieMen  und  Mn.  Ata 
im  Mai  war  er  Un  Stande  zu  |gehen.  Eade  Uii  kJ 
geheilt,  nar  noch  etwas  matt,  enüSMen wei4e^ 
Moaate  apattt  befand  er  sieh  voUstaadig  wokL     ] 

Als  aDAtomtoelie  UnaeHe  fllr  den 
Symptomencomplex  nimmt  Vf.  eine  sypl 
filtratioB  der  Hirnbäuie  in  der  Gegend  des 
im  obern  Theile  des  WirbdboiaLs  aiL  Er 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Prof.  K  Wt| 
mitgetheilt  von  0.  Bayer  im  Arch.  d.HeiIk. 
p.  105.  (Kne^ 

227.  Fall  von  Morbus  maculosasWi 
mit Menonhagie ;  von  Dr.£.Kart. 
XX.  12.  p.  542.  1«75.) 

Der  raitgetheüteFaliy  der  sich  andievoil 

veröffentlichten  Beobn^rtungen  (vgl.  Jaloüb.^ 

p.  132)  anschliesst,  erscheint  dadmdi 

werthy  dass  die  gewöhnlich  angegebenen  i 

Monente  y  sowie  die  BlataBg^  ans  des 

bei  Morb.  mac.  affldrten  ScMeindilQten 

rend  die  Schleimhaut  ^^  Uterus  stark 

undMutangen  mit  periodischem  Typus 

ak  Menorrhagien  anfgefasst  werdet 

Am  26.  Hai  1875  wurde  eine  STjShr. 
geburtshülli.  Klinik  in  TfiMngen  aafgeMnttMrij 
gesehen  von  einem  in  derKlndlieitftbei 
immer  gesund  gewesen  war  nnd  in  gHtei 
lebte.   Eftem  und  Geschwister  waren  gen^i 
Blutungen  bestand  in  der  FamiBe  nickt. 

Pat.,  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig! 
3  —  4  T.  lang  menstrulrt,  hatte  vor  7  XI 
lebendes  Kind  geboren ,  worauf  die  Mc 
regelmässig  eingetreten  war.     Die  2. 
1er  Schwangerschaft  (24.  Febr.  1874)  war 
Pat.  konnte  jedoch  schon  nach  2  T.  wieder  il 
Schaft  ohne  nachtheilige  Folgen  helfen. 
Kind,  das  jedoch  Blitte  Juni  an  Krämpfen 

In  den  letzten  Tagen  des  Juni  bemeifcte] 
lieh  an  den  Beugeseiten  der  Arme  und  ßelne 
rothe,  anf  Druck  weni^  schmerzhafte  Fleckens 
bis  über  Thalergrdsse.    Daneben  zeigten  sielit 
lieh  auf  Brust  undBauch,  kleine  flohstiel 
Ausser  durch  Schwindel  war  das  Allgemeint 
gestört.    Fünf  bis  6  T.  nach  dem  erstes 
Flecke  trat  die  Menstruation  so  profus  ein, 
wegen  Schwäche  niederlegte.    Die  Biotin; 
3  W.  -,  Schmerzen  waren  nicht  da,  wohl  aber, 
keit  und  einige  Male  Erbrechen,  nie  Frost 
Nach  Aufhören  der  Blutung  verschwanden 
Flecke   allmälig,     die    kleinen    bh'eben. 
Schwäche  konnte  aber  Pat.  erst  14  T.  nadi 
Blutung  das  Bett  verlassen. 

Nachdem  sie  sich  6  W.  ziemlich  wohl 
trat  nach  einer  Anstrengung  beim  DrescIieB 
von  Neuem  ein ;  ca.  5  T.  vorher  hatte  sie  < 
an  den  Extremitäten  bemerkt.  Sammtliche] 
waren  genau  wie  beim  1.  Biale ,  der  Bh 
14  T. ,  Pat.  blieb  jedoch  so  geschwächt, 
ab  nicht  mehr  arbeiten  konnte.    Im  Novenl 
December  kam  die  Blutung  unter  den  gic 
nnngen  wieder.    Pat.  hatte  Arznei  b^onnenj 
ein  Mal  die  Tanponade  «ngefOkrt  worden, 
Erfolg.  Jedesmal  lag  Pat.  ca.  3  W.  zb  Bett 

Ende  März  1875  trat  eine  heftige  nur  ~ ' 
ein.    Die  kleinen  Flecke  verhielten  sich  wlei 
grossen  waren  diessmal  nur  zwei  (krei 
ken  Oberarm  aufgetreten.    Etde  Apiü 
daselhet  die  Flecke,  und «iniga  Tafe  ^toA 
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filBtug  ein.    Fat.  lag  14  T.  im  Bett,  sie  klagte 
fierdKiopfen,  Itodigkeit,  icurzen  Athen  und  etwaa 
Eine  Muadaif ektion ,  Kaaenblolen  o4er  Bhil- 
!hea  Imtte  sie  niegeliabt,  andi  im  Gesiehtnie  Flecke. 

B^AderAnflnlbne  (26.  Ifei)  erachten  Fat.  sehr  htass, 
lAer  gut  genihrt  und  m  robuster  Gestalt. 
ieheSdilelnhautb  waren  fM  weiss,  der  1.  Herzten 
tenopf ,  Hier  der  reehten  Jugnlaris  starkes  Nonnen- 
MügrrefgrSesemng^  Hess  sieh  nidit  nachweisen. 
Ibrik^eln  Spurea  von  Oedem;  im  Urin  weder 
aoeh  Bhit.  Am  ganzen  Leib,  mit  Ausnahme  des 
,  saMreiehe  Ekchynosen ,  besonders  aaf  Bnwt, 
md  den  Bedgeeeiten  der  Obetarme  nmd  Schenkel, 
»r  Anzahl  auf  der  Rüekseite ,  nur  wenige  an 
and  Naeken.  Sie  hatten  die  Grösse  YonFlohstieliea, 
mth  bis  Uaarofth,  xmn  TiieÜTerbiasst,  grünlich  oder 
ihgea  im  Nivea»  der  Hast  and  verschwanden 
»f]>ffuek.  Der  Uterus  war  klein,  sdilaff,  ante* 
,amlIutteffMBBd  sass  ein  kleines  Gesdiwftr,  und  es 
flieh  dmch  denselben  Sehlefan.  Die  Schleimhänte 
ohne  Ekolrfmosen. 

sr  Anwendung  von  kräftigender  DiSt,  später  auch 

5tt,   verschwanden  in  den  nächsten  Wochen  die 

Ekchymosen  fast  ganz,  nur  einige  Male  zeigten 

)re  Blutflecke.    Das  Befinden  wurde  besser,  die 

Inte  zeigten  bessere  Färbung ,  das  Geschwfir  am 

tut  geheilt. 

5.  Juli  hatte  sich  jedoch  am  rechten  Knie  ein 
^rgrosser  Fleck  gebildet,  am  linken  Knie  und 
ein  kleinerer ;  die  kleinen  Ekchymosen  waren 
zahlreicher.    Aus  den  Genitalien  ging  bis  zum 
Blut  ab,  an  diesem  Tage  entleerte  sich  aber 
»  helles  Blut  aus  dem  etwas  geöfßieten 
weshalb  die  Scheide  tamponirt  wurde.    Am 
gfng    ziemlich    viel    dfinnflüssiges  Bhit    durch 
rA  ab;  nach  Entfernung  des  von  Blut  durch- 
Tampon  wurde  eine  Injektion  von  Eiswasser  in 
gemacht.    IGCtags  wurde  wieder  tamponirt. 
war  jedoch  der  Tampon  vollkommen  dureh- 
afich  auf  der  Unterlage  fend  man  flfissiges, 
ingfShiges ,  an  rothen  Blutkörperchen  armes 
Ekehyraosen  waren  in  Resorption  begriifen. 
'^«mponade ,  jedoch  ohne  Erfolg.    Daher  wurde 
i^ftueh  einen  Katheter  k  double  oourant  4Std.  hmg 
gegen  den  Cervix  geleitet ,  und  erst 
die  BMaxig  vermindert  hatte,  wieder  (Mittags 
taiBi^ofiirt.    Um  6  Uhr  Abends  wurde  wegen  star- 
der  Eiswasserstrom  wieder  angewendet,  nm 
ab^r  ein  mit  Eiswasser  gefUlterKolpenrynter  ein- 
EHa  neben  dem  Kolpeurynter  viel  Blut  abgegangen 
die  ganze  Uterushdhle  mit  Hdlleneteia  kräftig 
und  dann  ein  Tampon  eingelegt ,  der  aber  wegen 
antnxm  wieder  entfernt  werden  musste.     Keine 
Am  15.  und  17.  wurde  wegen  stärkerer  Blutung 
touohirt.    Eine  geringe  Blutung  am  19.  wurde 
[faitraaterine  Injektion  mit  Liq.  ferri  sesQuichlor. 
Am  25.  Juli  wurde  die  durch  den  Blutverlust 
anSmisch  Qedi>oh  nicht  in  demMaasse  wie  bei  dem 
Ipewordene  Fat. ,  da  sich  keine  neue  Blutung  ge- 
itte  und  die  Ekchymosen  grSsstentheils  verschwun- 
kren,  auf  ihr  Verlangen  entlassen. 

le  des  Jahres  kam  die  Nachricht ,  dass  afle  8  W. 

T.  nieiit  aUvn  hochgradige  Blutungen  eintreten. 

:e  traten  noch  in  der  frühem  Weise  auf.    Fat. 

anamisch,  doch  konnte  sie  ihren  Geschäften 

siien. 

fttiologisclies  Moment  Hess  sich  in  diesem 

aicht  anfifinden,  wenn  aach  die  vonuiegegangene 

laft  durdbHerbeifbhrung  einer  gewissen 

den  Ausbrach  der  Krankheit  begünstigt 

mochte.  Ein  leichter  Katarrh  des  Endometriom, 

er  von  der  Geburt  enrflchgeblieben  war^  be- 


gtlMtigte  wahiBiAdmlieh  de»  Aastiitt''  dea  Blnlia 
dfaWsli  die  Uterinsehl^mhaut,  wurde  aber  wledennn 
darch  den  Reiz  der  Blutungen  unterhalten. 

Auffallend  war  das  periodische  Auftreten  der 
gi'oasen  Elci^ymosen  und  der  Blutungen.  Beide  sind 
als  Polgen  der  gleichen  Ui^saehe  anznsehen,  da  nicht 
erst  durch  die  Blutungen  ein  Zustand  von  Hydrämie 
entstand  y  der  zu  Ekch^osen  führte ,  sondern  diese 
vor  der  Blntung  anftrateD.  Der  ganze  Symptomen- 
eomplex,  der  dem  Begriff  desMoii).  mae.  Weiih.  ent- 
spricht, muss  auf  eine  ^^hämorrhagische  Diathese^' 
zurOckgefilhrt  werden,  beruhend  vielleicht  auf  einer 
Veränderung  der  Gapillarwände ,  jedenfalls  aber  auf 
einer  abnormen  Blutmischung.  Für  letztere  spricht  die 
Armuth  an  rothen  Blutkörperchen  und  an  Faserstoff. 
Die  Genese  der  Blutdyskrasie  blieb  fceilieh  auch  in 
diesem  Falle  dunkel.  (H.  M  ö  c  k  e  L) 

228.  Fälle  von  Lymphadenoma  (Adenia); 
von  Dr.  Johnson  (Med.  Times  and  Gaz.  July  24. 
1875)  und  Marcus  Allen  (Laneet  I.  7;  Febr. 
1876). 

I.  (Johnson.)  Ein 53jähr. Schuhmacher  wurde  am 
23.  April  1875  in  das  King*s  College  Hospital  aufgenom- 
men. Bis  auf  einen  chron.  Ausfluss  aus  der  Nase  voll- 
kommen gesund,  hatte  Fat.  10  Mon.  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  an  der  äussern  Seite  des  rechten  Schlüssel- 
beines eine  kleine  SchweUung  bemerkt.  Bald  darauf  bil- 
dete sich  eine  solche  an  analoger  Stelle  der  linken  Seite. 
Beide  Geschwülste  nahmen  allmälig  zu.  Kurze  Zeit  nach- 
her entstand  eine  ähnliche  Schwellung  vom  an  der  Kehle. 
Ebenso  schwollen  die  Drüsen  an  der  Seite  des  Halses ,  im 
Nacken  und  in  der  Fossa  supraspinosa  an.  Vor  ungefähr 
3  Mon.  war  auch  eine  Veigrossening  des  Volumens  der 
Drüsen  in  der  Achsel  eingetreten.  Die  Schwellung  aller 
dieser  Tumoren  hatte  stetig  zugenommen. 

Seit  den  letjsten  10  Mon.  hatte  Fat.  aa  groBaar 
Schwäche  geUtten  und  war  abgemagert.  Er  hatte  nie  eine 
lebhafte  Hautfarbe,  so  dass  er  niehi angeben  koaafte,  ob 
er  bleicher  geworden  sei.  Ungefähr  vor  6  Mon.  stellten 
sich  Athembeschwerden  ein,  welche  etwa  aaeb  1  Mob. 
unter  dem  Gebraoche  vonLeberthran  verschwanden.  Vor 
3  Mon.  rotbete  sich  eine  der  geschwollenen  Drüsen  nnter 
dem  linken  Ohre ,  öffnete  ^h  und  eiterte  seitdem.  Eine 
Woehe  vor  der  Aufnahme  kehrte  die  Athemaoth  wieder 
und  steigerte  skh  immer  mdir.  Seit  den  lotsten  3  Mon. 
^h  fühlbar  machende  Seblingbesehwerdea  hatten  sich 
seit  den  letzten  3  T.  so  gesteigert,  das«  Fat.  solide  Nah- 
rung gar  nieht,  flüssige  nur  mit  Mühe  zu  swh  nehmen 
konnte.  In  den  letzten  3  W.  waren  die  Haade  geschwol- 
len. Während  derselben  Zeit  hatte  sich  Fat  sehr  schläfrig 
gefühlt. 

Bei  der  Aufiiahme  erschien  der  Kr.  bleich ,  leidlieh 
ernährt 9  beinahe  taub.  Die  Stimme  war  verändert,  der 
Athem  stinkend.  Die  Augen  hatten  ein  wässerigea  Aas- 
sehen, unter  der  linken  Coojunctiva  bestand  ein  beträcht- 
licher Erguss.  Die  ganze  obere  Hälfte  des  Körpers  war 
ödematos ,  die  Schwellung  des  linken  Armes  und  der  Un- 
ken Hand  ausserordentlich  gross,  Dte  oberflächlichen 
Venen  der  Brust  und  des  Nackens  waren  erweitert  und 
varikös.  Fat.  klagte  über  grosse  Mattigkeit  uad  Müdigkeit, 
ebenso  über  ein  unangenehmes  Gefühl  und  Schwierigkeit 
beim  Schlingen.  Die  Drüsen  des  Nackens  and  der  Sub- 
mazillargegend  hatten  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zn 
dem  eines  grossem  Apfels.  Eine  der  geschwollenen  Dru- 
sen unter  dem  linken  Ohre  war  geröthet,  entzündet  und 
mit  einer  Kruste  bedeckt.  Der  Kr.  gab  an ,  sie  sondere 
täglich  Eiter  ab.  Die  Drüsen  in  der  Achselhöhle  waren 
ffleieh£aUs  vergrössert,  die  derljoiateagegead  jedoch  nicht 
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aAefart.  Die  Geechwfiltte  waren  gegen  Fingerdntck  nicht 
empfindlich.  Die  Athmang  geschah  sehr  oberflächlich, 
durch  Auskultation  und  Perkussion  war  jedoch  mit  Aus- 
nahme von  Trachealathmen  in  der  Gt^gend  der  obem 
Brustwirbel  am  Rücken  eine  Abnormität  nicht  nachge- 
wiesen. Der  obere  Rand  der  Leberdämpfting  war  nm  ca. 
1"  tiefer  berabgedrangt  als  gewöhnlich,  dicMilsdampfung 
nicht  vergroßsert.  Die  weissen  Blutkörperchen  wurden 
nicht  vermehrt  gefunden.  Der  Urin  reagirte  sauer  und 
enthielt  kein  Albnmen.  Puls  72,  schwach.  Temperatur 
a6.7o  C.  (=  98»  F.).  —  Es  wurde  Kamphermixtnr, 
Branntwein,  Beef-tea  und  Ifiilchdiät  verordnet,  ohne  dass 
die  Beschwerden  merklich  gemindert  worden  wären.  Der 
Tod  trat  am  30.  April  ein. 

Die  Autopsie  zeigte,  dass  alle  geschwellten  DrQ- 
sen  weich  und  breiig  waren  and  beim  Durchschnitt 
ein  der  Gehimsnbstanz  ähnliches  Ansehen  darboten. 
Im  obem  Theile  der  Brusthöhle  fand  man  eine  aus- 
gedehnte Masse  auf  der  Trachea  aufliegend  y  welche 
dieselbe  zusammendrückte.  Die  Innern  Organe  waren 
sonst  normal. 

II.  (Allen.)  Ein  29jähr.  Seesoldat,  am  14.  Juni 
1875  im  Marinehospital  inPlymouth  aufgenommen,  bleich, 
blutarm  und  herabgekommen  aussehend,  klagte  seit  1  Hon. 
über  Appetitlosigkeit,  Uebelbeflnden  nach  den  Mahlzeiten, 
Verstopfung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes.  Unter 
einer  entsprechenden  Behandlung  (Bism.  subnitr. ,  Natr. 
bicarb.,  spater  Chinin;  gute  Kost)  trat  Besserung  ein,  am 
28.  Juni  aber  entdeckte  man ,  dass  sich  auf  Brust  und 
Extremitäten  eine  grosse  Zahl  kleiner  Drüsenanschwellun- 
gen befanden ,  die  nach  Angabc  des  Kr.  bereits  seit  6  W. 
bestanden  hatten.  Die  Anamnese  ergab  keine  Anzeigen 
von  überstandener  Syphilis  oder  scrofiilösen  Affektionen. 
Am  14.  Dec.  1874  war  jedoch  in  der  Chirurg.  Abtheilung 
desselben  Hospitals  einNaevus  über  der  rechten  Clavicula 
durch  Ligatur,  welche  einen  Theil  der  gesunden  Haut  mit 
getroffen  hatte,  entfernt  und  Fat.  nach  18  T.  geheilt  ent- 
lassen worden.  A.  bezeichnet  diesen  Umstand  als  beach- 
tenswerth,  da  nach  Trousseau  (Clin.  m6d.  V.  p.  193) 
in  solchen  Fällen  der  Verdacht  vorliegt ,  dass  eine  ver- 
gessene Irritation  der  Haut  oder  Schleimhaut  dem  Aus- 
bruch der  allgemeinen  Adenie  vorausgegangen  sei  und 
denselben  verursacht  habe. 

Am  1.  Juli  waren  die  dyspept.  Erscheinungen  völlig 
beseitigt.  Fat.  musste  aber  der  zunehmenden  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  wegen  im  Hospital  verbleiben  und 
war  bald  auf  das  Bett  beschränkt.  Die  lokale  Applikation 
von  Jodtinktur  blieb,  gleich  der  früher  angeordneten  inner- 
liehen Anwendung  des  Jodkalium ,  ohne  Einfluss  auf  die 
Drüsenanschwellungen ,  einige  grössere  derselben  wurden 
sogar  sehr  schmerzhaft.  Seit  dem  20.  Juli  wurde  Abnahme 
des  Körpeigewichtes  constatlrt ,  der  Appetit  war  gering, 
das  Aussehen  dürftig  (Leberthran).  Die  Zahl  der  ge- 
schwellten Drüsen  nahm  jedoch  zu ,  die  Haut  über  den- 
selben entzündete  sich  und  drohte  zu  ulceriren.  Am 
30.  Aug.  ward  eine  weitere  Abnahme  des  Körpergewichts 
um  4Ffd.  nachgewiesen ;  gegen  andauernde  Hartleibigkeit 
Pillen  aus  Fodophyllin  und  Coloquinten.  Seit  dem  4.  Sept. 
stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Ohnmacht  ein, 
deren  Häufigkeit  nach  Gebrauch  von  Chinin  sich  etwas 
minderte.  Am  17.  Sept.  wurde  Fat.  auf  sein  Ansuchen 
beurlaubt,  um  zu  versuchen,  ob  Luftwechsel  ihm  gutthue, 
jedoch  am  20.  Oct.  wieder  angenommen.  Abmagerung 
und  Ohnmachtsanfälle  hatten  zugenommen,  Uebligkelt 
und  Erbrechen  sich  noch  hinzugesellt.  Drüsenschwellun- 
gen ,  dem  Laufe  der  Lymphgefässe  entsprechend ,  waren 
nun  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet;  ihre 
Grösse  wechselte  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
WaUnuss.  Die  Hautbedeckung  mancher  Schwellungen 
hatte  eine  dunkehrothe  Färbung.  Kräftige  Diät ,  Brannt- 
wein ;  ÜUen  mit  Ceriumozahit ,  später  3mal  täglich  5  Tr. 
einer  Arsenlösnng.  In  der  Nacht  vom  24.  Oct.  traten 
durchschiessende  Schmersen  auf,  von  der  linken'Schläfe 


nach  dem  Hinterhanpte  hin  ausstrahlend  n.  denfloUtfi 
bend.  Am  26.  zeigten  sich  2  neueTumorsB  imüaterij 
Am  29.  Oct.  klagte  der  Kr.  über  hochsradigesKüteKfli 
eine  Erscheinung,  auf  deren  Häufigkeit  bei  derfli 
AffektioB  Troussean  aufinertcsam  genaelit  kat  ] 
Schlaf  war  ungenügend.  Die  Drüsengeaekwlkt»  i 
Rückens  waren  sehr  störend ,  und  da  em  Wusertiett  I 
Kr.  keine  Erleichterung  verschaifte,  so  wurden  im  19  J 
Je  2  der  schmerzhafteren  Schwellungen  vom  Rfiokm< 
vom  Arm  ausgeschnitten.  Schwindel  und  OeMtaMi 
gen  hatten  sieh  eingestellt.  Die  Sehkraft  des  ÜBkeBi^ 
war  vom  1.  Dec.  an  wesentlich  beefaitr&olitigt,  tm 
lieh  durch  Druck  einer  Drüsenschwettong  anf  dem  iM 
Are.  supradl. ;  daneben  bestand  Strablsmos  oodtc 
Am  14.  Dec.  zählte  man  47  DrüsengeschwälBte,  diei 
die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  vertiieflt  wirb. 
Kr.  war  beinahe  ganz  erblindet.  Sein  Aussehen 
höchsten  Grade  elend.  Am  18.  Dec.  war 
lieber  Durst  das  hervorragendste  Symptom.  DerKr.i 
alle  feste  Nahrung  zurück,  verlangte  aber 
zu  trinken.  Auf  dem  linken  Crcsässe  «v 
schwulst  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  aqgei 
Fuls  klein  und  schwach,  136  in  der  IGnate.  Tc 
37.2<»  C.  (<»  99^*  F.).  Grosse  Abmagernng. 
rechten  obem  Lides.  Zum  ersten  Male  wurde  Sföi 
Geistesfunktionen  wahrgenommen.  Am  27. 
Schwierigkeit  im  Schlingen  ein,  zweifellos 
durch  die  Schwellung  der  Halsdrüsen ;  derKr.  i 
zu  sich.  Am  30.  waren  beide  Fupillen  erweitert»] 
nächsten  Tage  fand  man  Decubitus  am  Krei 
am  5.  Jan.  1876  erfolgte  der  Tod. 

kutopdt.     Körper  äusserst  ausgemergett, 
Todtenstarre  unvollkommen.    Der  grössie 
fand  sich  in  der  linken  Brust ,  die  grösste 
merirter  Drüsenschwellungen  in  der  rechten  i 
delhöhle  nicht  geöflhet;  die  Lungen  normd; 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen.    Hers  ooil 
normal,  sehr  blutieer.  Leber  wenig  veigrüsseitil 
gewöhnlicher  Farbe  und  Festigkeit ,  226  GnA.! 
ca.  45  Grmm.  über  das  gewöhnliche  GewidL 
bleich  und  schlaff,  von  normaler  Grösse;  Uiklii 
von  einem  weichen,  käseartigen  Stein  vollstämügi 
Von  den  Mesenterialdrüsen  waren  nur  3  oder  4 
lieh  vergrössert  und  verhärtet.  Sie  enthielteB  eiMl 
artige  Blasse.  Der  Ductus  thoracicus  war  aonml 
^     Eine  der  grossem  Drüsengeschwülste  wnidel 
geschnitten.    Die  Schnittfläche  zeigte  ein 
dunkelgrauen  Flecken  durchsetztes  Ansehen, 
war  von  fester  Beschaffenheit.  Die  mikioskoi 
suchung  liess  hochgradige  Hypertrophie  desl 
erkennen ,  in  welchem  Jedoch  auch  einige  — 
canceröse  —  geschwänzte  Zellen  eingebettet 

(Zinkeil 

229.  Zur  lokalen  Behandlong  cl 
Milstumoren;    von   Prof.   Mos  1er.    (I 
Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  2.  p.  117.  1875.) 

Die  Splenotomie,  welche  voa  Thierea 
vertragen  wird ,  ist  auch  beim  Meoscheo  «i( 
ausgeführt  worden,  und  es  hat  sich  gezagt, 
wohl  partielle  Milsexstirpation,  von  wri<to  ^j 
mit  günstigem  Ausgang  bekannt  sind,  als 
totale  Exstirpation  der  normalen  Ifilz  gvt 
wurde,  wenn  sie  bei  Verwundungen  mit  Vc 
Milz  unternommen  wurde.     Dagegen  hatte 
gen  innerer  E^rankheiten  ansgefthrte 
der  MÜB  sehr  ungtlnsüge  Resultate,  in  6  iai| 
eher  Pille  erfolgte  der  Tod.     So  gingen  die 
Kr.,  an  denen  die  Splenotomie  wegen 
kämievonKöberleu.  Bryant  an«geAAiti 
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oder  nnmitteUMur  nach  der  Operation  an 
Blntongen  zu  Grunde.    Ausserdem  wird 
^kdt  der  Operation  noch  durch  die  Schwie- 
in  der  Diagnose  sehr  in  Frage  gestellt,  wie 
Fall  von  P^an  beweist,  welcher  einen  hoch- 
mHyrops  ovarii  sinistri  diagnostieirt,  dagegen 
finilocülare  Milzcyste  exstirpirt  hatte. 
[Mos i er  empfiehlt  nun  zur  Behandlung  chron. 
»ren  parencln/matöse  InjektUmen  und  theilt 
von  ihm  so  behandelten  Fall  mit.     Wflhrend 
Thieren  öfter  Jodtinktur  in  die  durch  eine 
Kwunde  vorgesogene  Mibs  ohne  nachfolgende 
Peritonitis  injicirt  hatte,  wählte  er  beim 
verdünnte  Carbolsfture  und  die  Solutio  ar- 
FowlerL 

handelte  sich  um  eine  33  Jahre  alte  Er., 
durch  1^/9  J.  lang  dauerndes  Wechselfieber 
ilmässigem  Verlauf  und  durch  einen  vor 
itberstandenen  Abdominaltyphus  henmterge- 
war,  insbesondere  auch  an  wassersüchtigen 
langen  verschiedener  Körpertheile  litt.  Die 
sehr  stark  vergrössert.  —  Zunächst  wurde 
lang  2mal  täglich  eine  subcutane  Injektion 
von  1  Chininum  hydrochloricum  amor- 
|(Zlmmer)  auf  5  Wasser  verordnet,  bei  de- 
.  mehrere  Stunden  lang  auf  die  Applikations- 
Eisbeutel  stärkere  lokale  EIntzttndungs- 
)n  verhütet  wurden  [ohne  diese  Maass- 
Bef.  nach  .Injektion  jenes  Pri^parates  bei 
fast  regelmässig  sehr  lästige  Abscesse  und 
an    der  Apptikationsstelle  auftre- 
leich  eine  Verideinerung  der  Milz   sich 
»«■statiren  liess,  schritt  M.  behufis  rascherer 
le  des  Tumor  zu  Injektionen  in  das 
^hym  selbst,  welche  er  in  der  Weise  aus- 
rdftss  er,  nachdem  mehrere  Stunden  eine  £is- 
die  Milzgegend  applicirt  worden,  um  durch 
der  Milzmu^ulatur  den  Blutgehalt  zu 
durch  Umfassen  des  vordem  Milzendes 
;he  des  Organes  dicht  an  die  Bauchwand 
und  dann  eine  Pravaz'sche  Spritze  durch 
in  das  Milzparenchym  einsticht     Er  iiyi- 
einmal  eine  ganze  Spritze  (ca.  22  Tropfen) 
»roc.  Carbohäurelösung  und  1  Monat  später 
Lben  Kr.  zu  wiederholten  Malen  je  eine 
einer  Arsefdöiung  (1  Solut.  arsen.  Fowleri : 
k).     Wegen  des  besonders  bei  der  Carbol- 
während    der    Iiyektion    eintretenden 
wurde  sofort  nach  der  parenchymatösen 
itane  Injdstion  von  0.02  Grmm.  Morphium 
und  während  der  nächsten  12 — 24Std.  ein 
anf  die  Milzgegend  gelegt.  —  Sämmtliche 
len  wurden  gut  vertragen,  die  Schmerzhaf- 
▼erlor  sich  bumen  1 — 2  Tagen,  Temperatur- 
und  andere  unangenehme  Reaktionen  tra- 
ein.     M.  konnte  eine  deutliche  Verkleine- 
Milz,  die  nach  den  parenchymat.  Injektio- 
»len  war,  nachweisen ;  ebenso  hatte  sich 
»hen  der  Pat.  gebessert.  —  Ausser  den 
erwiliBten  VoniehtBmaaaHregeln  bei  diesen 


parenchymatösen  Injektionen  hält  M.  noch  den  vor- 
herigen langem  Gebrauch  eines  Milzmittels,  am 
besten  des  Chinin,  zur  Verringerung  des  Blutgehaltes 
der  Milz  fOr  nöthig;  auch  sind  nur  solche  Fälle 
brauchbar,  bei  denen  die  Milz  dicht  an  die  Bauch- 
wand angedrückt  werden  kann.  Von  Injektionen 
mit  Chininlösung  fürchtet  er  heftige  Irritation  des 
Gewebes.  RücksichtUch  der  Wirkung  des  Arsens 
erinnert  M.  daran,  dass  Czerny  die  Sohlt,  arsen. 
,  Fowleri  innerlich  nnd  in  parenchymatösen  Injektio- 
nen bei  malignen  Drüsenlymphomen  mit  gutm  Er- 
folge angewendet  hat  So  war  bei  einer  Pat ,  die 
innerlich  746  Tropfen  genommen  u.  76  Injektionen 
zu  10  Tropfen  erhalten  hatte,  innerhalb  7  Mon.  völ- 
lige Heilung  erfolgt.  (0  e  h  m  e.) 

230.  Ueber  das  Byphilitiflohe  Fieber  und 
den  Stoffwechsel  Syphilitischer;  von  Dr.  L. 
Vajda.    (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  2  u.  3. 

1875.) 

Nachdem  Referent  im  J.  1863  die  ersten  ther- 
mometrischen  Beobachtungen  über  die  Fiebererschei- 
nungen bei  Syphilis  unter  dem  Titel  „das  syphili- 
tische Fieber^  zu  einer  Zeit  bekannt  gemacht  hatte 
(Varges'  Ztschr.  N.  F.  II.  p.  123 ;  Jahrbb.  CXX. 
p.  195),  in  welcher  man  die  Syphilis  allgemein 
für  eine  fieberlose  oder  für  eine  nur  ausnahms- 
weise mit  geringem  Fieber  verlaufende  Krankheit 
hielt,  bedurfte  es  eines  mehrjährigen  Zeitraumes 
und  wiederholter  ausführlicher  Publikationen  von 
derselben  Seite,  ehe  auch  andere  Autoren  hierüber 
Untersuchungen  anstellten.  Als  man  sich  von  der 
.  Richtigkeit  der  von  Referent  aufgestellten  Lehre 
über  Häufigkeit,  Höhe,  Incubationsstadium  und  das 
Typische  dieses  ersten  continuirlichen  syphilitischen 
Eruptionsfiebers  mit  der  akuten  Defervescenz  und 
dem  sich  anschliessenden  remittirenden  Fieber,  so- 
wie von  dem  remittirenden  Fieberiypus  der  spätem 
Perioden  und  von  dem  Verhältniss  des  Hautausschlags 
zum  Fieber,  vom  exanthematischen  Charakter  und 
vielen  andern  Angaben  des  Ref.  ebenfalls  thermo- 
metrisch  überzeugt  hatte,  mehrten  sich  die  Beobach- 
tungen Anderer  <),  welche  theils  zur  schätzbaren  Ver- 
vollständigung dienten,  theils  aber  nicht  immer 
geeignet  waren ,  noch  grosseres  Licht  in  der  Sache 
zu  verbreiten.  In  letzterer  Einsieht  bezieht  sich 
Ref.  u.  A.  auf  das  Bestreben  Fournier's,  ver- 
schiedene Fieberiypen,  1)  den  Type  intermittent, 
2)  Type  continu ,  3)  Type  vagne  irr^gulier  aufzu- 
stellen, femer  auf  die  willkürliche,  im  thermometri- 
schen  Verlauf  durch  nichts  gerechtfertigte  Creirang 
einer  S3rphilitischen  Typhose,  sowie  auf  das  Bestre- 
ben einiger  deutschen  Autoren,  bestimmte  Formen 
der  syphilit.  Hauterkrankungen  mit  der  Häufigkeit, 
dem  Orade  und  der  Art  des  Fiebers  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  und  auch  das  thermometrisch  von 
ihnen  nicht  verstandene  Krankheitsbild  des  intemit- 
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tirenden  FiefbeTtypiis  anf 'Kosten  ier  Klaiiieit  Iwi 
den  sjp}ßSL  FiebererBeheimmgefi  mit  eimumischen. 
Die  Ani^ht  des  unterzeiehBeteii  Ref.  ist :  man  mass 
sieh  tittteB;  vereinzelte  Beobachtangen  sn  selmell  zu 
generalisiren,  mid  muss,  ehe  manSdilUsBe  zieht,  alle 
die  Bedingungen  erf&Uen,  welche  an  eine  exakte 
thermometrische  FiebeiHbeobachtung  zn  stellen  sind. 
Namentii^  lerne  man  eikenaen,  dass  Thermometer- 
beobachtungen,  welehe  dnroh  die  Umstände  lüoken- 
haft  ansgefallen  sind,  bei  welchen  einzelne  Morgen- 
und  Abendtemperataren  fehlen,  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  beschränkt  zu  Anssprflohen  verwerthet  werden 
dfirfjen.  Man  berflcksiehtige  femer,  dass  man  das 
Fieber  der  ersten  Emptionsperiode,  wie  es  vom  Ref. 
aufgestellt  worden  ist,  nicht  mit  dem  Fieber  späterer 
Nachschübe  zusammenfassen  und  nicht  etwa  zu  ver- 
frühten, irrthflmlichen  Statistiken  benutzen  dürfe,  so- 
wie dass  man  sich  vor  künstlichen  Eintheilungen  und 
Ritbricirangen  zu  hüten  habe.  Das  prooentische  Vor- 
kommen des  syphilit.  Fiebers  wird  sehr  verschieden 
angegeben.  Die  grossen  Zahlen  erklür^  sidi  daraus, 
dass  man  jeden  Fieberanfall  bei  Syphilis  als  syphili- 
ttseh  aufgefasst  lu  mit  gezählt  hat.  Löwy  (Inaag.- 
Diss.  Erbingenl874.)zähltedagegen  bei  200Syphi- 
litiseheB  nur  17mal  Fieber.  Nach  dem  gegenwärti- 
gen Stande  verdnfacht  sich  das  Studium  und  Ver- 
ständjusB  bedeutend,  wenn  man  als  leitendes,  vom 
Ref.  anfgesteUtes,  immer  betontes  Beobaehtongs- 
remltat  vor  Angen  behält,  cUiss  jede  syphUitsUcke 
Ersoheinung  mit  oder  ohne  Fieber  verlaüjfen  könne. 
Wenn,  man  immer  exakte  Thecmometerbeoehtungen 
gemacht  und  aneh  den  tkertnometrieehen  Charakter 
des  intetmittireDden  Fiebertypus  berüdoBichtigt  hätte, 
so  wtbrde  man  z.  B.  unter  Anderom  erkannt  haben, 
dass  von  einem  intevmittirenden  Typus  des  syphilit. 
Fiebers  and  von  versohiedenen  andern  irrthttmlichen 
thermometrlBohen  Angaben  einaelner  Autoren  nicht 
die  Bede  sein  könne.  Die  Voranssohiekang  dietser 
Betrachtungen  hielt  Referent  für  das  Verständniss 
von  der  Vajda  angeführten,  oft  ansdnander  gehen- 
den und  widerspredienden  Ansichten  der  Autoren 
und  verschiedener  vom  uns  referirter  Beobaehtungen 
und  SoUttsse  V  a j  d  a  's  selbst  für  g^eboten. 

Va.  fUirt.in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  nooh 
einige  frühere  SehriftsteUfir  an,  welche  Fiebererachei- 
nuugen  bei  Sy^ulis  erwähnt  haben,  wodurch  er  ^ 
vom  Ref.  nach  Quellenstudien  sdion  publitirtes  grös- 
sone»  VerzeichnisB  von  Schriftstellern  nooh  vervoll- 
ständigt.  Dadureh  wii-d  die  Angabe  des  Ref.,  dass 
wnhl  >ärikere  Schriftsteller  das  Fieber  bei  Syphilis 
kanten ,  da^fegen  Autoren  der  neuem  Zeit  bis  zum 
J.  1863  dasselbe  meist  nur  andeutungsweise  berührt 
oder  .nicht  effWähnt  und  tibermonetrisoh  nicht  stndirt 
haben,  noch  weHear  bestätigt. 

Vf.  ordnet  die  grosse  Zahl  der  SchrtftsteUer  und 
die  vieUieh  vecsEdiiedenen,  interessanten  Ansichten 
iaBotMff  derer  wir  auf  dasOfiginal  verweisen,  ätio- 
logisch  in  2  Gruppen,  in  eine  grössere  Zahl ,  welche 
eine  mMtelbai^,  «nd  eine  geri^igereiZabl,  weiche  eine 
unmittelbare  Ursache  bei  der  Syphilis  filr  das  2a- 


standekommen  des  Fiebers  anaäBieiL 
des  Verhältnisses  des  Fiebers  zn  den  wi 
Stadien  der  syphitit.*  Krankheit  fthrt  Tf.  eoK 
Zahl  Schriftsteller  an,  deren  Amquiehe 
citirt  werden.  Die  meisten  derselbeii,  aiuner  P 
son,  Foot,  Majo,  Viditts,  Mereit 
Bossi,  Petit,  Jonrdan,  Andr^,  andim 
Ref.  Schrift  ^das  sypUlitisehef^eb« ;  Leipiig.l« 
wieder  sm  finden. 

Bezüglich  des  Fiebertypus  finden  wirel 
wie  Ref.  schon  in  seiner  erwähnten  Aibat 
hat,  bei  den  Sehriftstellon  v^rsehiedene 
hervorzuheben  sind  die  Ephemer»  md  der  anj 
intermitärende  Charakter.  VervoOstSsdlgoii' 
die  Angaben  des  Vfs.  über  die  Avtorai  Bli 
Zexschius,Bertrand,P^tit,Vandermo( 
welehe  letztere  ein  Quartenfieba*  anaehmeD. 

Unter  den  Krankengeschichten,  deiCB  \\ 
geftkhrt  werden,  heben  wir  nur  d^jenigen 
welcheftrdie  vorliegende  Frage  besondm^ 
sind.  Die  übrigen  glauben  wir  übergeheBn 
da  bei  denselben  die  TemperatnbeobaefatiiBgj 
Lücken  darbietet,  theils  durch  Com[ 
Beurtheilung  getrübt  wird,  z.  B.  dmthda 
der  Quecksilber-Therapie ,  welche,  irieBeCj 
gezeigt  hat,  unter  gegebenen  Beding 
hervorrufen  oder  verhindern  kann 
chirurgische  Eingriffe,  Cireumcision  u.  8.1 
chem  letzteren  Fall  vorhandenes  ^ebti 
fieber  gedeutet  werden  kann  — oder 
Oomplikationen,  TnbeEkulose  u.  s.  w.,  ^i 
in  Betreff  aller  derer  wir  auf  die  nidit 
Krankengesehiehten  des  Odginids  vtfwcii 
diesen  Gründen  dürfen  die  Angaben  des  Vf.^ 
Häufigkeit  des  syphilitischen  Fiebers  nnr  nul! 
und  unter  Abzug  der  comf^cirten  F2ile 
werden. 

36.  Fall.     G.  E.,   Hetaer,  33  J.  alt,  77*^ 
aehwer,  wurde  am  17.  Dee.  1S73  mit  einer 
Sklerose  an  der  Yorbaut  n.  belderseitigeii  La 
abscessen  aufgenommen.      Am   Stamme  em 
artiges  Syphilid.     Die  rechte  TonslUeiigeseiid 
BChwfirig.    Der  rechtsseitige  DriisenabsceBBaf 
der  Pnaktion  relchUeh  dünaflfissigeii  Eiter, 
bestanden  angeblich  ziehende,   reissende 
den  E3ctreraitaten.     Am  6.  Jan.  1874  waren 
in  Pusteln  übergegangen  und   die  sdion 
Pnsteln  hatten  an  Ausdehnung  rapid  zngsi 
der  Umgebung  derselben  Ljmiphsngioilis  e^i 
früh  39.00  c.     ^^  g,  Jan.  ging   die 
beiderseits  zurück.     Am  18.  Jan.  deutliche 
ausgesprochen ;  die  Krusten  worden  abgcAdst, 
38.60.  _  le.  Jan.  Peeoctom  ^Utteianni,  Tsnf- 
Am  22.  Jan.  erfolgte  4aial  dOnsüiiflalger 
rechten  untern  Augenlid  eine  Pustel,  Temp. 
1.  Febniar.   In  der  Scapnlar-  nnd  Stemalgegesd: 
die  Papeln  eiterig  und  verkrusteten;  in  der 
terkiefergegend  hatte  sicheiniFnniBkelwt 
froh  87.3«,  Abends  89.2«.  —  4.  Kabr.    £« 
deprimirte  Epithelinseln  in  der  Mitte  der  rotb 
den  Eupiageschwüre.    Temp.  früh  37. 3^, 
—  10.  Febr.     An  der  vordem  Banchwaod 
neue,  theilweise  eiterig  zerfiiUendePapeiDr 
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Abends  39.0<».  Am  16.  Febr.  hatte  8ich  unter  den 
itea  Krusten  Eiter  angesammelt .  in  der  Um- 
Beaktioosrothe ;  Temp.  früh  38.2^  Abends  38.7». 
Febr.  wurden  froh  10  Uhr  im  Baide  die  Krusten 
iek  entfernt;  Temp.  Mb  37.6<>,  Abends  39.2<».  — 
Abends  hatte  der  Fat.  einen  Frostanfall ,  von 
lUid  reiebHcher  SekireisBeekretion  gefolgt;  Temp. 
Y^.  Decoct.  Zittmanni  wurde  ausgesetzt  und  dafür 
April  Deooet.  Bardanae  gegeben.  Am  19.  März 
Fat.  über  Halsschmerzen  und  Hustenreiz;  der 
Gaumen  war  gerothet.  Rechts  unten  rauhes  In- 
Temp.  frfth  39.3«,  Ab.  40.6o.  —  20.  März, 
dem  obem  Drittel  des  Muse.  Stemoeleidomasto- 
le  akute  Lymphdrfisenanschwellung.  Temp.  früh 
u  39.80.  _  21.  März.  Bronchialkatarrh,  Brust- 
m.  Temp.firtth38.8^Ab.40.4^  —  33.  März. 
I Dyspnoe;  Sehnunren  and  feinblasiges  Bassein  in 
zu  hören.  Temp,  früh  37.2o,  Ab.  37.6o.  [Es 
leider  gerade  die  Temperatur  yom  22.  März, 
tmr  Bewtheilnng  sehr  ndthig  gewesen  wäre.  In- 
immerhin  daa  Tom  Bef.  früher  angegebene 
bestätigt ,  dass  bei  dem  Auftreten  einer  Bron- 
syphilitischer  Drüsenanschwellungen  das  Fieber 
itMch  Stegen  kann.]  26.  März.  Induration  u. 
liaal.  schon  seit  1  Mon.  vernarbt.  Temp.  früh 
3G.8<».     Köipergewieht  75Vs  Pfund. 

^FqU,     P.  A.,  Seileii^rehulfe,  36  J.  alt.  97V'sP^- 
rtaide  mit  einer  zerfallenden  Induration  in  der 
it  am  26.  Febr.  aufjpfenommen.     Am  20.  März 
^Kr.  KaMe  mit  folgendem  Hitzegefühl  und  Wäh- 
ler Sehweissabsondemng  kam  ein  macul5ses 
Vorsehein.    Temp.  Ab.  87.4«.  —  31.  März, 
imerzen ,  welehe  über  den  ganzen  Schädel 
▼erbreitet  waren  and  von  3  Uhr  Nachmittags 
Kaehts  anhielten,  Haut  feucht,   Temp.  Ab. 
Apill  Tenp.  Mh38.2<».    Die  erwähnten  Kopf- 
waurea  naeh  Angäbe  des  Kr.  eine  Steigerung 
rKehen  Kopfschmerzen.     2.  April.   Reieh- 
ibsonderung,  Appetitlosigkeit,   der  Haiut- 
neigte    sich    als  maculo-papulöses   Erythem. 
aß.ÄO,  Ab.  37.60.  —  9.  April.     Der  Haut- 
'«tigeblasst ;  dieKopftehmerzen  hatten  nach- 
14.  April.  Von  Neuem  profuse  Schweisssekre- 
deutlicher  und  heftige  Kopfschmerzen 
Am  21.  April  war  der  Anssehlag  ganz  ge- 
Temp.  früh  37.8,  Ab.  37.4.     Am  24.  April 
:eit  und  Oliederachmersen,  welche  angeblich 
Id  beiden  Bfcepsmuskeln  ihren  Sitz  hatten.   Bei 
i^Jmtmg  der  Arm-  n.  Beiamuskeki  war  nirgends 
iitiit  2U  bemerken.     Temp.  früh  38.0«,  Ab. 
26.  ApriL     Die  Muskelschjaeraen  hatten  be- 
its  nachgelassen.   27.  April.  Miiskelschmerzen 
ler   eingetreten.      Temp.  37.6o,   Ab.    38.2o. 
£Ke  Mnskelschmerzen  hatten  sieh  besonders 
;epB  eencentrirt;  Temp.  früh38.4o,  Ab.  37.8o. 
kein  Exanthem  wieder  erschienen.  Temp. 
irpeiigewicht  92  Pfund. 

J.  K.,  20  J.  att.  Handarbeiterin,  88  Pfd. 

Le  am  9.  März  anljgrenommen ;  es  waren  exul- 

P^peln  an  den  Genitalien  vorhanden.      Am 

kr  an  Stamm  und  Extremitäten  ehi  gross-macu- 

td  deutlich  zu  sehen.    Temp.  früh  37. 9^  Ab. 

innerlich.     17.  März.    Das  macnlöse 

blasser  geworden.     Temp.  früh  36. 5»,  Ab. 
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k.  F.,  Handarbeiterin,  20  J.  alt,  81  Pfd. 
MB  19.  April  mit  oberflächlichen  indnrirten 
der  Inaenfläehe  der  kleinen  Schamlippe 
len  macalös-painitösea  Efflorescenzen  u. 
ifaHen  der  Haare  aufgenommen  worden.    Am 
die  Kr.  über  Kopf-  und  Halsschmerzen ;  die 
waren  etwas  geschwellt.     Temp.   früh  38.1<>, 
0*     6.  Jfai  Sdunenen  in  der  rechten  Sei*enhals- 
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gegend,  woselbst  die  Lymphdrüsen  geschwollen  waren. 
Kopfschmerzen ;  die  Milz  war  etwas  vergrössert.  Temp. 
früh  40.10  [Abendtemperatur  fehlt].  6.  Mai.  Temp.  früh 
40.20,  Abends  40.2«.  [Am  7.  Mai  fehlt  die  Temp.  des- 
gleichen ,  so  dass  der  Verlauf  der  Entfieberung  verloren 
geht.]  8.  Mai.  Entsprechend  dem  hintern  Drittel  des 
Stemocleidomastoideus  war  eine  Drüsenges<^wulst  zn  be- 
merken. Temp.  früh  37. 2^,  Ab.  37.6».  Das  Exanthem 
am  Stamme  war  vollständig  abgeblasst,  gelbbraun  pigmen- 
tirte  Flecke  waren  zurückgeblieben.  Temp.  früh  37.2o, 
Ab.  37.60.  Milz-  imd  LymphdrüsenanschweUnng  per- 
sistent. Körpergewicht  83  Vs  Pfbnd.  [Das  hier  vorhan- 
dene hohe ,  jedoch  nicht  exakt  beobachtete  Fieber  ist  als 
Nachschubfieber  aufzufassen ,  wobei  neue  Erscheinungen 
auf  der  Hant  nicht  zum  Vorschein  kamen ,  sondern  das 
Exanthem  sich  sogar  vollstAndig  zurückbüdete.  Der  vor- 
liegende Fall  bestätigt  daher  die  von  Ref.  stets  urgirte 
Thatsache ,  dass  nämlich  jedes  Symptom  der  sich  weiter 
entwickelnden  Syphilis  mit  und  ohne  Fieber  verlaufen 
kann.  Hier  ist  bei  massiger  Angina  und  starker  Hals- 
drüsen- und  Milzanschwellnng  hohes  Fieber  eingetreten, 
welches  in  vielen  andern  Fällen  bekanntlich  fehlt.] 

46.  FalL  K.  C,  Bahnaufseher,  31  J.  alt,  111  Pfd. 
schwer,  wurde  am  12.  Sept.  1873  mit  Induration  u.  links- 
seitiger Leistendrfisenanschwellung ,  wozu  am  26.  Oct. 
ein  maculöses  Syphilid  hinzutrat,  aufgenommen.  Die 
Thermometerbeobachtnngen  wurden  am  10.  Mai  1874  be- 
gonnen ,  zu  welcher  Zeit  zum  2.  Male  Perimyositis  ver- 
schiedener Oberarm-  und  Oberschenkelmuskeln  auftrat. 
Die  Beweglichkeit  war  erschwert  [s.  Original].  Die  Tem- 
peratur zeigte  stets  eine  Frühremission,  welche  nicht  ganz 
zur  Norm  zurückging,  und  Abendexacerbationen  bis  zu 
37.90  und  33.20.  Am  23.  trat  eine  Besserung  in  Bezug 
auf  die  Perimyositis  ein ,  dem  entsprechend  war  die  Tem- 
peratur eine  geringere,  37. 2o  bis  37. 50.  Am  1.  Juni 
stellten  sich  wieder  perimyositische  Erscheinungen ,  vor- 
zugsweise im  Sartorius,  ein.  Temp.  früh37.3o,  Ab.  38. lo. 
—  7.  Mai.  An  der  Innenfläche  der  Knken  Tibia  fand  sich 
eine  flache,  schmerzhafte  Periostalauflagerung.  Temp. 
früh  38.10,  Ab.  38.4^.  —  Am  15.  Juni.  In  den  peri- 
myositischen  u.  myositischen  Erscheinungen  wenig  Besse- 
rung, ächmerzhaffcigkeit  hatte  nachgelassen.  Körper 
gewicht  111  Pfd.  Entlassung.  [Diese  interessante  Be- 
obachtung bietet  ein  Beispiel  von  massiger  Temperatur- 
erhöhung bei  perimyositischen  und  myositischen  Erschei- 
nungen, mit  deren  Zunahme  die  Zunahme  der  Temperatur- 
steigerung parallel  verlief.  Ref.  fugt  hinzu,  dass  er  eben- 
falls auf  das  entsprechende  Verhalten  früher  schon  auf- 
merksam gemacht  und  auch  hervorgehoben  hat,  dass 
diese  Erscheinungen  auch  fleberlos  und  mit  hohem  Fieber 
verlaufen  können.] 

ßl.Faü,  A.K.,  24  J.  alt,  Kelhierin,  84 Pfd.  schwer, 
wurde  mit  verdickten  Papeln  an  den  Genitalien  und  gross- 
maculösem  Syphilid  am  Stamm  aufgenommen  (1.  Juni). 
Temp.  früh  37.0o,  Ab.  38.2o.  Das  maculöse  Syphilid 
wurde  blässer  bis  zum  9.  Juni  bei  einer  Temp.  von 
37.40— 37.80,  am  10.  Juni  36.4o— 37.2o.  Am  13.  Juni 
stieg  die  Temp.  wieder,  früh  36.2o,  Ab.  38.2.  17.  Juni 
früh  36.20,  Ab.  37.2o.  21.  Juni  früh  37.2o,  Ab.  38.6o. 
Frische  Maculae ;  3.  Einreibung.  27.  Juni.  Temp.  früh 
37.40.  Ab.  38.20  (7  Einreibungen).  Von  jetzt  an  betrug 
die  Maximaltemp.  37.4o.  —  29.  Juni.  Die  Maculae  waren 
abgeblasst.  Zahnfleisch  geschwollen.  Temp.  früh  37.2o, 
Ab.  37.40.  Einreibungen  (9)  ausgesetzt.  —  ö.  Juli.  Körper- 
gewicht 78  Pfd.  Am  22.  Entlassung  als  geheilt.  [Die 
Beobachtung  des  Nachschubflebers  ist  durch  die  Saliva- 
tionserscheinungen  getrübt.  Ref.] 

70.  FaU.  E.  A.,  44  J.  alt,  102  Pfd.  schwer,  wurde 
am  22.  Sept.  mit  Caries  neerotica  des  Seiteawandbeins 
am  Schädel  an  2  Stellen  von  Silbergnldengrösse  aufgenom- 
men. Jodkalium  innerlich.  Am  12.  Nov.  Kopfschmerzen. 
Am  15.  Nov.  waren  die  Wundränder  in  Vemarbung  be- 
griffen.  Den  Stimhöckem  entsprechend  waren  Schmerzen 
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vorhanden.  18.  Nov.  Die  Erscheinnngen  hatten  mge- 
nommen ;  das  Wnndsekret  roch  übel ;  Temp.  früh  37.6<^, 
Ab.  37.9^.  —  Am  17.  Dec.  war  der  fible  Geruch  der 
Wunde  beseitigt.  Temp.  f^üh  37.2«,  Ab.  37.4o.  Am 
24.  Dec.  war  die  Sprache  sehr  ersehwert,  Artikulation 
unvollkommen.  Temp.  froh  37. 7»,  Ab.  39.0<>.  26.  Dec. 
Temp.  firüh  38.2«,  Ab.  38.9».  27.  Dec.  Paraplegie  der 
rechten  Seite;  rechte  Pupille  verengt,  gegen  Lichtreiz 
wenig  empfindlich,  Temp.  früh  38.2»,  Ab.  39.öo  28.  Dec. 
Tod.  Sektion :  Hydrocephal.  suppnrat. ;  Encephalitis ; 
Necros.  oss.  cranii. 

71.  Fall.  B.  G.,  Handarbeiterin,  921/9  Pfd.  schwer, 
wurde  am  6.  Oct.  mit  Papeln  an  den  Geschlechtstheilen 
und  Tonsillen  und  Fleckensyphilid  am  Stamme  aufgenom- 
men. —  7.  Oct.  1.  Einreibung.  12.  Oct.  Ein  epileptischer 
Anfall  war  zum  5.  Male  im  Verlauf  des  Lebens  einge- 
treten ;  die  4  ersten  Anfälle  hatte  Pat.  1874  im  Aug.  wäh- 
rend eines  frühem  Hospitalaufentiialtes  bei  gleichzeitigem 
Incubationsstadium  der  syphilit.  Infektion  überstanden. 
Am  15.  Oct.  unter  Schlingbeschwerden  stieg  die  Temp. 
fHih  auf  40.0«,  Ab.  auf  40.4«.  Nach  4  T.  waren  die 
Schlingbeschwerden  und  das  Fieber  verschwunden;  an 
der  TonsiUarschleimhant  fanden  sich  Epithelauflagerun- 
feen. Am  20.  Oct.  war  die  Temp.  früh  36.4o,  Ab.  36.6». 
Am  8.  Nov.  gingen  die  allgemeinen  Symptome  zurück. 
Krämpfe  waren  nicht  wieder  bemerkt  worden.  Am 
18.  Nov.  waren  die  Einreibungen  ausgesetzt  worden.  Am 
27.  Nov.  Heilung  und  Entlassung  aus  dem  Hospital; 
Körpergewicht  96  Vt  Pfd. ;  Temperatur  normal. 

77.  Fall.  L.  G.,  Erdarbeiter,  30  J.  alt,  92Vi  PW. 
schwer ,  wurde  am  8.  Nov.  mit  4  Indurationen  an  der 
paraphimotischen  Vorhaut  aufgenommen,  nachdem  der 
letzte  Coitus  vor  40  T.  stattgefunden  hatte.  —  Am 
26.  Nov.  kamen  auf  der  Haut  des  Penis  Papeln  hervor. 
Am  Stamme  war  kein  Exanthem  zu  beobachten.  Am 
3.  Dec.  wurden  die  ersten  sparsam  verbreiteten  Maculae 
gesehen.  Temp.  früh  37.2o,  Ab.  38.3o.  Von  dieser  Zeit 
an  war  keine  Temperaturerhöhung  vorgekommen.  Die 
Einreibungen  wurden  am  7.  Dec.  begonnen,  am  17.  Jan. 
ausgesetzt  (im  Ganzen  36).  Die  Resorption  der  Indura- 
tion erfolgte  im  März.    Am  20.  März  Entlassung. 

78.  Fall.  M.  U.,  Magd,  25  J.  alt,  im  7.  Mon. 
schwanger,  71  Pfd.  schwer,  wurde  am  21.  Nov.  mit  einer 
gangränösen  Induration  der  hintern  Nymphencommissur 
aufgenommen.  Der  letzte  Coitus  hatte  vor  8  Mon.  statt- 
gehabt. Am  26.  Nov.  wurde  Pat.  von  einem  lebenden 
Knaben  entbunden.  So  lange  die  Gangrän  vorhanden 
war,  bis  zum  12.  Dec,  wurden  Jeden  Abend  Fieberstei- 
gerungen bis  39. 7<)  beobachtet;  die  Morgentemperatur 
verlief  zwischen  36.4<>  und  37. 7o.  Ein  Exanthem  war  an 
der  intensiv  braun  pigmentirten  Haut  nicht  bemerkt  wor- 
den. Vom  4.  bis  28.  Jan.  20  Einreibungen.  Am  5.  Jan. 
Entlassung ;  Heilung ;  72  Pfd.  Körpergewicht. 

80.  Fall,  J.  Kr.,  Tagelöhner,  19  J.  alt,  93  Pfd. 
schwer ,  wurde  am  15.  Jan.  mit  Sklerosen  der  Vorhaut 
aufgenommen.  Am  15.  u.  16.  Jan.  diffuses  Erythem  der 
Haut.  Temp.  früh  39.4»,  Ab.  39.6°.  —  18.  Jan.  Vari- 
cella. Temp.  früh  39.0«,  Ab.  39.2°.  19.  Jan.  früh  37.», 
Ab.  37.30.  Von  jetzt  an  kein  Fieber,  obgleich  am  29.  Jan. 
an  den  SteUen  der  Varicella  frische  Infiltrate  mit  spär- 
lichen lenticnlaren  Papeln  untermischt  aufgetreten  waren. 
Bis  zum  März  war  Abschuppung  vorhanden.  Am  19.  März 
wurde  Pat.  nach  34  Einreibungen  als  geheilt  entlassen ; 
99  Pfd.  Körpergewicht.  [Dieser  Fall  läast  die  vom  Ref. 
zuerst  festgestellte  rapide  Defervescenz  bei  typischem 
Verlauf  beobachten  mit  der  von  ihm  ebenfalls  angegebenen 
Nuance  des  für  bestimmte  Fälle  folgenden  fieberlosen 
Verhiufs.  Der  hier  beobachtete  Verlauf  ist  genau  typisch. 
Die  Quecksilbertherapie,  welche  geeignet  sein  könnte, 
das  Fieberbild  zu  trüben,  hatte  wohl  erst  später  begonnen, 
da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  man  am  2.  T.  des  Hospital- 
aufenthaltes bei  vorhandenem  Fieber  eine  Quecksilber- 
therapie eingeleitet  hat.] 

81.  FaU.  N.  St.,  20  J.  alt,  Schlossergehttlfe,  20  J. 
alt,  104  Pfd.  schwer.     Aufgenommen  am  20.  Jan.  mit 


Sclerosis  praeputii  und  luxurirenden  Papela  ta  Aid 
an  den  Tonsillen,  sowie  Anämie.    Bis  sam  16.  FehK 
kein  Fieber  aufgetreten.      Am  16.  Febr.  leiftet 
Schlingbeschwerden    und    entzündliche  Schwellaf^ 
Tonsillen.     Temp.  früh  40.2«,  Ab.  39.4^  -  «. 
letztere  Eraeheinnngen  rückgängig;  an  der 
der  Mandeln  Epithelanflagemngen ;  die  Ptpebi  in 
rückgängig.     Von  dieser  Zeit  an  war  das  bish 
liehe  Fieber  von  Ab.  39.0®  geschwunden.  In  Folge 
Behandlung  Heilung  am  8.  März. 

89.  FaU.  R.  K.,  Commis,  18  J.  alt,  tm  13. 
mit  indurirten  Erosionen  n.  multiplen  indolenten 
anschwellungen  aufgenommen.  Nur  am  5.  Min 
einer  Pharyngitis  eine  Temperatnrsteigennig  Ms 
früh ,  39. 6<»  Ab.  ein.  Die  Beobachtung  wurde 
8.  Woche  der  Infektion  fortgesetzt,  ohne  diM 
Temperatursteigerung  eingetreten  wäre. 

92.  Fall.     J.  R.,  Goldarbeiter,  20  J.  iH, 
schwer,   wurde  am  26.  Febr.  auigenommen  mit 
lichem  papulösem  Syphilid  der  äussern  Hsnt  und 
haut  der  Mundh5hle  und  Hahsschmersen.    Ti 
erhdhung  wurde  während  der  Beobachtongsidt 
bemerkt,  u.  zwar  vom  3.  bis  5.  März,  zur  Zeit  der 
einer  Urticaria,  die  Temp.  betrug  87.4«— 88.7 
vom  21.  bis  .30.  März  während  eines  Gedekfti-] 
Temp.  37.1«— 40.4^     Die  Inyolntion  des 
und  die  Einreibungskur  verliefen  fieberlos. 

93.  FaZZ.  M.,  Schuhmachergehülfe,  28J.: 
schwer,  wurde  am  10.  März  aufgenommen  mit 
im  innem  Vorhautblatt  und  Intermittens  qi 
deren  Anfälle  eine  Temperatorerhöhong  \m 
Folge  hatten.  Nach  Anwendung  von  CMninv« 
an  blieben  die  Wechselfieberanfalle  ans.  — 
Temp.  früh  36.7»,   Ab.  38.4«.  —  Am  7.  i|rf 
spärliches  maculöses  Syphilid  der  Haut  w 
früh  36.80,  Ab.  38.0«.   Das  gleichmässig 
und  die  Eruption  des  Exanthems  waren  utt> 
endigt,  die  nachher  erfolgende  Involutioi 
und  12  Einreibungen  verliefen  fieberlos. 
96  Pfund. 

96.  Fall.    J.  Gz.,   Tischler,   45  J.  alt, 
schwer,  wurde  am  15.  März  mit  nekrotischen 
in  der  phimotischen  Vorhaut  und  pnstnldsemS; 
genommen.  Bis  zum  28.  März  waren  jedenAl 
exacerbationen  von  37.8 — 38. 2^*  vorhanden, 
im  Harne  30  Grmm.  Harnstoff,  2.3  Phosplioi 
28.  März  war  in  Folge  von  Appetitmangä 
handen.    Der  Harnstoff  betrug  täglich  17.2  61 
Schwefelsäure  1.8,  Phoephorsänre  1.9,  wim» 
kaiische  Erden  gebunden  waren.     Am  28.  Min 
nes  Oedem,  von  jetzt  an  bis  zum  14.  April,  eiset 
dem  Tode,  Temp.  nicht  über  37.2<». 

9S.  Fall.  J.T.,  Schneideigehülfe,  21J. 
schwer,  wurde  am  22.  März  mit  einer  Ind 
Eichel  aufgenommen,   nachdem  die  Infektioi 
vor  3  Wochen  erfolgt  war.     Die  Beohieki 
7  Wochen  lang  fortgesetzt.     Am  28.  und  30. 
heftige  Schmerzen  und  Resistenz  in  der  Regii] 
dextra  vorhanden ;  die  Temperatur  verlief 
und  39.40.  Auf  Klystire  wurden  zahlreiche 
den  erwähnten  Symptomen  entleert;  das  Fieber 
schwunden. 

Insofern  die  subjektiven  £r8eheiniing«o 
länfer  und  Begleiter  der  objektiven  Symf 
somit  auch  der  Temperatarveränderung 
hat  V  a  j  d  a  dieselben  ebenfalls  wie  andere  Ai 
ihm  berttcksichtigt.     Er  unterscheidet 
36  Fälle,   welche  schon  wfthrend  des 
Stadiums   Gegenstand    der  klinischen 
waren  j  wobei  sich  der  Procentsatx  von  44<| 
[Bei  einer  Zahl,  welche  nicht  100  emoM, 
nicht  nach  Proeenten  rechnen^   sonden 
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die  Zajil  angeben ,  wie  viel  Mal  subjektive 
beobachtet  worden  sind.  Ref.]  Ausserdem 
leidet  Vf.  die  Beurtiieilung  aller  102  Fälle^ 
sich  37.5%  herausstellten.      Die  Zeit  des 
der    subjektiven  Symptopie  betreffend, 
hiofigstes  der  bekannte  Kopfschmerz  ist,  so 
)lbe  den  objektiven  Erscheinungen  gewöhn- 
2  Tage,  in  einem  Fall  20  Tage  voraus.  Die 
ren  Symptome  müssen  berttcksichtigt  werden, 
nach  Vf.  die  Zeitperiode  andeuten,  wo  Fie- 
iden   zu  sein  pflegt.    [Ref.  unterscheidet 
mer  subjektive  Erscheinungen  ohne  Fieber 
aktive  Symptome  als  Theilerscheinung  des 

Auffa-eten  der  subjektiven  Erscheinungen  ist 

Ji  nicht  an  bestimmte  Stunden  des  Tags  ge* 

ij  sondern  war  mehr  von  physikalischen  Mo- 

abh&ngig.    [Wenn  auch  physikalische  Ein< 

itigend  wirken  mögen ,  so  sind  doch 

phy»ologischen  und  pathologischen,  Nacht- 

und  Sorge  bei  Schlaflosigkeit,  eben  so 

sbliessen,  und  die  Beobachtungen  unse- 

Aerzte  von  den  nüchtlichen,  ftlrchterlich 

Kopfschmerzen  sind  so  genau ,  dass  sich 

Neues  hinzufügen  liesse.     Ein  Kranker 

konnte  Nachts  anstrengende  Kopfai'beiten 

»(schmerzen  verrichten ,  so  oft  er  aber  mit 

aufhörte  und  zu  Bett  gehen  wollte, 

»die  syphilit.  Kopfschmerzen  angstvoll  und 

auf  die  Angaben  über  den  Sitz  ist 
Lhnenswerthes  zu  referiren.     lieber  die 
des   Vorkotmnens  ist  unter  den  snbjek- 
len   der  Kopfschmerz  zu   erwähnen, 
^32mal  vorkam,  aosserdem  kamen  noch  ver- 
ige,  andersartige  Schmerzen  und  einmal 
Itfattigkeitsgeftlhl  vor. 
der  Besprechung  der  objektiven   Erschei- 
bestatigt  Vf.  die  bekannte  Ei-fahmng,  dass 
ität  der  Schmerzen  nicht  immer  in  einem 
Verhäitniss  zu  der  beobachteten  Tempera- 
[Ref.  erinnert  hierbei  an  die  bekannte 
dass  qualvolle  syphilit.  Kopfschmerzen 
Fieber  verlaufen  können.] 
glaubt  femer  den  Satz  aussprechen  zu  dür- 
die  im  Verein  mit  den  subjektiven  Erschei- 
Juden  objektiven  Veränderungen  vor- 
von  Fieber  begleitet  sind.  Er  glaubt  seine 
dadurch  begründen  zu  können ,  dass  er 
selbst  die  unbedeutendsten,    subjektiven 
^y  wie  z.  B.  ziehende  Schmerzen  in  den 
Gefühl  von  Müdigkeit,  seien  von  einer  Tem- 
rhöhnng  begleitet  worden,  sobald  sich  den- 
shweisbare  objektive  Veränderungen  beige- 
B.  Exsudate  in  tmd  um  die  Gelenkkapseln, 
^e  Fälle  selbstredend  häufig  vorkom- 


len,  80  berechtigen  dieselben  nicht  zur  Auf- 
eines  allgemein  gehaltenen  Satzes ,  welchen 
SB  nicht  als  richtig  anerkennen  kann,  da 
sh  rasch  9fcb  entwickelnde,  ausgebreitete 


Exostosen  und  andere  Affektionen,  selbst  mit  rapidem 
Zerfall  einhergehend,  wie  z.  B.  bei  florider  Syphilis, 
ohne  Sehmerzen  und  ohne  Fieber  verlaufen  können.] 
Objektive  Fieberej/mptome.  Vf.  fasst  die  von 
ihm  mitgetheilten  Krankengeschichten ,  so  weit  die 
theilweise  Iflckenhaften  Temperaturbeobachtmigen 
überhaupt  verwerthet  werden  können,  in  der  Weise 
zusammen,  dass  er  aus  denselben  das  Erythema,  das 
Erythema  maculo-papulosum ,  die  reine  papulöse 
Form  und  das  pustulöse  Syphilid  ausscheidet  und. 
hiemach  einer  jeden  Form  einen  möglichst  besonde- 
ren Fieberverlauf  schematisch  zu  vindiciren  sucht. 
[In  wie  weit  der  Vf.  hier  Lehrsätze  aufzustellen  be- 
rechtigt ist,  ergeben  die  Krankengeschichten  selbst, 
auf  welche  wir  hiermit  verweisen.  Wenn  man  in 
dieser  Hinsicht  ohne  die  Schlussfolgerungen  des  Vfs. 
die  Krankengeschichten  einzeln  analysirt,  so  werden 
durch  dieBelben  alle  von  Ref.  gemachten  Angaben 
„über  das  syphilitische  Fieber^'  bestätigt] 

Vf.  schildert  die  „erythematöse  Form  des  Fie- 
bers^^  nebst  den  2  andern  als  diejenige ,  welche  am 
häufigsten  die  akuten  nicht  syphilitischen  Exantheme 
Variola  und  Scarlatina  in  Bezug  auf  Acuität  nach- 
ahmen. —  Femer  sagt  Vf.,  „3—4  Tage  Dauer  des 
Fiebers  genügen  zur  Rückkehr  ad  normam.  Gerade 
dieser  Umstand  verdient  als  charakteristisch  hervor- 
gehoben zu  werden ,  weil  er  den  akuten  nichtsyphi- 
litischen Exanthemen  abgeht.^^  [Dasselbe  hat  Ref.  ^) 
schon  mit  den  Worten  hervorgehoben :  „Das  Pro- 
«dromalfieber  besteht  entweder  in  einer  einmaligen 
Temperaturerhebung  oder  6s  dauert  2,  3,  4,  selten 
5  Tage  als  continuirliches  Fieber,  ähnlich,  aber  kür- 
zer wie  bei  den  akuten  exanthematischen  Krank- 
heiten."] 

In  Bezug  auf  das  pustulöse  Syphilid  finden  wir 
folgenden  Passus  bei  Vf.:  Jeder  Nachschub  oder 
jede  Volumzunahme  der  schon  bestehenden  Pusteln 
oder  der  aus  denselben  hervorgegangenen  Geschwüre 
wird  durch  die  Temperatursteigerung  bis  zu  39. 2<^ 
getreu  angezeigt  (Fall  35).  Der  Fortbestand  des 
Exanthems  ist  in  Bezug  auf  das  Fieber  ganz  ab- 
weichend von  den  bisher  erwähnten  Formen,  er  wird 
nämlich  sozusagen  stets  von  continuirlichem  Fieber 
begleitet,  welches  keine  Remissionen  zur  Rückkehr 
ad  normam  darbietet,  dafür  aber  Exacerbationen 
zeigt,  welche  durch  die  vielfachen  Combinationen, 
z.  B.  Verschwärung  der  Tonsillen ,  Ljrmphangiten, 
Furonkel  undAdenitis,  Bronchitis  bis 40. opferreichen 
kann.  Mit  dem  Stillstand  des  Processes,  besser  In- 
volution der  Effiorescenzen ,  kehrt  die  Temperatur 
wieder  in  die  normalen  Grenzen  zurück ,  welche  sie 
im  Fall  35  trotz  der  im  Gefolge  etwa  auftretenden 
osteokopischen  Schmerzen  nur  wenig  überschritt.^' 
[Diese  Schilderung  passt  nicht  auf  alle  pustulösen 
Fälle,  darf  daher  nicht  zum  Gesetz  erhoben  werden, 
wie  es  Vf.  thut.  Ref.  kann  beweisen,  dass  durchaus 
nicht  immer  jeder  Nachschub  durch  die  Temperatm* 
angezeigt  wird,  ein  Verhalten,  was  im  Uebrigen  den 


0  Das  syphilitiBGhe  Fieber  p.  177. 
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allgemeinen Beobachtongsresultaten  beiden  exanthe- 
matiJBchen  Fiebern  nidit  widerspricht  und  auch  mit 
dem  bekannten  Satze  übereinstimmt,  dass  nicht  jedes 
Fieber  eine  Lokalisation ,  einen  örtlichen  Herd  ftlr 
seine  Erklärung  verlangt,  so  dass  hier  das  Gewicht, 
welches  Vf.  auf  die  Volumszunahme  der  Pusteln  legt, 
um  hiermit  das  Fieber  in  Verbindung  zubringen,  und 
sein  Bestreben,  bei  andern  Formen  syphilitischen 
Ausschlags  die  einzehien  Effloreseenzen  zu  zählen^ 
.um  auch  hierdurch  das  Fieber  und  dessen  Höhe  zu 
erläuteni,  als  den  klinischen  Erfahrungen  und  theo- 
retischen Anschauungen  vom  Fieber  widersprechend 
erscheint.] 

D<i8  Verhallen  der  Kärpertemperatur  bei 
beobachteten  CompUkationen  der  HauteyphiUden* 
Vf.  wirft  die  Frage  auf,  „wie  verhalten  sich  die 
Temperaturverhjütnisse,  wenn  zu  den  Hautafiektionen 
auch  Schleimhauterkrankungen  hinzutreten?'^  Er 
konnte  bei  den  Epithelauflagemngen  auf  der  Mund- 
schleimhaut kaum  jemals  Fieber  beobachten;  dagegen 
hat  er  bei  hinzutretender  Tonsillenaffektion  hohes 
Fieber  bis  40.6<*  gefunden.  Bei  vereiternden  Ton- 
sillen und  bei  akuten,  schmerzhaften  Lymphdrüsen- 
anschwellungen fand  er  eine  Temperaturerhöhung 
bis  39.9<^.  Ba  Litis,  sagt  Vf.,  zeigt  sich  je  nach 
Maassgabe  der  subjektiven  Symptome  die  Ui'sache 
einer  Fieberexacerbation  bis  40.5^.  [Sehr  stürmisch 
verlaufende  Liten  mit  intendven  subjektiven  Sym- 
ptomen können  vollständig  fieberios  verlaufen.  Ref.] 
—  St/novitU  und  PeriosUtU  traten  oft  bei  einer  ^ 
Temperatur  von  37.7 — 38.5<>  auf,  was  dem  Vf.  auf- 
fällig erschien ,  da  hierbei  oft  hochgradige  Verände- 
inngen  vorkamen.  Perimyoeitis  erschien  und  per- 
sistirte  oft  bei  37.7  —  38.4^.  Erkrankungen  der 
RespiroHonsorffane,  Laryngitis,  Bronchitis,  Wurden 
von  Temperaturen  von  38.0 — 40.5®  begleitet.  Bei 
Pneumonien  kommen  die  Fiebersymptome  jenen  bei 
genuinen  Pneumonien  so  ziemlich  gleich.  [Ref.  hat 
einen  Fall  von  Syphilis  im  '4.  Monat  der  Erkrankung 
mit  papulösem  Exanthem  beobachtet,  wobei  im  Ver- 
laufe eine  eroupöse  Pneumonie  vorkam.  Der  Tem- 
peratnrverlanf  und  die  gesammten  Erscheinungen 
glichen  hier  genau  einer  regelmässigen  Pneumonie 
ohne  CompUkationen.] 

Vf.  sagt,  dass  aus  allen  Beobachtungen  noch 
nicht  folge ,  mögen  die  Symptome  subjektiver  oder 
objektiver  Natur  sein,  dieselben  mttssten  mit  Fieber 
verbunden  sein.  [Hierdurch  wird  die  frühere  Be- 
hauptung des  Ref. ,  wonach  jedes  Symptom  der  Sy- 
phiÜs  mit  oder  ohne  Fieber  verläuft,  unterstützt.] 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Körpertemperatur 
bei  Gummabildung  haben  dem  Vf.  die  mitgetheilten 
8  Fälle  ergeben,  dass  erstens  ein  hochgradiges  Fie- 
ber im  Gefolge  derselben  insbesondere  dann  auftaitt, 
wenn  Zersetzung  von  Wundsekreten,  Aufnahme  der- 
selben in  die  Säftemasse  stattfindet.  [Wie  wird  diese 
Aufnahme  in  die  Säftemasse  bei  dem  Mangel  sonsti- 
ger Argumente  bewiesen,  da  dieselbe  eben  nur 
durch  den  Temperaturverlauf  vermuthet  wird?  Zum 
Gesetz  darf  daher  diese  Behauptung  des  Vf.  noch 


nicht  erhoben  werden.  Ref.]  Zweitou  fontoi 
seine  hierher  bezüglichen  Beobaehtnugaraoltty 
in  der  Weise,  dass  ein  hodigndiges Fiebert 
treten  pflegt,  wenn  sich  zu  den  Erknuika||«i 
Knochensystems  oder  der  Weichtheile  Stkmm 
zugesellen.  Li  Abwesenheit  derselbeo  ist  dieTi 
ratorerhöhnng  gering  oder  gleich  NnU.  [Wem 
die  subjektiven  Erscheinungen,  die  Seluiienea^ 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  haben,  m 
Vf.  doch  zu  weit,  wenn  er  denselben  bei dei 
Standekommen  des  Fiebers  dne  so  herromj 
Rolle  zu  Theil  werden  läsat.  Auch  bei  deDij 
Rede  stehenden  Affektionen  sind  hlofig  beiheÜj 
Schmerzen  gar  keine  Fiebererscheinnngen  voifaii 
Ein  essentielles  syphilitisches  Fieber  mmmt  \ 
dem  Sinne  Fournier's  und  Andern  vi) 
nie/U  an.  Im  Uebrigen  sagt  er  wöitlich:  J 
müsste  man  das  Fieber  bei  syphilii  Mm 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  akttj 
erkrankungen  geknüpftes  bezeichnen.'^  [W 
Antheil  des  Lokalprooesses  bei  dem  ZnstiHi 
men  des  Fiebers  «ifgefasst  werden  mo»,  ■ 
in  seiner  Schrift  p.  206  gezeigt.]  I 

Vf.  ist  bei  seinen  Beobachtungen  in  Bh 
Intensität  des  syphilit  Fiebers  zu  der  km 
langt,  dass  das  Fieber  jedesmal  im  dinU 
hältniss  zu  der  In-  und  Extensität  derM 
steht,  welche  in  einer  gewissen  Zeit  aofiaMl 
umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Z^t,  iiifl 
wisse  Symptome  erscheinen.  [Diess  istüfl 
denn  ¥rir  wissen,  dass  ebenso  wie  bei  9amM 
thematischen  Erkrankungen  auch  bei  dn 
hohes  Fieber  mit  unbedeutendem  Hautunfl 
hergehen  kann  und  umgekehrt  EbeoMil 
sich  mit  andern  Symptomen  der  Syphilis » il 
schweren  Gehimerscheinungen.  Ref.]  BesM 
Fiebertypus  constatirte  Vf.  einen  oontoa 
einen  remittirenden  und  einen  iAtermütireiidl 
hebt  noch  die  eigenthümliche  Beobad^j 
dass  die  Syphiliden  bei  nicht  vaccinirten  hi 
in  allen  Fällen  ungüns^ger  verliefen.  Kl 
theme  zeigten  4 — 12  Nachschübe,  eben  ml 
waren  die  Fieberexacerbationen.  Peiimjil 
sonderbar  verlaufende  Lungenerkranknngel 
bei  solchen  Individuen  auf.  1 

Vf.  wirft  nun  noch  die  Frage  auf:  Wdfl 
flnss  hat  die  syphilitisehe  Infektion  der  II 
auf  den  Stoffwechsel?  Um  diese  Frage  bei 
zu  können,  hat  Vf.  den  Urin  zum  Gegen 
Untersuchung  gewählt,  dabei  aber  dasYeiM 
Körpergewichts  und  der  Nahrung  zb  BeM 
nutzt.  Es  erschien  dem  Vf.  schon  aus  den  U 
Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich,  das^' 
tische  Infektion  der  Blutmasae  auf  den  CM 
der  Ernährung  einen  Elnfluss  ausüben  oMj 
schliesst  weiter:  „Wir  sehen  während  derm 
Periode  die  Haut  und  oft  genug  die  ganieH 
kranke,  dann  Erkrankungsherde,  patlud(M 
dukte  entstehen,  wieder  versehwiadeB,  ieM|| 
den.     Es  erscheint  plausibel,  dass  diese II 
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Quiititlt  vnd  Qualität  der  Exkremente  einen 
aiBttben  mtkasten.     In  diesem  Falle  können 
mmhe  Analysen  Anfsehlnss  geben  und  diese 
flor  dann,  iaUs  me  die  248tttndig6  Menge  des 
betrafen  and  längere  Zdt  hindurch  täglich 
werden/'    Die  Hanianalysen  worden  im 
von  Prof.  Ludwig  ansgeftthrt.     Die 
iMenge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  betrag 
eineB  Tage8  42— 496nnm.y  überstieg  also 
leoge  bedeutend.   Die  Quantität  des  aus- 
!;n  Hanistofii9  mit  dem  Körpergewicht  ver- 
.,  ergab  die  grösste  Hamstoffinenge  0.7352 
pro  1  Kilo  des  Körpergewichts,   während 
lalen Verhältnissen  nachSchererKörper- 
und  ausgeschiedener  Harnstoff  sich  wie  1000 
1,  nach  Bischof  wie  1000  zu  0.357  ver- 
IntereMant  ist,  dass  vom   Vf,  eine  ver^ 
ImiHoffaiisecheidynff  zur  Zeit  der  Empticm 
smen  und  anmittelbar  in  der  folgenden 
shtet  wurde.     Insbesondere  war  die  Wir- 
Emption  dann  auffällig ,  wenn  gleichzeitig 
lerzen  vorhaaden  waren.    Die  Maximal- 
erfolgte am  3.  Tage  nach  einem  Nach- 
ijttpalösen  HAutexanthems,  u.  betrug  0.6603 
1  Kilo  d«8  Körpergewichts.     In  einem 
*215)war  daJ9  Verhalten  des  Hautexanthems 
der  H^imstoffaasscheidang  besonders 
Am  17.  Juli  erschienen  zum  ersten 
Inf  einmal  ungefähr  5  syphilit.  Flecke  auf 
ihe  des  Stammes.     Die  ausgeschiedene 
HamstoffiBi  betrug  bei  106  Pfd.  Körper- 
Grmm. ;  ohne  merkbare  Verändemng  im 
rennehrte  sich  die  Anzahl  der  Flecke 
Ml5.    Am  24.  Juli  verdoppelte  sich  das 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs 
selben  Tage  35  Ormm.,  hatte  sich  gegen 
^henden   Tag  um  11  6rmm.  vermehrt. 
K  auf  S.  252.]     Am  1.  Aug.  erfolgte  ein 
der  HantefHorescenzen ;  die  Ausscheidung 
h  hatte  bei  diesem  Anlasse  ihren  höch- 
(40  Grmm.)  erreicht.     Inzwischen  nahm 
^rgewicht  um  1  Pfd.  zu ,  so  dass  in  diesem 
höchste    Ausscheidung    des    Harnstoffs 
^Omun.  pro  1  Kilo  Körpergewicht  betrag, 
ftr  hier  schon  Quecksilberwirkung  vorhan- 
ein  anderer  Fall,  in  welchem  sie  am  3.  T. 
Nachschübe  eines  papulösen  Exanthems 
I.  pro  die  (0.6603  pro  Kgrmm.  Körper- 
betrug,  als  mehr  maassgebend  angesehen 

m  der  Intensität  der  verschiedenen  Sym- 
id  der  Hamstoffausseheidung  hat  sich  ein 
[Zosammenhang  gezeigt,   so  z.  B.  hatte  in 
le  am  10.  März  eine  Stomatitis  bei  be- 
Exanthem die  Ausscheidung  von  43  Grmm. 
sor  Folge.     Am  24.  März  waren  die  Er- 
itlckgängig,   und  die  Hamstofimenge, 
geschieden,  wurde  nun  normal.   Bei  allen 
len  entsprach   die   Biaximalmenge  des 
leaHanistoffiB  der  Extensität  der  Krank* 


heitsznfäUe  selbst.  In  dem  Ehrnplionsstadium  sind 
scheinbar  Abweichungen  von  dieser  Regel  beobachtet 
worden.  Dieselben  erklären  sich  aber,  wenn  man, 
wie  Vf.  besonders  urgirt,  die  absoluten  Hanistoff- 
quantitäten nur  bei  Berücksichtigung  des  Körper- 
gewichts und  der  momentanen  Emährmigsverhält- 
nisse  vergleicht  und  beurtheilt ,  wie  er  diess  schon 
ausfllhrlich  bei  Besprechung  des  pustulösen  Syphilids, 
worüber  wir  auf  p.  216  des  Originals  verweisen, 
erwähnt  hat. 

Die  Betrachtungen  über  das  Verhältniss  der 
Temperaturerhöhung  zu  der  Hamstoffausseheidung 
veranlasst  den  Vf. ,  indem  er  sich  auf  Beispiele  be- 
zieht, zu  folgender  Aeusserung:  „Ich  glaube  diese 
Beispiele  beweisen  hinlänglich  genug,  dass  eine  Pro- 
portionalität zwischen  den  beobachteten  Temperatu- 
ren und  Hamstoffmengen  nicht  immer  zu  constatiren, 
dass  also  einer  Tempei'aturerhöhung  nicht  immer  eine 
Vermehrung  der  Hamstoffausseheidung  und  umge- 
kehrt entspricht.'^  [Dass  die  Harnstoffausscheidung 
kein  Maassstab  für  die  Höhe  des  Stoffwechsels  ist, 
haben  schonLiebermeister  u.  A. bewiesen.  Ref.] 

In  Betreff  der  Hamsäureausscheidung  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  Lehmann-Ranke^schen  phy- 
siologischen Grenzen  nicht  überschritte  worden  sind, 
so  dass  von  Vf.  eine  sogen,  syphilitische  Leukämie 
von  diesem  Standpunkt  —  übermässige  Bildung  von 
Harnsäure  im  Verhältnisse  zur  Menge  des  Harnstoffs, 
wie  nach  Jacubasch,  Ranke  und  Bartels  bei 
gewöhnlicher  Leukämie  —  nicht  befürwortet  werden 
kann  (S.  222). 

Das  Kreatinin  wurde  ebenfalls  bestimmt  und 
fand  sich  eine  beständige  Vermehrung  während  der 
ganzen  Beobachtongszeit,  welche  vorzugswdse  das 
Eruptionsstadium  umfasste.  Die  Menge  desselben 
hat  selten  unter  0.8  betragen. 

Die  vermehrte  Stickstoffansfiihr  hatte  jedesmal 
eine  Abnahme  des  Körpergewichts  selbst  dann  zur 
Folge ,  wenn  diese  nur  1 — 7  Grmm.  über  die  Norm 
betrug. 

Ein  Vergleich  zwischen  der  Ausscheidung  des 
Stickstoffs  und  des  Chlomatrium  zeigte ,  dass  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  selbst  dann  erfolgte, 
wenn  die  Stickstoffausscheidung  abnorm  gross  war, 
Ae  Ghlomatriumausscheidung  aber  für  die  Dauer 
zugleich  vermehrt  war,  d.  h.  19  Grmm.  in  einem 
Tage  betrug  (8.  224). 

In  Bezug  auf  Phosphorsäureausscheidung  gilt 
nach  Vf.  im  Verhältniss  zum  klinischen  Bilde  das- 
selbe, was  vom  Harnstoff  gesagt  worden  ist. 

Die  Schwefelsäureausscheidung  war  besonders 
bei  einem  papulösen  Hantsyphilid  vermehrt,  und  zwar 
proportional  der  Eruption;  in  zweiter  Reihe  bei 
Knochenerkrankungen.  Während  der  Einreibungskur 
nimmt  die  Ausscheidung  derselben  zu,  nachher  ab. 

Die  Gesammtphosphorsäureausscheidung  war  ver 
mehH  bei  floridem  Hautexanthem,  bei  Stomatitis  mer- 
curialis ,  weniger  bei  eben  hervorbrechenden  Haut- 
sypUljden,   vermindert  bei  Knochensyphilis.     Bei 
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Eruption  von  Hautsyphiliden  nach  Ablauf  von 
Knoehensyphilis  nahm  die  Ausscheidung  von  Erd- 
phosphaten zu ;  vermindert  war  sie  bei  regressiven 
Hautsyphiliden,  bei  Caries  und  bei  Schwangerschaft. 
Zwischen  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  der 
von  Phosphorsäure  ist  häufig  ein  direktes  Verfaältniss 
zu  constatiren. 

Stomatitis  mercurialis  hat  immer  eine  vermehrte 
Stickstoffausscheidung,  Abmagerung  zur  Folge;  letz- 
tere beschränkt  gewöhnlich  die  erstere. 


Die  Einreibnngdcur  se<^  die vermektel 
ausscheidung  herunter ,  vermehrt  jedoch  dk 
falls  sie  Gingivitis  oder  StomatitiB  zor  Folge 

Das  Jodkalium  ^  innerlich  gebrancht, 
wohl  eine  Vermindernng  der  Harnstoi 
seine  Wirkung  ist  jedoch  nicht  constant. 

Der  Arbeit  des  Vfs.  sind  am 
schlagenden  Hamanal^en,  tabeUarischgeoi 
gegeben ,  in  Betreff  deren  wir  auf  das  Ori^ 
weisen.  (J.  Edmund Günl 
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231.  Fälle  von  Wanderleber;  von  Tem- 
pini und  Sutugin. 

Die  von  Dr.  G.  T  e  m  p  i  n  i  (Gazz.  Lomb.  7 .  Ser. 

T.  n.  [XXXV.]  30.  31.  32.  1875)  veröffentüchte 

Beobachtung  von  Wanderleber  erscheint  namentlich 

durch  die  Complikation  mit  einer  Herzaffektion  be- 

merkenswerth. 

Die  betr.  Er. ,  eine  62  J.  alte  Hebamme ,  welche 
8  Mal  regelmässig  geboren  and  einen  Abortus  erlitten 
hatte,  gab  an,  in  früheren  Jahren  3mal  Lungenentzündung 
und  im  J.  1862  ein  rhenmat.  Fieber  überstanden  zu 
haben ,  welche  Erkrankungen  stets  mit  energischen  Bliit- 
entziehnngen  behandelt  worden  seien.  Seit  einigen  Jah- 
ren leide  sie  häufig  an  Herzklopfen  und  Respirationsbe- 
schwerden ,  wozu  sich  im  letzten  Jahre  noch  Hasten,  zu- 
weilen mit  blutigem  AuBwarf,  Anschwellung  der  Hämor- 
rhoidalvenen,  massige  Vermindernng  der  Urinabsonderung, 
endlich  allgemeine  Abmagenmg  nnd  zuletzt  noch  Schwel- 
lung der  Füsse  und  Unterschenkel  gesellten. 

Bei  seinem  ersten ,  im  J.  1874  gelegentlich  gemach- 
ten Besuche  fand  T.  die  Leberdämpfung  vom  4.  rechten 
Intercostalraume  bis  2  Ctmtr.  über  den  freien  Rippenrand 
ausgedehnt.  Unter  Gebrauch  von  Digitalis  und  Ablei- 
tnngsmitteln  auf  Haut ,  Darm  und  Nieren  besserten  sich 
die  Beschwerden  so ,  dass  Pat.  ihrem  Berufe  in  dem  be- 
schwerlichen Bergdistrikte  weiter  obzuliegen  im  Stande 
war.  Im  darauf  folgenden  Winter  verschlimmerte  sich 
jedoch  ihr  Zustand  wieder  und  nun  bemerkte  die  Kr. 
plötzlich  das  Vorhandensein  eines  fleischigen,  zweilappi- 
gen, beweglichen  Tiunor  im  oberen  Theile  des  Unter- 
leibes. Als  T.  am  14.  Juni  1876  behufs  weiterer  Unter- 
suchung die  Kr.  sich  niederlegen  Hess ,  trat  sofort  heftige 
Athemnoth  ein ,  die  sich  nach  kurzer  Ruhe  etwas  vermin- 
derte ,  beim  Bengen  des  Oberkörpers  nach  vorwärts  je- 
doch so  bedeutend  wurde ,  dass  die  Kr.  nur  Athem  zu 
holen  vermochte ,  wenn  sie  den  Kopf  mit  beiden  unter 
denselben  geschobenen  Händen  unterstützte.  Die  Haut 
und  Schleimhäute  sahen  bleich  ans ,  jedoch  ohne  Schefla 
ins  Gelbliche.  Daneben  bestand  stärkeres  Pulsiren  der 
Oarotiden ,  beträchtliche  Ausdehnung  der  Jugularvenen. 
Respiration  18 — 20  in  der  Min. ;  Herzstoss  unter  der 
6.  Rippe  in  der  Linie  der  Brustwarze  fühlbar ;  häufiges 
Herzklopfen ;  vermehrter  Durst. 

Die  Herzdämi^fung,  vom  obem  Rande  des  3.  Rippen- 
knorpels beginnend  und  bis  zum  untern  Rande  der  6. 
Rippe  reichend,  betrug  in  der  Längsrichtung  ungefähr 
9.5,  in  der  Breite  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  3,  in  der  Höhe 
der  4.  Rippe  vom  rechten  Rande  des  Stemum  bis  zum 
linken  Warzenhofe  10 ,  vom  Ansatz  der  3.  Rippe  an  das 
Stemum  bis  zur  Stelle  des  Herzstosses  10.5  Ctmtr.  —  Die 
Milzdämpfung  wurde  in  der  Achsellinie  von  der  8.  bis  zur 
11.  Rippe  gefunden. 

Auf  der  rechten  Seite  der  Brust  ging  der  hello  Per- 
kussionston unter  der  8.,  in  der  Achsellinie  erst  unter  der 
10.  Rippe  in  völlig  gedämpften  Ton  über. 

Am  Bfieken  begann  die  Dämpfung  auf  belden*Seiten 


erst  von  der  10.  Rippe  an.     Di«  ncvriDile 
der  Lebergegend  fehlte. 

Ueber  der  Gegend  des  Spitzenstosses  h5rte 
1.  Ton  hell,   den  2.  dumpf,  nach  dem  1. Tone 
der  Diastole  vorausgehendes  rauhes  Blasegen 
wohl  die  Dumpfheit  des  2.  Tones ,  als  die 
Blasegeräusches  nahmen  nach  der  rechten  E 
merkUeh  ab.    Ueber  der  Basis  des  rechten  E 
man  beide  Töne ,  namentlich  den  1. ,  nah. 
Pulmonalarterie  verlor  sich  die  Rauhigkeit  der 
1.  Ton  erschien  ziemlich  deutlich,  der  2.  aceeni 

In  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  ffiUto 
indolenten,  zweilappigen,  beweglichen  Tomor 
ger  Consistenz,  der  von  dem  fireien  Rande  der 
gehend,  die  rechte  Seite  des  Bauches  einnahm 
Lappen  der  Geschwulst  war  grösser  als  der 
demselben  deutlich  durch  einen  Einschnitt 
obere  Theil  des  Tumor  Uess  sich  durch  d» 
deutlich  abgrenzen ,  der  untere ,  nach  unia 
endete  nach  rechts  mit  stumpf  abgerundei 
rend  der  linke  sich  verschmälerte  und  mit 
endigte.    Umgriff  T.  die  Geschwulst  mit 
so  konnte  er  dieselbe  von  unten  nach  oben 
nach  rechts  schief  nach  oben  heben,  so  da» 
grössten  Theile  unter  den  Rippen  verbarg, 
durch  die  Hände  zurückgehalten,  sank  derlo^Hi 
nach  unten.    Bei  Lageverändemng  der  Fi» 
rechten  Seite  hin  bewegte  sich  der  Tumor 
gleicher  Richtung ,  während  die  Bewegliclikeit 
sehr  beschränkt  war.     Der  Tumor  maass  von 
links  ca.  18 ,  von  oben  nach  unten  8  Ctmtr. 
Buchung  machte  keineriei  Beschwerde ,  oberl 
sachte  der  Tumor  der  Frau  nur  das  Gefühl  einer 
oberen  Hälfte  des  Unterleibes.   Der  Appetit  war 
fette  Speisen  wurden  gut  vertragen.     Die 
normal  gefärbt  und  zeigten  keinen  Mangel  an 
Stoff.     Die  Funktion  der  Leber  nnd  die 
Galle  schien  in  kemer  Weise  durch  das  H< 
Leber  verändert  zu  sein,  auch  war  kein 
ter  Stauung  in  der  Cirkulation  des  Blutes 
anfisuflnden.    Der  Puls  war  klein  und  hart 
Leichtes  Oedem  um  die  Knöchel,    nach 
mit  Steigerung  der  Brustbesdiwerden  zunel 

Aus  diesem  Befunde  wird  von  T.  in 
und  überzeugender  Weise  die  Diagnose 
der  Mitralklappen  und   der   Aortenm 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  und  arf 
änderung  der  Leber  begründet. 

Die  Herzaffektion   verbanden  mit  A^ 
Arterien  ist  er  geneigt  auf  eine  chron. 
zmllckzuftlhren^  die  vermaüilich  mit  dem  to 
überstandenen  rheumatischen  Fieber  in 
hang  zu  biingen  ist. 

Form  und  Consistenz  des  im  Unieri^   ^ 
liehen  Tumor,  das  Fehlen  d»  Lcbeidla^M 
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mmalen  Stelle,  die  Möglichkeit,  den  Tumor  an 
leDe  der  Leber  zn  reponiren^  die  geringe  Be- 
Ibkeit  desselben  nach  links ,  das  Wiederherab- 
b*der  Geschwulst,  wenn  sie  nicht  mehr  in  der 
Mgend  festgehalten  wird,  machen  die  Diagnose 
Iranderleber  unzweifelhaft. 
Ihnchtlich  der  Entstehung  derselben  nimmt  T. 
M  dureh  die  schwierigere  Entleerung  des  Bin- 
rV.  Cava  adscendens  bei  der  vorhandenen  Er- 
pig  des  Herzens  mechanisch  eine  venöse  Hyper- 
Leber  erzeugt  worden  sei,  und  dass  die  da- 
Wingte  grössere  Schwere  des  Organes  — 
[ie  bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  gefnn- 
iiwellong  desselben  nachgewiesen  —  eine 
Dehnung  des  Ligamentum  coronarium  und 
ium  und  eine  Verlängerung  derselben  um 
nach  sich  gezogen  habe ,  als  diese  Anf- 
1er  der  Leber  bei  der  allgemein  gesunkenen 
bereits  atropliisch  geworden  und  dem 
der  Leber  die  anch  durch  9  vorans- 
Entbmdungen  erschlafften  Bauchdecken 
Widerstand  entgegengesetzt  hätten.  Da 
Zustände  öfter  vorkommen,  ohne  zu 
ienmg  der  Leber  zn  fahren ,  so  müssen 
Ursachen,  derselben  aufgesucht  werden. 

)t  eine  Grelegenheitsursache  des  Herab- 
Leber  im  vorliegenden  Falle  in  der  hän- 
reise  erfolgten  Zerrung  finden  zu  müssen, 
Ligamente  der  Leber  erlitten  bei  dem 
^weisen   Herabsteigen  von  steilen  Ab- 
roEo  die  Hebamme  durch  Ausübung  ihres 
emem  sehj  bergigen  Distrikte  der  Vor- 
war, 
auf  die  Therapie ,  welche  nur  palliativ 
rieth  T.  der  Kr.  das  Tragen  einer  passen- 
^de  und   Vermeidung   von  raschen  Be- 

(Zinkeisen.) 

^assily  Sutngin    (Arch.  f.  GynäkoL 
p.  531.  1875)  beobachtete  die  firagliche 
bei  einer  41  J.  alten,   seit  13  J.  verhei- 
in. 

em  16.  Lebensjahre  war  die  stets  mit  Schmerzen 
sonst  aber  ganz  normale  Menstruation  einge- 
iwangerschaft  hatte  2  Mal  stattgehabt,   das 
le  dieselbe  in  Folge  eines  FaUes  im  3.  Monate 
Das  Wochenbett  verlief  normal.   Das  Be- 
Frau  war  ausser  leichten  rheumatischen  Be- 
in den  Füssen  im  Allgemeinen  ein  ganz  gntes. 
klagte  sie  aber  Sehmerzen  im  Leibe,  welche 
and  bei  der  Arbeit  sieh  steigerten.    Zugleich 
jAe  ein  Zunehmen  des  Leibesnmfanges,  welcher 
des  Nabels*  107  Ctmtr.  betrag.   Dureh  die  im 
Ten  Bauchdecken  gewahrte  S.  einen  quer- 
U  der  Leber  in  Form  und  Consistenz  ähnlichen 
[welcher  frei  nach  der  Seite  und  nach  oben  an  die 
normalen  Leberlage  geschoben  werden  konnte. 
Rand  stand  5  Ctmtr.  von  den  rechten  falschen 
15  Ctmtr.  von  der  Basis  des  Proc.  ensiform. 
Breite  maass  die  Qeschwnlst  31  Ctmtr. ,  der 
Bbmesser   betrug    15  Ctmtr.;    das  Ligam. 
>epat.  Hess  sieh  dentHch  hindurchfahlen.     Der 
iwulstrand  reichte  bis  an  die  Spina  il.  anter. 
m  der  Medianlinie  bis  12  Ctmtr.  Aber  die 
der  reehte  Rand  lag  in  der  Linea  azill.  dextra, 


der  linke  war  nach  links  4  Ctmtr.  vom  Nabel  entfernt. 
An  der  Stelle  der  normalen  Leberdämpfüng  fand  sich 
tympanitischer  Darmton ,  der  da ,  wo  die  Geschwulst  be- 
gann ,  in  einen  gedämpften  Ton  fiberging ;  unterhalb  des 
Tumor  war  wieder  tympanitischer  Ton  vorhanden.  Stand 
die  Kr.  aufrecht,  so  senkte  sich  der  Tumor  um  einen  Fin- 
ger breit.  Der  etwas  vergrösserte  Uterus  war  etwas  nach 
links  und  rückwärts  gedrängt.  Nach  Anlegen  einer 
Bauchbinde  konnte  die  Frau  mit  Leichtigkeit  gehen  und 
so  wurde  sie  entlassen.  Noch  zu  erwähnen  ist,  dass  die- 
selbe sich  nie  geschnfirt  hat  und  erst  10  J.  nach  der  ersten 
Entbindung  dieser  krankhafte  Zustand  bemerkbar  gewor- 
den ist. 

Vf.  neigt  sich  zu  der  von  Meissner  und  Leo- 
pold vertretenen  Annahme  eines  Mesohepar  als  dis- 
ponirende  Ursache.  Jedenfalls  gaben  aber  auch  in 
dem  mitgetheilten  Falle  die  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken ,  sowie  schwere  körperliche  Arbeit  Veranlas- 
sung zur  weiteren  Ausbildung  des  Uebels. 

Schlüsslich  weist  Vf,  noch  daraufhin,  dass  Fälle, 
in  denen  bei  rechtseitigem  Ilydrothorax  in  Folge  von 
Insufficienz  der  Mitralis  Senkung  und  Bewegliclikeit 
der  vergrösserten  Leber  besteht,  wie  er  es  3  Mal 
selbst  beobachtet  hat ,  nicht  als  Fälle  von  wirkliclier 
Wanderleber  zu  betrachten  seien.  (Höhne.) 

232.  Casxdstische  Beiträge  znr  Lehre  von 
der  Hysterie. 

Dr.  Connard  veröffentlicht  in  seiner  Inaugu- 
raldissertation (vgl.  6az.  des  Hop.  145.  p.  1153. 
1875)  einige  Fälle  von  schmerzhafter  Anachwellnng 
der  Brüste ,  deren  Ursache  jedenfalls  auf  Hysterie 
zurückzufüliren  ist.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
auch  von  Willis,  femer  von  dem  englischen  Chi- 
rurgen Watson  gemacht  worden,  welcher  dafilr die 
Bezeichnung  Jiysterischer  Busen"  eingeftihrt  hat. 

Im  ersten  von  C.  mitgetheilten  Falle  handelt  es 

sich  um  eine  21jähr.  Frau,  welche  am  25.  Aug.  ins 

Hospital  aufgenommen  wurde. 

In  ihrem  12.  und  13.  Lebensjahre  waren  nervöse 
Anfalle  wahrscheinlich  hysterischer  Art  aufgetreten, 
welche  im  14.  Lebensjahre  wieder  verschwanden ,  im  J. 
1876  aber  wiederkehrten.  Hierbei  trat  Schwellung  der 
Brfiste  mit  Hitze  und  Spannung  ein ;  diese  Erscheinung 
verschwand  nach  etwa  5  Tagen  wieder.  Seitdem  vrieder- 
holten  sich  diese  Erscheinungen  in  der  Zeit  der  Menstrua- 
tion und  fielen  mit  einer  Verstärkung  der  hysterischen 
Anfalle  zusammen.  Die  Kr.  litt,  seitdem  sie  im  Hospital 
war,  an  hysterischen  Anfällen ,  welche  mehrere  Tage  an- 
dauerten. Am  14.  Sept. ,  nachdem  die  Anfalle  einige 
Tage  ausgesetzt  hatten ,  stellte  sich  in  der  Brustdrüsen- 
gegend ein  intensiver  Schmerz  ein,  wobei  die  Brüste  an- 
schwollen und  einen  bedeutend  vermehrten  Umfang  zeig- 
ten. Die  Haut  derselben  war  gerothet,  heiss  anzufühlen 
und  gespannt.  Trotzdem  Messen  sich,  allerdings  mit 
einiger  Schwierigkeit,  die  Drüsenlappchen  hindurchfühlen. 
Die  Warze  war  stark  entwickelt.  In  der  Gegend  der 
Ovarien  empfand  die  Pat.  bei  Druck  einen  heftigen 
Schmerz.  Am  15.  trat  eine  neue  hysterische  Krise  ein 
mit  Fortbestand  der  schmerzhaften  Schwellung  der  Brüste. 
Am  16.  ein  geringer  Anfall ;  der  Schmerz  in  den  Brüsten 
war  dumpfer.  Am  17.  hatte  die  Spannung  etwas  nach- 
gelassen, auch  war  die  Schmerzempfindnng  bei  Druck 
etwas  geringer.  Der  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Gegend 
des  Eierstocks  war  aber  noch  derselbe.  Bis  zum  22.  war 
der  Schmerz  in  den  Brüsten  vollkommen  verschwunden, 
der  Allgemeinzustand  der  Pat.  hatte  sich  gebessert ,  seit 
mehreren  Tagen  war  kein  Anfall  wieder  aufgetreten.  Am 
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23.  war  auch  die  Ovarialgegend  gegen  Drack  unempfind- 
lich.   Den  nächsten  Tag  yerliess  die  Kr.  daa  Hospital. 

Eine  andere  ähnliche  Beobachtung  ist  folgende.  £ine 
Frau  von  23  J.,  nervösen  Temperaments,  litt  an  häufigen 
hysterischen  Anfällen.  Während  dieser  Anfälle  trat  eine 
Anästhesie  der  rechten  Körperseite  ein ;  die  gleichseitige 
Ovarialgegend  war  unempfindlich  gegen  Druck,  linker- 
seits dagegen  ausserordentlich  empfindlich.  Beide  Brüste 
zeigten  eine  schmerahafte  Schwellung ,  und  es  waren  bei 
der  Palpation  kleine  Knoten  daselbst  bemerkbar.  Die 
Haut  war  übrifens  blass. 

Auch  in  diesem  Falk  wurde  aluo  das  Zusammen- 
fallen der  schmerzhaften  Schwellung  der  Brttste  mit 
den  hysterischen  AnßQlen  constatirt.  Es  geht  aus 
den  erwähnten  Fällen  hervor  ^  dass  jenes  schmerz- 
hafte Anschwellen  der  Biüste  häufig  ein  Symptom 
der  Hysterie  ist.  In  Betreff  der  Symptome  jenes  Zu- 
standes  spricht  sich  Connard  etwa  folgendermaas- 
sen  aus.  Häufig  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher  und 
die  Krankheit  erreicht  schnell  ihren  Höhepunkt.  Zu- 
erst stellt  sich  ein  Prickeln  und  das  GefUhl  von 
Ameisenkriechen  ein,  bis  endlich  in  Folge  von  lanci- 
nirenden  Schmerzen  .der  Zustand  ein  höchst  peinlicher 
wird.  In  einigen  Fällen  verändert  sich  die  Haut 
nicht,  in  andern  wieder  wird  sie  roth,  heiss  und  ge- 
spannt und  bleibt  es  bis  zum  Ende  des  Anfalles.  Zu 
gleicher  Zeit  schwillt  die  Brust  zu  einem  erstaun- 
lichen Umfange  an.  In  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  tritt  auch  in  den  Ovarien  eine  schmerzhafte 
Schwellung  ebenso  wie  in  den  Brflsten  ein.  Auf  der 
Höhe  leitet  häufig  ein  Schrei  den  folgenden  hysteri- 
schen Anfall  ein.  Die  Symptome  selbst  dauern  einen 
Tag  bis  3  Tage,  endlich  tritt  eine  Remission  ein,  bis 
ein  neuer  Anfall  sich  ankündigt.  Die  Pause  ist  bei 
verschiedenen  Kranken  verschieden  lang.  Kehrt  der 
Anfall  der  Bnistsch wellung  wieder,  so  fällt  er  mit 
der  Zeit  der  Menstruation  oder  mit  den  hysterischen 
Anfällen  zusammen.  Im  Allgemeinen  muss  also  ge- 
sagt werden,  dass  der  schmerzhafte  Busen  eine  häu- 
tige Complikation  der  Hysterie  ist  und  als  Symptom 
derselben  angesehen  werden  kann. 

Die  Therapie,  welche  einigermaassen  Erleichte- 
nmg  verschaffen  kann ,  besteht  im  Unterstützen  der 
kranken  Brust,  in  narkotischen  Fomentationen  und 
innerer  Anwendung  des  Opium.  Die  Compression 
ist  nur  in  Beginne  anwendbar ,  später  wflrde  sie  die 
Schmei'zen  vermehren.  Zu  empfehlen  würden  bei 
hoher  Schmerzhaftigkeit  auch  die  subcutanen  Mor- 
phiumii^ektioneB  sein. 

Anurie  u.  Erbrechen  bei  Hysterie  beobachtete 
Dr.  S anquer  (6az.  des  Hop.  51.  1875). 

Di^  betr.  28jälir.,  unverbeirathete  Persoa  war  be- 
reits w  ihrem  12.  Lebensjahre  menatrairt.  Bis  «im  14. 
Jabre  verlief  die  Meastmatjon  ganz  normal.  Als  nun  die 
Hegel  ebea  vieAw  eintreten  sollte,  erkältete  sich  die 
Persoa ;  hienai  yermochte  sie  nichts  mehr  au  sehen ;  ein 
wenig  bliitigef  Flüssigkeit  ging  ab.  Aehnlich  war  es  auch 
im  NoY.  1874.  Jedes  Mal  klagte  Fat.  während  der  Zeit, 
wo  die  Menstruation  eingetreten  sein  sollte,  über  Beklem- 
mung, zuwettsB  trat  auch  Bhitspncken  ein.  Die  Uam- 
sekretion  war  gans  «utenlruekt  oder  wenigstens  wah- 
rend 3—4  Tage»  auf  ein  Minimum  reducirt;  gleieh- 
xeitig  trat  hfiofiges  £iteechei  ein.  Famnrten  diese  Z»- 
fiUe,  so  war  das  Befinde»  der  Kr.  gans  gut,  ausser  dass 


sie  oft  das  Gefühl  einer  aufsteigenden  Kugel  ndi 
zu  Zeit  heftige  Kopfschmerzen  hatte.  Aneh 
über  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten ; 
war  anhaltend  vorhanden.  Vf.  hatte  GeU 
zu  3  yersehiedenen  Perioden  zu  beobtehtes.  Zi 
Vf.  am  24.  Febr.  1871  gerufen.  Seit  3  oderi 
Beklemmung,  Urinsekretion  spärlich  imd  mit 
keit  verbunden.  Nach  2  Tagen  befand  sich  die 
der  wohl.  Am  31.  Jan.  1872  erfuhr  Vf., 
seit  4  Tagen  nicht  urinirt  hatte.  Das  Erbreche 
tig,  Alles ,  was  Fat.  trank,  wurde  sofort  wie 
brechen.  Durch  den  Katheter  wurde  einWeiii 
klaren  Urins  entleert.  Hartnackige  Verstoi 
Sehmerz  im  Magen  und  Unterleib.  DyspsSe, 
Am  2.  Febr.  liess  sieh  durch  den  Katheter  sv 
geringe  Menge  Harn  aus  der  Blase  eatfemes., 
war  es  am  4.  und  9.  Februar.  Dazwischen 
nicht  ein  Mal  urinirt.  Vom  9.  an  wurde  aber  de 
besser,  das  Beinden  war  bald  wieder  normal. 
1876  wurde  Vf.  zum  3.  Male  gerufen.  Seit  6 
kein  Harn  abgegangen,  die  Dyspnoe  heftig, 
75,  Puls  110;  fortwährendes  Erbrechen. 
Weinglas  voll  Urin  wurde  durch  den  Katheter 
men ;  das  Katheterisiren  verursachte  der  Kr. 
zen;  die  Hyperästhesie  war  jetzt  aUgemein, 
aber  waren  der  Leib  und  der  Unke  Schenkel  1 
rung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Am  22., 
wurde  Blut  erbrochen.  Vom  21.  bis  26.  fiodi 
abgang  statt,  es  wurde  Jetzt  etwa  1  Liter  Uiii^ 
men.  Respir.  72,  Puls  102.  Am  30.  Jaa. 
ohne  Mähe  nriniren,  das  Erbrechen  hatte 
Respiration  war  normal ;  die  Kr.  hatte  wenige 
ftihlte  sich  wie  zerschlagen.  Am  6.  F>ehr. 
gcfwöhnliehe  Beschäftigung  wieder  auf.  Ii 
Zuständen  hatte  das  Opium  innerlich  odcrj 
Kr.  noch  am  meisten  Erleichtemng  verschA 

Nach  Vf.  traten  bei  der  betr.  Pc 
als  hysteriaeh  za  bezeicbneD  war^  ai 
MeD8traation  Beklemmnngy  Anaiie  u. 
An  diesen  Bericht  schliessen  sich  mm 
Bemerkungen  über  das  Blnterbrechen 
flberhaopt  auf  Grand  einiger  von  Dr.  Fei 
sammelter,  aber  zum  grdssten  Theile 
öffentliehter  Beobachtungen.  Im  Allgei 
nach  der  Ansicht  von  Ferran^  daaa 
erbrechen  sehr  unregelmAssig  wiedeikehii) 
vor,  zuweilen  mit  der  MenstmatioDSzeit  eii 
hiervon  Betroffenen  sind  jung  und  be8itieB| 
Temperament. 

Einen  Fall  von  Hysterie,  in  dem 

äussern  Angenrnnskels  bestand,  theilt Dr] 

Revillout  (Oaz.  des  Hop.  8C.  1875) 

Ein  19 jähr.  Mädehen  von  grossem  Wi 
12.  Lebensjahre  an  regelmässig  meastmift 
sieh  bis  zum  J.  1871  einer  guten  Qesandheit; 
litt  sie  nach  einer  Fraktar  der  Clavicnla  za 
haltenden,  zuletzt  aber  durch  Faradisation  k 
Lähmung  des  M.  serrataa  inferior.    Später 
zu  einer  Zeit ,  wo  sie  vielen  Qemöthsbewf 
setzt  war,  eine  Verletsnag  daioh  Stoes  an 
Es  trat  jetzt  eine  unvoUstaadige  Lähmmf 
Beines  ein,  so  dass  Fat.  aieht  gehen  kwttt\ 
Kraftiosigkeit  zeigte  sieh  aoeh  ia  der  rechltt 
tremität.    Die  äeasibililät  dieser  Extrettttatttj 
nicht  ganz  normal,  je4oeh  war  sie  nicht 
Dagegen  traten  öfteraContraktiosen  mid: 
hatte  die  Kr.  das  GefäU  voa  Anetsenkriecka. 
lang  wurde  auf  hydrotherapentiacheB  Weg« 
als  1/4  Jahr«  herbeigeführt.    EhMss  Tsgts  lie 
dass  sie  ^of^}i  sah,  und  zwar  gescM  ^^\ 
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),  lA  Folge  einer  Lahmnng  des  äussern  Angen- 

der  rechten  Seite.    Es  wurde  Jodkalium  verord- 

?J^citat  angewendet ;  die  Lähmung  verschwand 

;h  einiger  Zeit  aber  wurde  derselbe  Muskel  des 

t>ÄQgeB  gflähmt  und  es  trat  wiederum  Doppeltsehen 

Eb  gleicber  Zeit  xeigte  aneh  das  linke  Bein  eine 

Lahmnog,  die  obem  Extremitäten  blieben  dagegen 

[Bo  war  jetzt  ihr  Zustand  geblieben.     Die  eigent- 

hjrBterlschen  Anfälle,  wie  Bewusstlosigkeit,  grosse 

wie  aum  Ersticken,  wurden  bei  dieser  Per- 

nieht  beobaehtet ,  doch  war  sie  ansserordentlieh 

idrucken  hingegeben,  sie  verfiel  einmal  in  Lach-, 

lere  Ifal  in  Weinkrämpfe  ohne  irgend  welchen 

klagte  über  Magendrücken,  über  Völle  u.  Schwel- 

Hagengegend.  Dieser  Empfindlichkeit  am  Magen 

ein  in  der  Nähe  des  6.  Intercostalranmes  sitzen- 

Ibei  Druck  sich  steigender  Rückenschmerz.  Ueber 

hatte  die  Kr.  in  der  letzten  Zeit  selten  zu  klagen 

empfand  sie  dasselbe  gewohnlich  in  der  linken 

.    Ausserdem  litt  die  Kr.  schon  seit  Langem  an 

reoflchmerze  in  der  Gegend  des  linken  Ovarinm, 

mit  einem  andern  Rfiekgratschmerz  in  der  Len- 

Kreuzbeingegend  correspondirte. 

rgewöhnäche  KranJcheittferscheinungen  bei 

^heD  Mädchen  in  den  letzten  6  Mon. 

beobachtete  Dr.  Mayer   (Bad.  ärztl. 

;Vm.  19.  20.  1874). 

iiehoB  von  Jugend  auf  nervöse  Kr.  wurde  im 

ausgebildeter  Hysterie  befallen ,  die  sich  be- 

[Terdanungsstönrngen,  Globus  hyst.,  klonischen 

und  psychischen  Störungen  äusserte  und  mit 

rbreehnngen  9  J.  lang  anhielt,  bis  sie  endlich 

ifle  Convulsionen  den  Tod  der  ohnehin  ganz 

Kr.  herbeiführte. 

letzten  Zeit  vor  dem  Tode  traten  wiederholte 
unter  Krämpfen  der  RespiraHons-  und 
häufiger  Globus  mit  anhaltendem  J5r- 
reHen  fäkaler  Subskmzent  endlich  und  hanpt- 
eine  plötzlich  kommende  abnorme  Stellung 
mes  ein,  welche  eine  Luxatio  ischiadica  vor- 
sb  Chloroform  u.  Morphiumanwendnng  leicht 
war,   aber  immer  wiederkehrte.    Abwech- 
traten  wehenartige  Krämpfe  im  Unterbanch 
ition  und  Anschwellung  der  äussern  Genitalien, 
eine   transversale  Einziehung  des  Unterleibes 
srdem  ereignete  sich  eine  spontane  doppelseitige 
dea  Unterkiefers. 

anslulirlichere  Schilderung  der  Symptome  muss 
eingesehen  werden.    Von  den  Ergebnissen 
n  j  die  sieh  leider  nicht  auf  die  Nervencentra 
konnte,  sei  hier  nur  die  bedeutende  Leberver- 
erwähnt. 

^iffli  Fall  von  Hysterie  bei  Mangel  der 

«.  des  üteru»  berietet  Dr.  J.  Castianx 

l.  2.  S^.  X.  [XX.]  26.  1873) 

\er  lOjähr.  Kr.  fehlten  ausser  Uterus  u.  Vagina 
leb  aneh  die  Ovarien,  doch  waren  die  äussern 
vol0(ommen  normal  entwickelt.  Die  Symptome 
-ie  bestanden  in  einer  fortdauernd  wechselnden 
Liacben  schlug  oft  ohne  irgend  welche  Ursache 
'fn  Weinen  um.     Von  Zeit  zu  Zeit  schwoll  der 
Wcikg^  einer  T]nn]Mmltia,  welche  von  selbst  wie- 
Slllbei  bestand  hartnäekige  Obstipation. 
gin^  aeit  einigen  Tagen  nur  bei  Ueberfullung 
ab.     Ple  Kr.  klagte  ferner  über  das  bekannte 
ler  von  unten  heranfsteigenden  Kugel,  zu  Zeiten 
ala  wenn  ein  firemder  Kdrper  in  den  Kehlkopf 
•     Hiorsn  jbam  noch  anhattendes  ^breehen, 
ih  nidits  gestillt  werden  konnte.    Der  Puls 
^alleit  diesen  Zuständen  normal  und  auch  die  In- 
Herzens  sehien  nicht  gestört ;  die  Tempera- 

»b.  Bd.  170.  Hft  8, 
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tnr  in  der  Achselhöhle  überstieg  nicht  die  physiologischen 
Grenzen.  Bemerkenswerth  waren  dagegen  die  Erschei- 
nungen von  Seite  der  Sensibiiität.  Gewisse  Hautbezirke 
zeigten  vollständige  Empfindungslosigkeit ;  der  linke  Fuss 
und  Unterschenkel  hatten  keine  Sensibilität,  der  ent- 
sprechende Schenkel  war  nur  an  seiner  vordem  Fläche 
ohne  Empfindung.  Die  Anästhesie  erstreckte  sich  auch 
auf  die  rechte  Hälfte  der  Vulva ,  während  die  grosse  und 
kleine  linke  Labie  ihre  Sensibilität  vollständig  bewahrt 
hatten.  Vom  Nabel  bis  zum  Proc.  xiph.  war  die  Haut 
auf  der  rechten  Seite  bis  zur  Linea  alba  unempfindlich. 
Rumpf,  Hals,  Gesieht  und  obere  Extremitäten  boten  voll- 
ständigste Hemi-Anästhesie  dar.  Die  Insensibilität  der 
rechten  Seite  hielt  sich  streng  an  die  Medianlinie.  Leider 
konnten  wegen  plötzlicher  Abreise  der  Kr.  weitere  ge- 
nauere Untersuchungen  nicht  vorgenommen  werden. 

Die  hysterischen  Erscheinungen  konnten  in  die- 
sem Falle  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Geni- 
talorganen stehen.  Vf.  hatte  femer  aus  den  mit 
möglichster  Schonung  geführten  Unterredungen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  betr.  Mädchen  in 
sexueller  Hinsicht  vollkommen  unerfahren  war. 

Hieran  reihen  wir  2  Fälle  von  tödtliöhem  Aus- 
gange bei  Hysterie,  in  deren  einem ,  den  Dr.  Ro- 
bert W.  Foss  (ßiit.  med.  Jouni.  July  6.  1872) 
mittheilt,  der  Tod  während  eines  Anfalles  plötzlich 
erfolgte. 

Ein  19jähr.  Mädchen  litt  seit  14  Mon.  an  Leukorrhoe 
und  Convulsionen,  welche  F.  in  Uebereinstimmung  mit 
andern  Aerzten  für  einfach  hysterische  erlcannte.  Fat. 
war  während  derselben  vollkommen  bei  Bewosstsein  und 
klagte  über  Schmerzen  der  rechten  Kopfhälfte  und  über 
Globus  hyst. ;  Herz  und  Lungen  waren  gesund.  Drei 
Stunden  naeh  F. 's  Besuch  war  Fat.  plötzlich  in  einem  An- 
f^l  verschieden. 

Die  Sektion  ergab  ausser  krankem  Uteras  n.  cystoid 
entarteten  Ovarien  nur  noch  ein  blasses  schlaffes  Herz, 
dessen  rechter  Ventrikel  nur  an  der  Spitze  ein  kleines 
Gerinnsel  enthielt.  In  den  Bronchien  fand  sich  etwas 
schaumiges  Sekret.  Gehirp  und  andere  Organe  gesund. 
F.  schliesst  demnach,  dass  Fat.  an  Synkope  zu  Grunde 
gegangen  sei. 

Der  Fall  ist  ein  weiterer  bestätigendeT  Beitrag 
zu  der  Thatsaehe^  dass  der  Tod  zuweilen  scheinbar 
ganz  unmotivirt  erfolgt,  eine  Thatsache,  welche  zur 
Erklärung  mancher  Chloroform  -  Todesfälle  herbei- 
gezogen wird.  Auch  in  diesem  Falle  hätte  es  viel- 
leicht nahe  gelegen ,  ein  Hypnotikum  anzuwenden, 
welchem  dann  der  Tod  wäre  zugeschrieben  worden. 

Ginen  andern  Fall  von  todtlichem  Ausgang  bei 

Hysterie  tiieilt  Dr.  J.  A.  Waldenstrdm  (Upsala 

läkarefSren.  förhandl.  X.  4  och  5.  S.  384.  1875) 

mit. 

Eine  43  J.  alte  Wäscherin  kränkelte  schon  seit  Jah- 
ren und  klagte  über  Schmerz  im  Epigastrium ,  der  bis* 
weilen  von  Pmck  begleitet  war.  Die  Schmerzen  nahmen 
wechselnd  ab  und  zu,  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
der  Kr.  verschlechterte  sich  dabei  aber  immer  mehr, 
namentlich ,  da  sie  bei  schlechter  Kost  hänüger  Ueberan- 
strengung  ausgesetzt  war  u.  übermassig  viel  Kaffee  trank. 
Im  April  1874  verschlimmerten  sich  die  Schmerzen  ohne 
bekannte  Veranlassung  in  ausserordentlichem  Maasse  und 
es  zeigte  sieh  dabei  ein  quälendes  Constriktionsgefühl  im 
Halse  mit  Beängstigung  und  Herzklopfen;  manchmal 
gkiubte  die  I^.  ersticken  zu  müssen ;  durch  Beibungen 
und  Wärme  wurden  die  Anfälle  gewohnlich  bald  beseitigt. 
Nachdem  eine  Brunnenkur  vorübergehend  einige  Bess^ 
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rung  gebracht  hatte ,  stellten  sich  die  Anfälle  im  Herbst 
aafs  Neue  ein,  and  zwar  heftiger  als  vorher  nnd  öfter ;  sie 
wurden  durch  unbedeutende  Veranlassungen ,  namentlich 
Sinneseindrücke ,  hastige  Bewegungen  nnd  die  geringsten 
Anstrengungen  schon ,  herrorgerufen ,  dauerten  aber  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  lange.  —  So  blieb  der  Zustand  unver- 
ändert ;  bald  konnte  sich  die  Er.  einige  Stunden  lang  mit 
Kleinigkeiten  beschäftigen ,  bald  lag  sie  wieder  krank  da 
und  glaubte  ihr  Ende  nahe.  Wie  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  wurde  die  Krankheit  nicht  für  gefährlich  gehalten 
und  zum  Theil  auf  Launen  geschoben.  Nach  einer  Feuers- 
brunst, die  die  Kr.  sehr  erschreckt  hatte,  wurden  die  An- 
fälle heftiger  als  je ,  dauerten  länger  und  wurden  durch 
die  vorher  dagegen  wirlijsamen  Mittel  nicht  mehr  gelindert. 
Mitte  Januar  1875  fand  Waldenström,  in  der  Nacht 
gerufen ,  die  Kr.  voll  Angst ,  hin  und  wider  Schreie  aus- 
stossend,  mitleidendem Gesichtsausdruck,  tief  eingesunke- 
nen Augen,  kalten  Extremitäten,  kleinem  u.  raschem  Puls. 
Das  Epigastrium  war  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
Druck  und  der  Sitz  eines  heftigen  Schmerzes ,  der  in  die 
linke  Seite  und  Achsel  ausstrahlte ;  Fieber  war  nicht  vor- 
handen und  auch  sonst  Hess  sich  durch  wiederholte  genaue 
Untersuchungen  nichts  Abnormes  auffinden.  Durch  ein 
Klystir  mit  Tinct.  Castorei  theb.  wurde  der  Kr.  zwar  für 
die  Nacht  Erleichterung  verschafft ,  aber  bald  stellte  sich 
derselbe  Zustand  wieder  ein ,  und  zwar  noch  heftiger  als 
vorher.  Alle  versuchten  Mittel  brachten  keine  wesent- 
liche Besserung ;  der  qualvolle  Zustand  raubte  Schlaf  und 
Esslnst  und  die  schon  ohnehin  geringen  Kräfte  der  Kr. 
nahmen  rasch  noch  mehr  ab ;  sie  konnte  das  Bett  nicht 
verlassen,  aber  auch  nicht  liegen ,  weil  sonst  sich  die  An- 
fälle einstellten.  Am  1.  Febr.  starb  die  Kr. ;  eine  Stunde 
vor  dem  Tode  fand  W.  den  Zustand  unverändert  wie  vor- 
her, aber  der  Puls,  der  in  den  letzten  Tagen  immer 
schwächer  geworden  war,  konnte  nicht  mehr  gefühlt 
werden. 

Bei  der  Sekäan  fanden  sich  beide  Lungen  fiberall 
lufthaltig  und  stark  bluthaltig,  mit  der  Bnistwandnng 
durch  ausgebreitete  Adhäsionen  verwachsen.  Die  Trachea 
enthielt  eine  reichliche  Menge  zum  Theil  schaumiger 
Flüssigkeit,  war  aber  sonst  vollkommen  gesund.  Der 
Herzbeutel  enthielt  einige  Esslöff'el  klares  Serum.  Das 
Herz  selbst  zeigte  sich  etwas  mit  Fett  belegt ,  mit  schwa- 
cher Muskulatur ,  aber  sonst  gesund ,  auch  in  Bezug  auf 
die  Klappen  und  Ostien ;  in  der  rechten  Herzhälfte  fand 
sich  ein  grösseres  speckiges  Fibrincoagulum  zwischen  die 
Trabecuhie  und  Sehnenfäden  eingekeilt  nnd  bis  in  die 
Arteria  pulmonalis  hineinreichend.  Die  Lnngenarterie 
war  vollkommen  gesund,  aber  in  der  Aorta  fand  sich  chro- 
nische Endoarteritis ,  von  oberhalb  der  Semilunarklappen 
an  bis  zu  den  Verzweigungen  der  Aorta  abdominalis,  aber 
Ulceration  oder  Verkalkung  fand  sich  nirgends.  Die 
Coronararterien  waren  gesund ,  sowie  alle  von  der  Aorta 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  abgehenden  Gefässe.  Im  Magen 
fanden  sich  nur  die  Zeichen  eines  geringen  chronischen 
Magenkatarrhs ,  aber  nirgends  eine  Andeutung  von  einer 
Narbe  oder  sonst  etwas  Abnormes.  Der  GaUengang  war 
offen,  der  Dannkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  eben 
so  wie  die  Leber  und  Milz,  gesund.  Harnblase,  Uterus 
und  Vagina  zeigten  keinerlei  krankhafte  Verändenmg, 
aber  beide  Tuben  waren  angeschwollen  und  bildeten  läng- 
liche fluktuirende  Geschwülste,  welche  eine  schleimig- 
eitrige Flüssigkeit  enthielten.  Die  Tuben  waren  an  bei- 
den Enden  obliterirt,  ihre  Schleimhaut  zeigte  sich  lebhaft 
injicirt.  Der  Plexus  solaris  Hess  bei  makroskopischer 
Untersuchung  nichts  Krankhaftes  erkennen.  Das  Gehirn 
konnte  nicht  untersucht  werden. 

Das  Interesse ,  das  der  Yorliegende  Fall  bietet, 
liegt  in  dem  tödtUchen  Ausgange ;  das  Krankheits- 
bild entspricht  ungefthr  dem  der  Hysterie.  Dass  in 
Folge  von  Hysterie  der  Tod  eintreten  kann ,  wird 
theils  bezweifelt,  theüs  nur  insofern  zugegeben,  dass 
durch  einen  hysteriiSQli^n  Anfall  oder  durch  das  der 


Hysterie  zu  Grunde  liegende  lokale  Leides  ea| 
liehe  Affektion  hervorgerufen  werden  fcamu 
denström  hat  z.  B.  in  Bamberger^s 
einem  Falle  den  Tod  durch  Peritonitis  in  F« 
Berstens  einer  Tuba  eintreten  sehen,  di» 
wie  im  vorstehenden  Falle  an  beiden 
schlössen  und  mit  schleimig-eibiger  Fit 
füllt  war,  was  mit  der  Hysterie  in  csosaleml 
menhang  gebracht  wurde.  Eiinen  ganz  gleic 
beobachtete  W.  selbst  später. 

Die  bei  der  Sektion  im  vorliegenden  Fi 
gefundene  Endoarteriitis  kann  wohl  fOrdieSv] 
während  des  Lebens  von  Bedentang  gewe 
zum  tödüichen  Ausgange  kann  ae  aber, 
meint,  keine  Veranlassung  gegeben  haben, 
häufig  gleiche  Affektionen  findet,  wenn 
durch  andere  Ursachen  herbeigeiUhrt  wordeiil 
zwar  ohne  dass  während  des  Lebens 
diesen  Affektionen  herrOhrende  Krsnkheil 
nnngen  vorhanden  waren.    Das  LnngenOdc 
in  den  letzten  Lebensstunden  eingetreten 
am  Tage  vor  dem  Tode  die  Untersnchiag 
keine  krankhaften  Veränderungen  in  den! 
gab.  —  Als  Todesursache  nimmt  W.  eine 
mende  Einwirkung,  durch  heftigen  Sei 
Herzthätigkeit  und  den  Gefässtonns 
Shock  —  an.  Die  nächste  Ursache  za  dai 
Anfällen  muss  nach  W.  eine  Verilni 
druck  gewesen  sein,  woftlr  derUi 
jede  geringe  Körperbewegung  oder 
gang  von  Stehen  zum  Sitzen  oder  Lie 
hervorrief.      Da    nun   die   gleichzeitig 
Kälte   in   den   Extremitäten  mit  dem 
raschen  Pulse  ohne  Zweifel  auf  eine 
Thätigkeit  des  vasomotorjschen  Nei 
weist,  dürfte  man  wohl  annehmen,  dassi 
derNerventhätigkeit  bei  der  äusserst  seb 
reizbaren  Kranken   unter   dem  Einfluaa 
und  der  schweren  Leiden  zur  wirkücbea 
der  Ge^ijssnerven  überging.  (RedakI 

233.    Ueber   Hymenalatresie; 
Breisky.  (Prag.  med.  Wchnschr.  I.  7. 1^ 

An  die  ausführliche  Mittheilnng  iwc 
dings  von  ihm  beobachteter  Fälle  knüpft 
merkung ,  dass  beide  Male  die  sehr 
längerte  und  erweiterte  Scheide  gleicl 
lieh  verdickt  war,  wie  diess  aus  der  Wals 
pen  Faltenbildung  und  Resistenz  der  W^ 
hervorging,  und  dass  diese  Hypertropliie 
scheinung  ungewöhnlicher  ContraktUitit 
war,    woraus  auf  ausgedehnte   Bet 
glatten  Muskulatur  geschlossen  werden 
zurückgehaltene  Menstmalblut  hat  abo 
zu  passiver  Ausdehnung,  sondern  imLaafe< 
die  schubweise  Volumsznnahme  des 
gerufenen  gesteigerten  Muskelarbeit  der  Vi 
düngen  ebenfalls  zur  Massenzunahme  derj 
gefUirt  und  damit  eine  abnorm  starke 
dersdben  zu  $^nde  gebracht     Für  dieMi^ 
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dem  Vf.  die  Rokitansky'sche  Be- 
„excentriache  Byperiropide**  der  Scheide 

Operation  war  in  beiden  Fällen  nach  einge- 

Narkose  dnrch  eine  ergiebige  Spaltung  des 

bewirkt  worden;  jeder  Druck  von  aussen 

[«ben  80  wie  eine  innere  Untersuchung,  letz- 

id  der  ersten  6  Tage,  sorgfältig  vermie- 

fin  der  Hospitalpraxis  erscheint  es  gerathen, 

tische  Verbände   anzuwenden.     Es   handelt 

jedem  Falle  darum,  dem  zurttckgehaltenen 

glichst  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und 

Bpnlationen  zu  vermeiden,  welche  Lufteintritt 

initalrobr  bewirken  könnten.     Die  Narkose 

Vf.  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  an ,  um 

reise  Wirkung  der  Bauchpresse  aufzuheben. 

(Sickel.) 

üeber  Vaginalcyaten ;    von  Dr.   P. 
Ol  Dresden  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
und  Dr.  Haussmann  in  Berlin  (Arch.. 
VQI.  3.  p.  533.  1875). 

[TagJDalcysteD  sind  namentlich  in  ätiologi- 
Bcht  von  Interesse.  Die  Verachiedenheit 
herrschenden  Ansichten  erklärt  sich 
der  Unklarheit,  die  noch  immer  in  Bezug 
feineren  Bau  der  Scheidenschleimhaut 
indem  dieselbe  von  Einigen  als  drüsenlos 
wird,  während  Andere  behaupten ,  dass 
eine  variable  Anzahl  von  Drüsen ,  und 
rstehende  L<ymphfollikel,  besonders  in  dem 
m  Theile  der  Scheide  sich  vorfänden. 
en  Fällen  scheinen  nun  nach  Schröder 
Bndrüsen  die  ürsprungsstätte  der  Vagi- 
u  sein.  Winckel  unterscheidet  da- 
Selüeimhaiitcysten ,  die  aus  offenen  oder 
ten  FoUlkeln  entstehen ,  2)  intei-stitielle, 
I,  in  der  Fibromuskularschicht  gelegene, 
;rö8e ,  oben  in  dem  perivaginalen  Binde- 
iter dem  Perinäum,  unten  zwischen  Vagina 
gelegene ;  er  glaubt ,  dass  die  meisten 
Cysten  in  die  zweite  Rubrik  zu  bringen 
lEntstehungsursachen  bezeichnet  Winckel 
Katarrhe,  Entzündungen  der  Scheide  und 
logische  Hyperämie  in  der  Schwanger- 
die  tiefer  liegenden,  also  die  meisten 
srhaupt,  mögen  vorwiegend  die  Geburts- 
von  Bedeutung  sein.  Der  Umstand,  dass 
id  grosse  Cysten  dreimal  so  oft  geftmden 
als  kleinere ,  findet  seme  natürliche  Erklä- 
darin,  dass  die  kleineren  leicht  übersehen 
die  von  Vf.  beobachteten  Cysten  waren 
bis  hühnereigross.  Meist  war  nur  eine, 
krere  Cysten  vorhanden.  Der  Inhalt  ist 
wie  quantitativ  sehr  verschieden,  er  ist 
[i  bald  ehokoladenbraun ,  bald  fest,  zähe, 
flüssig,  bei  der  sogenannten  Kolpohyper- 
3ht  er  oft  nur  aus  Luft.  Eben  so  ver- 
de der  Inhalt  ist  auch  die  Cystenwand  be- 
indem  sie  bald  dick,  bald  dünn,  bald  mit. 


bald  ohne  Endothel  erscheint.  Die  Cysten  wachsen 
im  Allgemeinen  nur  langsam  und  bringen  für  ge- 
wöhnlich keine  oder  nur  ganz  geringfügige  Symptome 
hervor.  In  Bezug  auf  die  Therapie  genügt  in  den 
meisten  Fällen  Punktion  oder  Spalten  der  Cysten- 
wand. 

An  diese  Vorbemerkungen  knüpft  Vf.  die  kurze 
Beschreibung  von  5  von  ihm  neuerdings  beobachteten 
Fällen. 

1)  Eine  haselnussgrosse  Cyste  der  vordem  ScHeiden- 
wand  unmittelbar  hinter  dem  Hymen ;  dieselbe  warde  bei 
der  geburtsbolflichen  Untersnchung  entdeckt,  sie  war 
floktairend ,  ohne  Stiel  nnd  verschwand  während  der  Ge- 
bart, die  wegen  Enge  des  Beckens  und  der  Vulva  ziemUch 
langsam  verUef. 

2)  £ine  fast  tanbeneigrosse  Cyste  im  linken  Scheiden- 
gewölbe bei  einer  42jähr.,  zum  4.  Male  Schwangeren ;  sie 
war  deutlich  floktairend  und  es  entleerte  sich  durch  einen 
Einstich  eine  sehr  schleimige,  zähe,  reichlich  mit  Blut  ver- 
mengte Flüssigkeit.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  an  der 
Vulva  zahlreiche  spitze  Condylome,  im  letzteren  auch 
neben  der  hintern  Commissnr  eine  stecknadelkopfgrosse 
Cyste  und  im  obem  Theile  der  Vagina  b^  der  nach  der 
Geburt  erfolgten  Entlassung  eine  kirschengrosse  Geschwulst 
als  Rest  der  punktirten  Cyste. 

3)  Eine  hnhnereigrosse,  aus  der  Kima  hervorragende 
Cyste ,  sehr  straffe  Geschwulst ,  fluktuirend ,  deren  Aus- 
gangspunkt die  linke  Seite  der  vordem  Vaginalwand,  un- 
mittelbar unter  der  Urethra,  war;  durch  eine  Incision 
wurde  eine  gallertartige,  wasserklare  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  der  Geburt  blieb  an  der  hintern  Vaginalwand  ein 
harter  Strang  als  Exsudatrest  zurück. 

4)  Eine  hühnereigrosse  Cyste  an  der  vordem  Schei- 
denwand ,  aus  welcher  nach  Eröffhung  mit  dem  Bistouri 
eine  wasserheUe  Flüssigkeit  hervorkam ;  bei  der  Entlas- 
sung nach  der  Geburt  ßmd  sich  nichts  mehr  von  der  ur- 
sprünglichen Cyste. 

5)  Kirschengrosse  Cyste  an  der  Innenfläche  der 
linken  kleinen  Labie;  dieselbe  wurde  mit  einer  Steck- 
nadel geöffnet ,  worauf  sich  ein  gallertartiges,  durchsich- 
tiges Fluidum  entieerte. 

Nach  W  i  n  c  k  e  r  s  Annahme  wurden  die  Cysten 
der  Scheide  zuerst  von  Astley  Cooper  (nach 
Stafford  Lee)  erwähnt,  nach  Hanssmann  ist 
es  aber  Ha  11  er  gewesen ,  welcher  diese  Cysten  zu- 
erst gesehen  hat.  Und  zwar  geht  diess  hervor  ans 
einer  Stelle  des  grossen  Werkes  H  a  1 1  e  r '  s  über  die 
Physiologie  des  Menschen  (Elementa  physiol.  corp. 
hum.  Tom.  VH.  Bern.  1765),  die  Stelle  lautet: 
Glandulas  vaginae  veras ,  rotundas,  varii  Cl.  viri  re- 
pererunt,  etiam  depinxerunt,  in  brutis  frequentiores ; 
tamen  etiam  in  homine  visas.  Eas  non  reperi ,  etsi 
hydatides  in  vagina  vidi,  et  rejecit  ill.  Morgagni. 

(Sickel.) 

235.  Zwei  fötal-rhaohitisohe  Becken;  von 
Dr.  Rudolf  Graefe.  (Arch.  f.  Gynäkol.  VHI. 
p.  500.  1875.) 

Jeder  Beitrag  zu  der  noch  so  dunkeln  Lehre  der 
congenitalen  Rhachitis  ist  als  höchst  willkommen  zu 
betrachten.  Den  wenig  bekannten  Fällen  reiht  Vf. 
die  sehr  sorgfältige  und  klare  Beschreibung  zweier 
neuer  Präparate  an.  Dieselben  stammen  aus  der 
Sammlung  der  geburtshfklflichen  Klmik  zu  Leipzig. 

Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  bespricht 
Vf.  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  fötaler  rhachi- 
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tischer  Becken.  Man  war  früher  gewöhnt  ans  dem 
Endresoltat  beim  Elrwachflenen  RückschliLsse  anf  die 
Entstehmig  zn  machen  (Li tz mann),  erst  in  neuer 
Zeit  wurde  gefunden  (K  e  h  r  e  r) ,  dass  schon  beim 
Fötus  pathologische  Beckenfoimen  vorkämen. 

Das  erste  Becken  stammt  von  einem  ao  hoch-  , 
gradiger  congenitaler  Rhachitis  leidenden  Fötus. 
Das  Becken  ist  verhältnissmässlg  klein,  derb ,  fest, 
massiv,  zeigt  nirgends  Spuren  von  florider  Rhachitis, 
die  knorpligen  Epiphysen  und  die  Sitzbeinhöcker 
haben  nur  eine  gewöhnÜche  Mächtigkeit.  Die  Lenden- 
Wirbelsäule  springt  stark  vor  und  lässt  eine  skolio- 
tische  Krttnmiung  nach  rechts  erkennen.  Das  Kreuz- 
bein ist  skoliotisch  nach  links  gekiümmt.  Das  Pro- 
montorium findet  sieh  nach  der  Seite  der  Skoliose 
verschoben ;  die  Symphyse  scheint  nach  rechts  ab- 
gewichen zu  sein.  Der  1.  Kreuzbeinwirbel  ist  eine 
direkte  Foi'tsetzung  der  Lendenwh'belsäule  und  bildet 
mit  dem  folgenden  eifien  stumpfen,  dorsalwärts  offnen 
Wmkel.  Sowohl  er,  als  besonders  die  nächsten 
Wirbelkörper  sind  aus  ihren  Flügeln  hei-vorgetrieben. 
Deshalb  ist  das  Kreuzbein  querconvex ;  im  Ganzen 
zeigt  es  eine  Drehung  um  die  Querachse.  Die  Flügel- 
massen der  linken  Seite  sind  schmäler  als  die  der 
rechten.  Die  Darmbeme  klaffen  auffallend.  Das 
ganze  Becken  zeigt  eine  bedeutende  Abplattung  von 
vom  nach  hinten. 

Erscheint  beim  ersten  Becken  der  Process  abge- 
laufen, so  findet  sich  beim  zweiten  die  Verunstaltung 
erst  im  Beginn.  Das  Becken  ist  gracil,  das  Kreuz- 
bein ist  im  4.  und  5.  Wirbel  nach  vom  umgebogen. 
Die  Darmbeinschaufeln  besitzen  mächtige  Epiphysen- 
knorpel.  Die  ganzen  Veränderangen  sind  noch  nicht 
so  charakteristisch  als  beim  ersten. 

In  Bezug  auf  die  Genese  schliesst  sich  Vf.  im 
Ganzen  Kehr  er  an,  nur  glaubt  er,  dass  die  Skoliose 
beim  ersten  Becken  ein  Beweis  sei,  dass  ausser  Mus- 
kelzug noch  ein  anderes  deformirendes  Agens  zu 
suchen  sei.  Diess  findet  Vf.  in  dem  Wechsel  der 
Wachstiiumsenergie  des  Knochens,  welche  von  Keh- 
rer unter-,  von  Engel  überschätzt  sei. 

(Fritsch.) 

236.  Lage-  und  GeBtaltsanomalien  des 
nicht  Bohwangem  Uterus  und  deren  Behand- 
lung; von  Dr.  A.  Hempel  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  L  11.  1875.) 

Die  Andchten  über  die  normale  Lage  des  Uterus 
sind  sehr  verschieden.  Dieselbe  durch  Sektionen  er- 
kennen zn  wollen,  ist  unthunlich,  da  nach  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  die  Dmckverhältmsse  im  Abdomen 
gänzlich  verändert  werden;  auch  der  Werth  der 
Durchschnitte  gefromer  Leichen  ist  zweifelhaft,  denn 
wenn  auch  dieses  Verfahren  ein  treues  Bild  von  festen 
oder  straff  befestigten  Organen,  z.  B.  vom  Gehirn, 
zn  geben  vermag ,  so  ist  diess  bei  solchen  Organen, 
die  im  Leben  ihre  Lage  immer  verändern,  nicht 
möglich ,  da  ja  hier  nur  ein  Moment  anfgefasst  und 
dargestellt  wird.  Untersuchungen  an  Lebenden  mit 
Hülfe  der  Sonde  ergeben  ebenfalls  kein  zuverlässiges 


Resultat,  da  sich  auch  bei  der  voracbligBte&l 
habung  dieses  Instrumentes  dasselbe  nkht 
bärmutter,  sondern  diese  der  Sonde: 
der  bimanuellen  Exploration  findet  man, 
Untersuchung  bei  leerer  Blase  vorgenommai 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Uterus  in  Anlei 
oder  Anteflexion ;  es  dürfte  wohl  erlaubt  soi,] 
Lage  als  normale  und  als  DuichschnittsUge 
zeichnen,  da  dieselbe  auch  zu  keinen  Beadn 
Anlass  giebt.     Ob  jedes  Abweieben  des  Ut 
dieser  Lage  als  etwas  Pathologisches  und  alsi 
einer  Behandhmg  zu  betrachten  sei ,  dOHie 
fraglich  sein ;  finden  wir  doch  nicht  gar  seit 
Retroversionen ,  ohne  dass  dieselben  zur 
Klage  Anlass  geben.     Die  Beschwerden,  wc 
falsche  Lage  des  Uterus  als  solche  im 
soll,  sind  sicherlich  vielfach  überschätzt  w( 
dürfen  die  faLsche  Lage  der  Gebärmatter  woUi 
als  Quelle  wirklicher  StSmngen  beseädmea^ 
sie  stabil,  d.  h.  wenn  der  Uterus  in  seiner 
weglichkeit  gehemmt  ist,  was  als  Folge 
logischen  Processes  im  Gewebe  des  ütera 
seinen  Adnexen  zu  betrachten  ist 

,  Für  den  Kliniker  hat  demnach  die 
dann  eine  normale  Lage,  wenn  sie  ii 
wisser  Grenzen  frei  beweglich  und  im 
sich  vom  Füllungsgrad  ihi*er  Nachl 
Druck  im  Abdomen  und  dessen  bewegt 
von  der  Lage  und  Stellung  der  Frau 
lassen.  Der  am  meisten  befestigte 
bärmutter  ist  der  Abschnitt  nnmitteÜNl^ 
Vaginalportion,  welcher  den  fixen 
Bewegungen  derselben  abgiebt ;  hier 
tige  Verbindung  mit  dem  hintern  TheDe 
Wandung.  Nach  hinten  zu  ist  die  Ns 
des  Rectum  mit  seinen  verschiedenen 
den  von  grösster  Wichtigkeit.  Neben  der 
der  Blase,  des  Rectum  und  der 
welche  die  passiven  Bewegungen  des  Ul 
mittein,  sind  zunächst  die  runden  Mut 
erwähnen,  welche  nicht  nur  den  Weitt 
Ligamrate  besitzen,  sondern  Idston^ 
kein  darstellen  und  befähigt  scheiBen, 
mutter  emporzuheben  und  nach  vom  zu 
ähnliche  Wirkung  wird  den  sogen.  R( 
zugeschrieben,  kleinen  Muskelbündelcl 
die  Grundlage  der  sacronterinen  Falten 
sollen  ein  Nadihintenzidien  des  Cervii, 
Vornübersinken  des  Corpus  veranlassen, 
vereinzelten  Muskelelementen  versebenetj 
Mutterbänder  geben  durch  ihren  Zi 
der  Fasoie  und  dem  Peritonäum  des 
Gebärmutter  einen  gewissen  Halt  naeb 
hin. 

Eine  Hemmung  der  in  gewisser 
Beweglichkeit  des  Uterus  kann  verschiedeaej 
haben.   Abgesehen  von  Neuhüdnng^  wd 
die  den  Raum  im  kleinen  Becken  bescl 
üe  durch  chronische  Entzündung  und  V( 
des  Organs  bedingt  sein ,  wo  wir  dam 
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oaeh  vorn  oder  OAch  hinten  dauernd  über- 
finden.   Ferner  kann  die  Lage  durch  Ent- 
m  and  sekandäre  Schrumpfungen  im  Para- 
,  namentiic^  im  Bereiche   der  erwähnten 
ippen  gestört  aein;    so  verhindern   Ver- 
der  Ligamenta  rotunda^  der  Ligamenta 
eine  frde  Beweglichkeit  des  Uterus  nach 
nod  veranlassen    permanente   Anteversionb 
litische  Produkte  zwischen  Blase  und  Uterus 
rischen  Uterus  und  Peritonäum  des  Dougla«'- 
[Saames  werden  ebenfisdls  als  Hemmnisse  einer 
fBewegüchkeit  angeführt, 
nach  Stellung  einer  exakten  Diagnose  lässt 
therapeutischen  Aufgabe  genügen^  die  fol- 
allgemeinen  Gesichtspunkten  unterzuordnen 
i  stabiler  Anteversion  y  die  auf  chronischer 
beruht ,  sind  Blutentziehungen  und  Jod- 
von  Nutzen;   liegt  der  Motilitätsstörung 
Impfung  der  Ligamente   zu  Grunde ,   so 
consequente  Anwendung  feuchter  Wärme 
;  eine  mechanische  Behandlung  ist  bei 
iden  überflüssig,  aber  auch  nicht  aus- 
Bei  stabiler  Retroversion ,  veranlasst  und 
durch  chronische  Entzündung,  handelt 
i,  dem  vergrösserten  Uterus  durch  Re- 
die  Möglichkeit   der  freien  Beweglichkeit 
verschaffen ;  er  muss  in  Anteversion  ge- 
rn dieser  durch  mechanische  Mittel  er- 
ien.     Das  Pessarium   soll  derartig  be- 
,  dass  es  der  Gebärmutter  eine  gewisse 
^eit  gestattet,  damit  die  gezwungene  Lage 
me  veranlasst,   wie   man  sie  bei  nn- 
iiotevertirtem Uterns  findet;  die  Schultze'- 
!  erfüllen  den  Zweck  am  besten.  Etwaige 
ier  Vagina  ist  durch  kühle  Injektionen  zu 
.,  nach  mehrwöchentlichem  Tragen  mnss 
lent  einmal  entfernt  werden,  theils  um 
iden  Drack  an  bestimmten  Stellen  der 
vermeiden ,  theils  um  den  Erfolg  der  Be* 
Icennen  zu  lernen.     Fälle ,  in  denen  sich 
Umndglichkeit  herausstellt,  den  retro- 
Uients  zu  reponiren ,  eignen  sich  nicht  zur 
lg  durch  Pessarien ;  hier  muss  man  zuerst 
,  dem   Uterus   die   Möglichkeit  zu   ver- 
sieh in  Anteversion  bringen  zu  lassen,  und 
*h  fenchte  Wärme,  und  ihn  dann,  wenn 
dauernd,  in  dieser  zu  erhalten.     Eine  ex- 
iweglichkeit  des  Uterus ,  welche  auch  vor- 
soll und  dann  wohl  auf  Erschlafiung  der 
dttel  desselben  beruhen  mag,  wird  am 
sigsten  dnrch  Einlegen  eines  Mayer'schen 
>TngirL 

der  Therapie   der  Gestaltsanomalien   des 

[kommt  es  nicht  sowohl  auf  die  Grösse  des 

tkels  als  vidmehr  auf  den  Grad  der 

M  an.     Bei  einer  Anteflexion ,  die  durch 

Blase  ausgeglichen  whrd  und  die  keine 

verursacht,   ist  eine  Behandlung  un- 

Bei  Betroflexionen  wird  eine  Correktion 

Nachbarorgane  nicht  leicht  eintreten ;  hier 


müssen  wir  den  intraabdominalen  Druck  benutzen 
und  diesen  auf  die  hintere  Fläche  des  Organs  wirken 
lassen.  Nur  selten  erreicht  man  diess  dadurch,  dass 
man  den  Uterus  manuell  einmal  in  Anteversions- 
stellung  bringt,  er  sinkt  wieder  nach  hinten  über. 
Es  ist  meist  notiiwendig ,  ihn  in  dieser  Lage  durch 
ein  Vaginalpessarium  zu  fixiren  und  ihn  so  bis  zu 
seiner  vollständigen  Heilung  zu  erhalten;  Litrauterin- 
pessarien  kommen  hier  nicht  in  Frage.  Wenn  der 
Uterus  geknickt  ist,  die  Rnickungsstelle  sich  aber 
nicht  spontan  ausgleicht ,  so  ftlhren  wu*  die  Sonde 
ein  und  machen  einen  vorsichtigen  Versuch ,  ob  wir 
die  Rnickungsstelle  passiren  und  die  Gebärmutter 
strecken  können;  gelingt  diess,  so  wird  die, Sonde 
durch  den  Stift  ersetzt.  Es  ist  diess  der  einzige 
Fall ,  wo  eine  Intrauterin-Therapie  erlaubt  und  ge- 
rechtfertigt ist.  Gleicht  sich  der  Winkel  eines  ge- 
knickten Uterus  weder  spontan  noch  Instrumenten 
aus,  was  entweder  in  der  Substanz  des  Utenis  selbst 
oder  in  Schrumpfungen  und  Verlöthungen  seinen 
Grund  hat,  so  kann  eine  mechanische  Vaginalbehand 
lung  nichts  nützen,  eine  Intrauterin-Behandlung  aber 
nur  schaden.  Hierher  gehören  auch  die  sogen,  seit- 
lichen Flexionen,  die  meistens  auf  einer  Achsen- 
drehung des  Uterus  beruhen  und  Pi'odukte  ge- 
schrumpfter Exsudate  auf  einer  Seite  der  Gebär- 
mutter darstellen.  Für  solche  Fälle  eignet  sich  nur 
dieAuilockerungs-,  resp.  Resorptionstherapie,  u.  erst,  ^ 
wenn  diese  Erfolg  hat,  können  wir  andere  Indika- 
tionen befolgen.  (S  i  c  k  e  1.) 

237.  Meohaniflohe  Behandlungsmethode 
der  irreduoibeln  Uterusflezionen ;  von  Dr«  E 1  - 
lerslee  Wallace,  Prof.  in  Philadelphia.  (Amer. 
(Jom-n.  of  med.  Sc.  N.  S.  CXLL  p.  69.  Jan.  1876. 

Vf.  wendet  seit  8  Jahren  folgendes  Verfahren 
zur  Reduktion  von  Uterusflexionen  an. 

Aus  einem  gut  gereinigten,  nicht  gebleichten 
Schwämme  schneidet  man  ein  dichtes  Stück  aus. 
Dasselbe  wird  auf  eine  Nadel  gesteckt  und  nun  in 
der  gewöhnlichen  Weise  ein  Quellmeissel  (Press- 
schwamm) angefertigt,  welchem  man  eine  der  des 
Uterus  ungefähr  entsprechende  Krümmung  giebt. 
Darauf  wird  der  Schwamm  getrocknet  und  die  Nadel 
entfernt.  Ausser  diesem  ersten  Quellmeissel  werden 
noch  eine  Anzahl  anderer  angefertigt,  bei  denen  die 
Krümmung  allmälig  ab-,  die  Dicke  zunimmt.  Die 
Pressschwämme  des  Vfs.  sind  nicht  konisch  geformt 
wie  die  gewöhnlichen  käuflichen,  sondan  gleich- 
massig  dick,  weil  dann  die  Elasticität  überall 
gleich  ist. 

Die  Behandlung  beginnt  3  Tage  nach  Aufhören 
der  Menses  und  wird  stets  nur  bis  3  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritt  der  Menses  fortgesetzt,  so  dass 
es  möglich  ist,  16 — 18  T.  lang  Quellmeissel  anzu- 
wenden. Es  wird  zunächst  der  dünnste  und  am 
meisten  gekrümmte  in  den  Uterus  eingeschoben. 
Treten  keine  beunruhigenden  Symptome  ein ,  so  ent- 
fernt man  den  ersten  Quellmeissel  nach  12  Stunden. 
Hierauf  wird  em  etwas  stärkerer  und  geraderer  ein- 
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geftlhrt,  und  so  fährt  man  fort,  bis  der  Uterus  ge- 
streckt ist.  Oft  trat  dieses  günstige  Ereigniss  schon 
nach  der  Eini^mng  des  2.  Quellmeissels  ein.  In 
andern  Fällen  dauert  es  länger. 

Vf.  lässt  seine  Pat.  während  der  Dauer  dieser 
Behandlung  im  Bett  liegen.  Auch  nach  Entfernung 
des  letzten  Quellmeissels  muss  noch  2  Tage  die 
liegende  Stellung  eingehalten  werden.  Während 
der  nächsten  5  Wochen  untersucht  Vf.  jeden  3.  Tag, 
um  sich  von  der  Lage  des  Uterus  zu  überzeugen. 
Ist  er  wieder  umgefallen,  so  beginnt  die  Behandlung 
von  Neuem. 

Die  Erfolge  dieser  Methode  sind  nach  Vf.  vor- 
züglich. Eine  Anzahl  angehängter  Krankengeschich- 
ten beweisen,  dass  die  mannigfaltigsten  hysterischen 
und  dysmenorrhoischen  Beschwerden  unter  derselben 
verschwinden.  Nur  in  2  Fällen  wurde  eine  Metro- 
peritonitis  beobachtet,  doch  trat  in  beiden  vollstän- 
dige Heilung  ein.  (F  r  i  t  s  c  h.) 

238.  Betroversion  des  sohwangem  Uterus, 
Ürinretention ,  Heilung;  von  Dr.  Arthur  W. 
Edis.  (Obstetr.  Joum.  III.  p.  170.  [Nr.  27.]  June 

1875.) 

Eine  Frau  von  25  Jahren ,  im  3.  Mon.  ihrer 
3.  Schwangerschaft  stehend,  litt  seit  ca.  19  Tagen 
an  Urinbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
der  retrovertirte  Utenis  auf  das  Peritonäum  drückte 
und  eine  grosse  Rectocelc  verursacht  hatte.  Der 
Gebärmuttermund  stand  hoch  oben  hinter  der  Sym- 
physe, Es  wurden  mit  dem  Katheter  2820  Grrara. 
ammoniakalischen  Urins  entleert,  worauf  die  Re- 
Position  mit  2  Fingern  vom  Rectum  ans  gelang. 
Es  witfde  ein  H  o  d  g  e  *  sches  Pessar  eingelegt  und 
innerlich  Ergotin,  Strychnin,  Chinarindendecoct  ver- 
ordnet. Am  andern  Tage  war  die  Retroflexion  zu- 
rückgekehrt. Nach  Entleerung  von  2580  Grmm. 
Urin  gelang  die  Reposition  wieder.  Ein  grössei'es 
Pessar  verhinderte  ein  Recidiv,  der  Urin  wui-de  bald 
ganz  klar  und  die  Schwangerschaft  verlief  normal. 

(Fritsch.) 

239.  Ueber  die  Bauer  der  Sohwanger- 
schaft;  von  Prof.  Dr.  A.  Stadfeldt  in  Kopen- 
hagen.     (Nord.  med.  ark.  VII.  4.   Nr.  25.    S.  7. 

1875.) 

F.  C.  Faye  u.  H.  Vogt  hatten  die  mittlere 
Schwangerschaftsdauer  nach  63  Fällen,  in  denen 
der  Tag  des  befruchtenden  Coitus  bekannt  war ,  auf 
270  Tage  festgestellt,  jedoch  nach  oben  und  nach 
unten  hin  weite  Grenzen  ge^nden,  da  die  Dauer  der 
einzelnen  Schwangerschaften  zwischen  210  und  319 
Tagen  lag,  also  mit  einem  Spielräume  von  99  Tagen, 
wähi'end  Ravn  (Om  Svangerskabets  Grändser. 
Köbenhavn  1856)  einen  Spielraiun  von  40  Tagen 
(260 — 300  Tage) ,  K.  Schroeder  einen  solchen 
von  80  Tagen  (240—320  Tage)  annimmt. 

Stadfeldt  selbst  hat  die  Fälle,  in  denen  er 
vermochte ,  den  Tag  der  Befruchtung  festzustellen. 


gesammelt,  wobei  er  In  Bezug  anf  die  Angabei 
Mütter  sehr  kritisch  zu  Werke  gegangen  ist, 
deshalb  hat  er  binnen  9  Jahren  unter  4500  Oeti 
föllen  nur  34  für  diesen  Zweck  verwerthbire^ 
fünden.  Er  stellt  seine  Fälle  mit  den  von 
veröffentlichten  (31)  zusammen,  so  dus  anf 
Weise  eine  Zahl  erreicht  wird ,  die  der  Zahl  d 
Faye  und  Vogt  benutzten  Fälle  ziemlieh  A 
ist.  Sowohl  Ravn 's  als  Stadfeldt'sl 
stammen  aus  der  Kopenhagener  Gebftranstalt^ 
dass  sie  dieselbe  Bedeutung  fOr  Dänemaik 
wie  die  Fay  e '  sehen  fflr  Norwegen. 

Bei  der  Berechnung  der  Schwangerscba 
ist  St.  so  verfahren,  dass  er  als  1.  Tag  den 
dem  befruchtenden  Coitus  annahm ,  wenn  di 
den  Abendstunden  stattgefmiden  hatte,  und 
wie  Ravn  bis  zur  Vollendung  der  Gebnrt 
da  die  Zeit  des  Beginnes  derselben  schwer 
stimmen  ist  und  im  praktischen  Sinne  die  Seh 
Schaft  ei*st  in  dem  Momente  aufhört,  wo 
geboren  ist. 

Die  Zusammenstellung  der  F&lle  von  Ra 
Stadfeldt  ergiebt  nun  folgende  Besoltale. 

Die  mittlere  Dauer  der  Schwangenehsft 
fttr  alle  65  Fälle  271.8  Tage,  für  Ravn'i 
272.3  Tage,  für  S  t  a  d  f  e  1  d  t '  s  34  PäUe27l 
Unter  allen  65  Fällen  ßnden  sich  zwar 
denen  die  Schwangerschaft  mit  dem  271 
Tage  ihr  Ende  erreichte,  doch  fiel  die' 
in  32  FäUen  zwischen  den  270.  und  279. 
kürzeste   Schwangerschaftsdauer  betrag 
längste  293  Tage ,  der  Spielraum  zwischet 
betiiig  mitiün  43  Tage. 

Die  Grösse  der  Frueht  scheint  nach  des 
nissen   aus  den  34  Fällen,    die  Si  sein» 
suchungen  zu  Grunde  gelegt  hat,  von 
häitnissen  als  der  Dauer  der  SchwaDgeraeJ 
hängen ,  nur  bei  den  Mädchen  zeigt  sieh  in 
eine  gewisse  Regelmässigkeit ,  als  das  nach 
zesten  Schwangerschaftedauer  geborne  das 
Gewicht  (2810  Grmm.),  das  nach  der  l 
bome  das  höchste  (4000  Grmm.)  zeigte. 

St.  hebt  hervor,  dass  diese  Unterzieh 
vom  gerichtsärztlichen  Standpimkte  Bed 
ansprachen  können,  während  diess  ftlr  die 
Schwangerschaft  im  physiologischen  Sin« 
der  Fall  ist ,  da  es  natürlich  nicht  mögüA; 
bestimmen ,  wann  die  eigentliche  Concepti 
Geburtswegen  vor  sich  geht.     Nach 
rangen  muss  S  t.  annehmen ,  dass  ein  Ei 
ausserhalb  der  regelmässig  wiederkebrendeB 
tionsperioden  lösen  und  befruchtet  werden* 
es  sich  zu  jeder  Zeit  lösen  kann ,  wenn  der 
Reiz  auf  die  Ovarien  (z.  B.  der  Coitus)  «ir 
gelangt,   während    früher  allgemein 
wurde ,  dass  das  Befruchtungs-Ei  in  der 
Zeit  der  letzten  Menstruation  vor  der  '^ 
Schaft  gelöst  werde  und  neuerdings  gc 
men  sich  für  die  Annahme  erheb«! ,  da»c» 
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shlobenden   Mendtruatioiisperiode  befruchtet 

Bezog  ftuf  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
ioiogischen  Sinne  hat  S  t  deshalb  nach  den 
Gebote  stehenden  Fällen  die  Schwanger- 
ler  vim  der  letzten  Menstruation  an  und 
nächsten  zu  erwartenden  und  ausbleibenden 
let,  so  weit  die  Fälle  ftlr  diese  Zwecke 
»t  werden  konnten. 

d^  letzten  Menstruation  an  gerechnet  stellte 
26  verwendbaren  Fällen  die  Dauer  der 
^rachaft  im  Mittel  als  280  Tage  heraus ;  die 
Dauer  betrug  244 ,  die  längste  304  Tage, 
tum  also  60  Tage.  In  24  Fällen  da- 
wo  St  den  wahrscheinlichen  Zeitpunkt  für 
ausbleibende  Menstruation  zu  berechnen 
betrug  die  mittiere  Dauer  von  dieser  berech- 
it  an  254  Tage,  die  kürzeste  240,  die 
273  Tage,  der  Spielraum  also  nur  33  Tage, 
nun  annimmt ,  dass  die  Befruchtung  des 
8 — 10  Tage  vor  der  erwarteten,  aber 
len  Menstruation  stattfinde,  dürfte  nach 
^fanoDg  die  mittiere  Dauer  der  Schwanger- 
physiologischem Sinne  zwischen  260  und 
m  wechseln. 

ÜDDStand,   dass  bei    der  Berechnung   der 

lauer  von  der  Zeit  der  ersten  aus- 

Menatmation  an  in  St 's  Fällen  zwischen 

und  Minimum  sich  nur  ein  Spielraum  von 

ergab,  scheint  St.  zu  zeigen,  dass  nach 

inngsweise  viel  zuverlässigere  Resultate 

len ,  als  wenn  man  von  dem  befruchten- 

an  oder  von  der  letzten  Menstruation  an 

(Walter  Berger.) 

Zerreiaating  der  Gebärmutter  mit 
einer  Darmscßilinge;  Genesung;  von  0. 
y.  (Obstetr.  Joum.  IE.  p.  166.  [Nr.  27.] 

ler  zum  5.  Male  GelMrenden  gerofen  —  die 
I Gebarten  waren  ganz  normal  verlaufen  —  fand 
*ni  v511ig  eröffneten  Muttermunde  einen  Fubb 
Hand  bervorragend ;  nach  Znrückbringnng  der 
Heiabholen  des  Fussea  wurde  der  weitere 
rlaaf  der  Natur  flberlassen  und  vollzog  sich  in 
iJWeise.     Der  nach  einiger  Zeit  gemachte  Yer- 
faehgeburt  zu  entfernen,  misslang,  da  die  ziem- 
le  Nabelflchnnr  zerriss.    Als  nun  Vf.  mit  der 
,  um  die  Placenta  zu  entfernen ,  erfasste  er 
linge.      Ein  herbeigeholter  College  über- 
von  der  Richtigkeit  der  Diagnose,  doch  gelang 
Placenta  zu  entfernen,  worauf  sich  dieGebär- 
asen  nicht  fest  contrahirte.    Der  nun  folgende 
iwächeznstand   wurde    durch    grosse    Gaben 
and  Opium  bekämpft.  Mehrere  Tage  hindurch 
e  Wöchnerin  in  fortwährender  Lebensgefahr, 
rbolte  sie  sich  allmälig  und  genas.    Ungefähr 
mf  starb  sie  an  Tuberkulose. 
Sektion  fimd  sieh  ziemlich  in  der  Mitte  der 
iwand  eine  sternförmige  Narbe ;  das  linke 
die  jGrösse  eines  Hühnereies ,   das  rechte 
Bbriunpft.  (S  i  c  k  e  1.) 

AiiKel)oraer  Hydrooephaltia;  mangelr 
iekbmg  einulner  TheUe  des  Gehirns; 


von    P.   Budin.    (Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  8.  X. 

2.  p.  223.  Mars— Avril  1875.) 

Am  30.  Mfirz  1876  wurde  in  der  Maternit^  von  einer 
24Jähr.  Mutter  ein  3980  Grmm.  schweres  Bfädchen  ge- 
boren. Die  Kopfdurchmesser  betrugen:  von  der  Stirn 
zum  Hinterhaupte  13,  vom  Hinterhaupte  zum  Kinn  17, 
zwischen  den  Scheitelbeinen  10.25,  die  Distanz  von  den 
Scheitelbeinen  nach  dem  Nackenansatz  10.5  Ctmtr.  Die 
Knochen  der  hintern  Partien  des  Schädels  waren  voll- 
ständig verknöchert.  Die  ziemlich  grosse  Placenta  zeigte 
ausgedehnte  fettig-fibröse  Entartungen ,  die  ungefähr  den 

3.  Theil  derselben  einnahmen.  An  der  Fotalliäche  der 
Placenta ,  unter  dem  Chorion ,  wurden  breite ,  weissliche 
fibrinöse  Blätter  gefunden.  Das  Kind  lebte  48  Stunden. 
Es  stiess  fortwährend  einen  klagenden,  gleichmässig  wim- 
mernden Ton  aus ,  ähnlich  dem  Schrei  der  hydrocephali- 
schen  Kinder.  Wenn  man  es  zwickte,  schrie  es  wie  andere 
Kinder-,  keine  Paralyse  eines  Körpertheiles  wurde  be- 
merkt. 

Autopsie.  Bei  Oeifhung  des  Schädels  flössen  950 
Grmm.  hellgelbe,  durchsichtige  Flüssigkeit  aus.  Im  Ge- 
hirn selbst  fand  man  Bulbus,  Pons,  Hirnschenkel,  Corpora 
striata  und  Tractus  opticus  normal  entwickelt.  Von  den 
beiden  Himhemisphären  waren  dagegen  nur  der  Lobus 
temporalis  und  der  Lobus  occipitalis  bis  zur  lucisura  oc- 
cipit.  int.  vorhanden.  Der  Lobus  frontalis  und  parietalis, 
die  Decke  des  Corpus  callosum  und  das  Centrum  ovale 
Vieusenii  fehlten  ganz.  Der  Schädel  war  gross,  bot  aber 
nicht  die  bei  Hydrocephalus  gewöhnliche  bedeutende  Aus- 
einandertreibung der  Knochen  dar. 

Das  normale  Verhalten  der  Corpora  striata,  des 
Tractos  opticus  und  des  Lobus  occipit  gestattet  nicht, 
der  alten  Theorie  nach ,  die  Anomalie  auf  Compres- 
sion  des  Gehirns  zu  beziehen ,  welche  durch  seröse 
Ergüsse  in  die  Eümventrikel  zu  Stande  gekommen 
wäre.  Die  Anomalie  entspricht  in  ihrer  Ausdehnung 
dem  Gebiete  der  Art.  cerebralis  anterior  und  der  Art. 
fossae  Sylvii.  Die  Carotiden  waren  bereits  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Schädelhöhle,  verengt,  ihre  Zweige, 
die  Art.  cerebr.  ant.  und  fossae  Sylvii,  hatten  kaum 
den  Umfang  wie  bei  einem  Fötus  von  4  Monaten, 
eben  so  zeigte  die  baumförmige  Verzweigung  der 
Aestchen  dieser  Arterien  nur  die  Entwicklung  wie 
bei  einer  4monatl.  Frucht  und  dementsprechend  war 
auch  die  Entwicklung  der  Oehimmasse  und  nament- 
tich  der  Cortikalsubstanz  der  Hemisphären  zurflck- 
geblieben.  Vermuthlich  ist  eine  frühere  Erkrankung 
der  Hirnhäute  die  Veranlassung  zu  der  Entwicklungs- 
hemmung geworden.  Eine  rostfarbige  Verfärbung 
der  Pia-mater  der  betreffenden  Stellen  scheint  diese 
Annahme  zu  bestätigen.  Zur  Erklärung  des  auf- 
fallenden Umstandes,  dass  das  Corp.  striat.,  obwohl 
von  der  Art.  fossae  Sylvü  versorgt,  verschont  bUeb, 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  seine  Arterien  direkt 
aus  dem  Stamme  der  Art.  foss.  Sylv.  entspringen 
und  sich  nicht  vorher  in  der  Pia-mater  verbreiten. 
Eine  Erkrankung  dieser  Membran  konnte  mithin  die 
Entwicklung  des  Corp.  striat.  nicht  hemmen. 

Als  bemerkeuswerth  hebt  Vf.  noch  hervor ,  dass  das 
rechte  Ovarium  viel  grösser  als  im  normalen  Zustande  ge- 
funden wurde.  Aehnliche  Befunde  sind  Jedoch  schon  von 
andern  Beobachtern  mltgetheilt  worden.  So  hat  z.  B. 
CuUingworth  Ovariencysten  bei  Neugebomen  beob- 
achtet. De  Sinety  erklärte  die  Vergrösserung  durch 
starke  Entwicklung  von  Graafschen  Bläschen,  wie  sie 
häufig  bei  Neugebomen  angetroffen  würden. 

(Zinkeisen.) 
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242.  UebdP  den  normalen  Hetro  der  Neu- 
gebomen;  von  J.  Parrot  nad  Alb.  Robin. 
(Arch.  g^n.  6.  S^r.  XXVU.  p.  129.  309.  F6vr., 
Mars  1876.) 

Hatten  Martin  u.  Rüge  [vgl.  Jahrbb. CLXIX. 
p.  304]  durch  ihre  Untersuchungen  dargethan,  dass 
Hyperämie  und  Katarrh,  ja  auch  Entzündung  der 
Nieren  bei  Neugebomen  zu  finden  seien,  dass  einige 
Tage  nach  der  Geburt  mit  der  AosstoBfliing  des 
Hamsäurdnfarkts  eine  zweite  Steigerang  der  Dispo- 
sition der  Nieren  zur  Erkrankung  eintritt,  und  dass 
der  Ausscheidungsmodus  des  Hs^iisäureinfarkts  wäh- 
rend des  Lebens  ein  wesentlich  mechanischer  ist, 
was  fttr  die  Therapie  in  den  ersten  Lebenstagen  sehr 
wichtig  ist,  so  kommen  Parrot  und  Robin  zu  an- 
dern Resultiiten,  die  sie  schlüssUch  mit  den  von 
Martin  und  Rüge  erhaltenen  vergleichen. 

Parrot  und  Robin  besprechen  xuerst  allgemeine 
physiologische  Eigenschaften  des  normalen  Harns,  seine 
Farbe,  Aussehen ,  Consistenz ,  seinen  Geruch  und  seine 
Dichtigkeit  und  Menge,  sodann  die  Sedimente,  welche 
entweder  aus  anatom.  Bestandtheilen  (Zellen  der  durch- 
wanderten Organe)  oder  aus  Krystallen  bestehen.  Unter 
den  chemischen  Eigenschaften  wird  die  Reaktion ,  der 
Hamstotr,  der  Einflnss  des  Alters,  des  Gewichts  und  der 
Temperatur  eingehend  besprochen,  desgleichen  die  Harn- 
säure, die  Extraktivstoffe,  die  Bonzoe-,  Hlppar-  und  Al- 
lantoissanre ,  die  Gegenwart  von  Albumin,  Chloraten, 
Phosphaten,  Sulphaten,  welche  Kalk,  Magnesia  oder 
Kali  zur  Base  haben.  Zucker  wurde  nicht  gefunden; 
diejenigen,  welche  eine  Reduktion  der  BareswiU'schen 
Lösung  bisher  beobachteten ,  Hessen  sich  nach  Vff.  durch 
eine  Hamsäurereaktion  tauschen. 

In  der  2.  Hälfte  der  Arbeit  ziehen  Vff.  die  Nutz- 
anwendung ihrer  Untersuchungen  auf  die  Physiologie  der 
Neugebomen,  vergleichen  zuerst  die  wesentUchen  Eigen- 
schaften des  Urins  der  Erwachsenen  und  der  Neugebomen 
und  sprechen  schlüsslich  kurz  über  die  Physiologie  des 
Harnstoffs  nach  Alter,  Gewicht  u.  Temperatur,  sowie  über 
die  klinische  Verwendung  der  betr.  Befunde. 

Es  würde  asu  weit  führen ,  wollten  wir  auf  die 
betreffenden  Punkte  der  interessauten  Arbeit,  in  wel- 
cher Vff.  außh  deutsche  Leistungen  benutzen,  ge- 
nauer eingehen.  Wir  müssen  uns  hier  damit  be- 
gnügen, die  Schlußfolgerungen  der  Vff.  mitzutheilen, 
denen  wir  der  bessern  üebersicht  wegen  die  haupt- 
sächlichen Punkte  beifügen,  in  denen  die  vonMar- 
tin  und  Rüge  erhaltenen  Resultate  abweichen  ^).) 

1)  Der  normale  Urin  Neugebomer  ist  färb-  und 
geruchlos,  leicht  bewegüdi,  bricht  das  Licht  stark, 
ist  klar  und  hell,  von  ^em  mittlem  spee.  Gewicht 
von  1003— J004. 

[M.  u.  R. :  6)  das  spec.  Gewicht  des  ersten  Urins 
ist  im  Mittel  gleich  1010.5 ;  7)  bis  zum  10.  Tage 
achwankt  es  zwischen  1002.4  und  1010]. 

Die  binnen  24  Stunden  gelieferte  Hammenge 
schwankt  vom  6.  bis  30.  Tage  zwischen  100—300 
Oubikcentimeter. 

[M.  u.  R. :  1)  Das  erste  Harnlassen  tritt  selten 
sofort  nach  der  Gdburt  ein ;  gewöhnlich  hat  es  Statt 


I)  Nach  den  von  M.  n.  R.  selbst  im  Med.  Centr.-Bl. 
24.  1875  veröffentlichten  und  auch  von  P.  u.  R.  berück- 
sichtigten Sätsen. 


am  Ende  des  1.  Tages,  <rft  erst  am  2.  oder  3.' 
2)  Die  mittlere  Hammenge  beim  ersten  Hiim 
trägt  8  Gctmtr.  3)  Während  der  enten  loi 
bleibt  sich  die  Hammange  nkifat  constait, 
schwankt  zwischen  12  und  61  Oetnitr.] 

Das  Neogebome  urinirt  4inal  melu  ih 
wacfaaener  naich  dem  Körpergewicht  bereehn 

2)  Während  der  eisten  2  Tage  istderüi 
ker  ge&rbt,  geringer  an  Menge,  spedfiseh  « 
und  zuweüen  opalisirend.   Er  bietet  diesdbeal 
male  bei  Kindern,  deren  Emähnmg 

[M.  u.  R. :  4)  Die  Farbe  der  Fll 
spricht  am  1.  Tage  den  Nummern  1  imd  2 
geTsehen  Scala;  in  den  näehstcD  Tagen 
Urin  nach  und  nach  so  klar  wie  Wasser.] 

3)  Der  Harn  ist  nicht  sedimentös,  bei 
Stehen  scheidet  sich  aber  dne  sehr 
anatomischer  Elemente  ab :  Epithelz^n 
der  Urethra ,  der  Vagina  und  seltner  a&eh 
ersten  Tagen  des  Lebens  Zellen,  die  den* 
sehen  Röhrchen  entstammen.  —  unter  " 
nahmsweisen  Umständen  kann  der  Ean 
geringen  Absatz  von  HamsäurekryitilleB 
eben  von  oxalsaurem  Kalk  oder 
zeigen  (Hanides  I.Tages,  ungenügendem 
hafte  Ernährung  etc.).  Pflanzliche  Pen 
nen  sich  in  demselben  sokneller  als  ii 
Erwachsener  zu  entwickeln. 

[M.  u.  R. :  9)  Man  findet  in  all» 
Chloride ;  11)  im  ersten  Urin  stets  " 
Menge  steigt  bis  zum  3.  Tage,  daas 
sich ;  12)  unter  dem  Mikroskope  eriaa*' 
rend  de»  ersten  4  Tage  im  Urin  eine  gr"^ 
Epithelien  der  Hamwege,  verschiedene 
Epithelzellen  der  Hamkanfilchen  in  den 
hamsaure  Krystallaggregate.] 

4)  Der  Urin  hat  neutrale  Reaktion 
muspapier.   Saure  Beschaffenheit  des  üriMj 
häufigsten  einen  zu  langen  Zwischenia^ 
je  2maligem  Anlegen  an;   m  einer 
voi>  Fällen  kann  sie  einen  patholog. 

deuten. 

[M.  u.  R.:  6)meReaktioni8tia8ta 

sauer,  sehr  selten  neutral;  ist  äe  nictt 
zeigt  sich  gewöhnlich  eine  deuüiche  NeJT 

kalesceiM^.] 

5)  Der  Urin  «ithält  auf  je  1  Liter« 
Harnstoff,  d.  i.  0.80  Grmm.  auf  lKgnn».j 
Kinde  von  3850  Grmm.  Gewicht    b  2jl 
doch  giebt  eip  Nei^gebomea  von  11—30 
0.91  Grmm.  Harnstoff,  d.  i.  0.23  Ghbo-  - 
grmm.  s^es  Gewichtes. 

[M.  u.  R. :  10)  Die  mittlere  HariBto« 

0.32lVo-] 

6)  Alter,  Gewicht  and  Temperator 

wahrscheinlich  die  HMmnenge,  da  d« 
Kinder,  deren  Alter,  Gewicht  und  Temj 
schieden  sind,  ungleiche  Menge  von  m 
bietet;  ehe  man  diese  Vew<*iotoih«t  J« 
Bohra  Zustand  anffaast,  mnas  maa  m 
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Uebennaass  von  Harnstoff  die  Grenzen  über- 
ij  welche  Vff.  fhr  die  Versehiedenheiten  be- 
haben  y  welche  von  den  erwähnten  Umstän- 
»n. 

f)  Es  besteht  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwi- 
k  der  Hamstoffioaenge^  der  Farbe  und  der  Reak- 
iks  UrinS;  so  dass  das  Ansehen  and  die  Reak- 
llesaelben  es  gestatten ,  klinisch  das  proportio- 
Verfaältniss  der  Hamstoffmenge  ohne  Reagens 
e  quantitative  Analyse  abzuschätzen. 
Normaler  Weise  sind  im  Urin  der  Neugebor- 
von  Hamsäm*e  vorhanden ,  aber  sie  ent- 
flieh jeder  quantitativen  Bestimmung.  Der  Urin 

Tage  enthält  mehr  davon. 
Der  Urin  enthält  keine  Extraktivstoffe  in  kli- 
diätzbarer  Menge^  aber  er  zeigt  einen  Gehalt 
iTsäure  und  Allantoin. 

Unter  keinem  Verhältnisse  enthält  der  Urin 
•mer  oder  des  Fötus  Albumin, 
n.  R. :   8)  Im  Urin  jedes  Kindes  bemerkt  man 
während  eines  oder  mehrerer  Tage.] 
Man  findet  darin  Chloride  und  Phosphate, 
Igen  nach  Alter  und  Nahrung  variiren,  fer- 
.te,  als  deren  Basen  Kalk,  Magnesia,  Kali 
m  gefunden  werden. 
Man  erreicht  keine  Reduktion  derBareswill'- 

ig  [es  ist  also  kein  Zucker  zugegen]. 

Dem  Neagebomen  wird  in  24  Std.  und  auf 

seines  Gewichtes   2mal  mehr  Stickstoff 

Erwachsenen  zugeführt ;  es  giebt  6mal  we- 

Urin  wieder  ab,   obgleich  es  mindestens 

viel  Sauerstoff  bei  sich  fahrt;  das  Nenge- 

irennt  also  weniger,   da  es  im  Gatten 

ibostibilien   und  mindestens   eben  so  viel 

[e  Stoffe  in  sich  aufnimmt.   Dieses  Vorwal- 

Asnmilation  Aber  die  Ausscheidung  der  assi- 

Stoffe  kann  experimentell  dargethan  werden 

im  Verhältniss  mit  der  täglichen  Gewichts- 

an  welcher  ebenfalls  ein  Theil  des  absor- 

irstoffs  sich  betheiligen  muss. 

Das  Neugebome  scheidet  weniger  Chloride 

der  Erwachsene,   weil  es  davon  eine  viel 

Menge  in  sich  aufnimmt. 
Die  Veränderungen  des  Urins  nach  Alter, 
und  Temperatur  sind  durch  die  Modifikatio- 
it  zu  erklären,  welche  durch  diese  Einflüsse. 
Eimäbrung  ausgeübt  werden. 
VT'eim  der  Urin  eines  Neugebomen  in  einem 
dtheile  modificirt  ist  über  die  Grenzen 
welche  Vff.  festgestellt  haben ,  so  muss  man 
an  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Ernährung, 
m  aber  an  einen  krankhaften  Znstand  denken. 

ft)  Es  giebt  Zustände,  bei  denen  man  nach  der 
Gmppnimg  der  Veränderungen  des  Urins 
Bestehen  eines  speciellen  pathologischen  Zu- 
oder  eines  besondem  Symptoms  sehliessen 
em  der  Neugebomen,  Diarrhöen  etc.). 


18)  In  andern  Fällen  gestattet  die  Untersuchung 
des  Urins,  das  baldige  Eintreten  von  bestimmten  Zu- 
fällen vorauszusagen  (Oedem,  Athrepsie).  In  der  That 
geht  eine  Ernährungsstörung  mit  Bestimmtheit  dem 
Eintritte  der  äussern  Zeichen  dieser  Affektionen  voraus 
und  das  Kind  ist  schon  krank,  ehe  ein  anderes  Sym- 
ptom äusserlich  diesen  leidenden  Zustand  offenbart, 
auf  welchen  uns  die  Veränderungen  des  Urins  sehlies- 
sen lassen. 

Schlüsslich  heben  Vff.  noch  hervor,  dass  die  fbr 
die  Pathologie  des  Menschen  angeführten  Thatsachei^ 
sich  auch  auf  neugeborne  Thiere  übertragen  lassen, 
da  die  neugebomen  Menschen,  welche  dieselben  ge- 
liefert haben,  letztem  fast  gleichgestellt  werden  kön- 
nen ,  indem  sie  beide  keine  nähere  Auskunft  zu  ge-' 
ben  vermögen.  (E  o  r  m  a  n  n.) 

243.  Periosrstitls»  Durehbrueh  des  Exmidoia 
in  das  Rsetum;  Heilung;  von  Dr.  Gailasch. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  P.  IX.  2.  p.  175.  1875.) 

Ein  12jähr.  Knabe  erkrankte  plötzlich  anter  leichtem 
Fieber  (39.4^)  mit  Schmerzen  in  der  Unterliaiichgegend, 
spontan  und  bei  Druck.  Erst  nach  8  Tagen  konnte  die 
Perkussion  bei  leerer  Blase  eine  Dämpfimg,  1  Ctmtr.  un- 
terhalb des  Nabels,  nachweisen,  die  bis  zur  Symphyse 
reichte ;  die  Qrenze  der  Dämpfung  verlief,  unterhalb  der 
Nabelfalte  beginnend ,  mit  ihrer  Coavexität  mach  aussen 
und  oben  und  stieg  gegen  die  Bfitte  des  Pouparf  sehen 
Bandes  herab.  Hier  fand  man  den  Bauch  elastiBch,  bei 
der  geringsten  Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  Ingninal- 
drfisen  geschwellt.  Vom  Mastdarme  ans  war  ketae  Fhik- 
tuatk>B,  wohl  aber  grössere  BeaiBienz  an  dev  vordem 
Wand  nachweisbar,  ausserdem  viel  Eiter  im  alkalischen 
Harn  bei  einer  Temperatur  von  88.8^  und  regelmässigem 
Pulse  von  nur  60 — 64  Schlagen.  Am  nächsten  Tage 
gingen  400 — öOOCctmtr.  eines  dfinnfiüssigen,  etwas  blutig 
gefärbten,  äusserst  penetrant  riechenden  Eiters  dureh  den 
Anns  ab,  ohne  dass  die  PerforatloBsstelle  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Da  auch  in  den  nächsten  Tagen  continnir- 
lieh  Eiter  abfloss,  so  nimmt  Vf.  die  Lage  der  Perforations- 
öffnnng  unterhalb  des  N^laton'sehen  Sphinkters  an.  Sechs 
Tage  später  stiese  sich  die  Epidermis  des  Bauches  in  der 
Bbisengegend  in  grossen  Fetzen  los.  Vier  Tage  später 
stand  der  Pat.  zum  ersten  Bfale  wieder  auf. 

Die  Diagnose  konnte  nur  zwischen  einer  exü'a- 
peritonäalen  Entzündung  um  die  Blase  und  einer 
akuten  Peritonitis  mit  abgesacktem  Exsudate  schwan- 
ken. Gegen  letztere  spricht  nach  Vf.  das  geringe 
Fieber ,  die  niedere  Pulsfrequenz  und  die  Lage  der 
Dämpfung  in  der  Mitte  des  Leibes,  welche  die  Blase 
bogenförmig  umgab.  Circumscripte  Entzündungen 
des  Bauchfells  nehmen  erfahrungsgemäss  die  Gegend 
der  Leber,  die  rechte,  seltener  auch  die  linke  In- 
guinalgegend  ein.  —  Der  rasche  Verlauf,  diecopiöse 
Eiterproduktion  binnen  12  Tagen,  und  der  rasche 
Durchbruch  durch  das  Rectum  machten  den  Ausgang 
so  günstig.  Dass  der  Durdibmch  durch  das  Rectum 
erfolgte,  erklärt  Vf.  aus  der  Schwerkraft  des  Exsu- 
dats. [Diess  trifit  nicht  inuner  zu ;  denn  man  sieht 
oft  parametritische  Exsudate,  die  bis  an  das  Rectum 
reichen,  trotz  Rückenlage  die  Blase  perforiren.] 

(Kormann.) 


i  Jalirbb.  Bd.  170.  Hft.  2. 
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244.  Beiträge  EurCasuistik  der  Verletzun- 
gen ;  naeh  neuern  Mittheilungen  zusammengestellt 
von  Ober-Stabsarzt  Dr.  Asch^. 

Einen  Fall  von  „petietrirender  Schnitttcunde 
des  Thorax  und  der  Leber  mit  Bildung  eines  Leber- 
abscesses,  der  sich  in  die  rechte  Pleurahöhle  öflfeete", 
veröffentlicht  Dr.  A.  B.  Isham  (Amer.  Jom-n.  of 
med.  Sc.  N.  S.  CXXXIX.  p.  146.  July  1875). 

Wenn  die  nach  Verletzungen  des  Thorax  und 
der  Leber  unmittelbar  auftretenden  Blutungen  und 
der  Shock  das  Leben  nicht  vernichten ,  so  tritt  in 
einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  Hei- 
lung ein.  Militär-  und  CivUchirurgen  haben  Schuss- 
wunden  eines  oder  beider  Theile  und  auch  Beobach- 
tungen von  Schnittwunden  an  einem  von  beiden  mit- 
gelheilt.  Ausser  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
hat  jedoch  Vf.  in  der  Literatur  nur  noch  einen 
(Med.  and  surg.  History  of  the  War  of  the  Rebellion 
I.  Surg.  Vol.  p.  468)  aufgefunden  ^  in  welchem  eine 
Schnittwunde  den  Thorax  und  die  Leber  gleichzeitig 
getroffen  hatte. 

Ein  28jähr.  Mensch  war  auf  eine  Leiter  lÖFuss  hoch 
gestiegen,  am  einen  Banm  zn  bepntzen ;  die  Leiter  glitt 
ab  und  im  HeronterfaUen  stiess  er  sich  ein  in  einem  Ast- 
loch des  Banmes  mit  der  Spitze  nach  oben  steckendes 
Gartenmesser  in  die  rechte  Brnstseite.  Ish.  fand  eine 
Wunde,  die  l"*  unterhalb  des  untern  Endes  in  der  Median- 
linie des  Stemum  beginnend  sich  schräg  nach  oben  und 
aussen  bis  etwa  zur  4.  Rippe  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Brustwarze  und  1'^  nach  rechts  vom  Stemum  erstreckte. 
Die  Anheftnngen  der  7.  und  8.,  sowie  der  6.  Rippe  mit 
dem  Brustbein  waren  durchtrennt,  die  Pleurahöhle  ge- 
öffnet und  das  Messer  war  durch  das  Diaphragma  hin- 
durch in  die  Leber  eingedrungen.  Ish.  schloss  die  Wunde 
vorläufig  mit  Heftpflaster,  später  mit  Suturen.  Der  starke 
CoUapsus  wurde  mit  Alkohol  bekämpft.  In  den  nächsten 
12  Tagen  war  das  Befinden  leidlich ,  dann  stellte  sich 
Pleuropneumonie  und  Hepatitis  ein ,  und  nach  3  Tagen 
wurde  eine  fausfgrosse  schmerzhafte  SteUe  im  rechten 
Hypochondrium  bemerkt.  Es  wurde  mehrere  Tage  hin- 
durch kataplasmirt  und  dann  mit  einer  Spritze  subcutan 
punktirt,  wobei  einige  Tropfen  blutigen  Serum  entleert 
wurden.  Nach  einigen  Tagen  verschwand  die  Härte  und 
es  blieb  nur  eine  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  zurück. 
Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  trat  hektisches  Fieber 
ein ;  nach  weitem  8  Tagen  Uess  sich  physikalisch  eine 
Compression  der  ganzen  rechten  Lunge  nachweisen ;  un- 
terhalb der  6.  Rippe  bestand  eine  Hervorwolbung ,  das 
Herz  war  nach  links  verdrängt,  die  Intercostalräume  fanden 
sich  angefüllt.  Ish.  schloss  hieraus  auf  Darchbruch  eines 
Leberabscesses  nach  der  Pleura.  Im  8.  Intercostalräume, 
genau  in  der  Mitte  zwischen  Wirbelsäule  und  Brastbein 
zeigte  sich  eine  Ödematdse  SteUe.  An  derselben  Stelle 
führte  Ish.  die  Nadel  eines  Adspirators  ein,  entleerte  ein 
Quart  chokoladefarbenen  Eiters  und  injicirte  hierauf  ver- 
dünnte Jodtinktur.  Nach  einigen  Tagen  wurden  wieder 
40  Unzen  strohgelben  Eiters  entleert  und  eine  neue  Jod- 
einspritzung gemacht.  Diese  Punktion  mit  nachfolgender 
Iigektion  —  später  mit  verdünnter  Carbolsäurelösung  — 
wurde  noch  mehrmals  wiederholt,  ohne  jedoch  ein  Auf- 
hören der  Eiterung  zu  erzielen.  Ish.  machte  nun  mit  dem 
Scalpell  eine  freie  Oeffnung  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe, 
wodurch  wieder  nahezu  ein  Quart  Eiter  entleert  wurde, 
u.  spülte  die  ganze  Abscesshöhle  mit  einer  wässrigen  Car- 
bolsäurelösung aus.    Unter  mehrmaliger  Wiederholung 


dieser  Einspritzung  hatte  sich  3  Mon.  nach  derV« 
die  Wunde  geschlossen.     Als  Pat.  nach  3>/ 
handlung  entlassen  wurde,  war  Dämpfang  in  dai 
Partie  der  rechten  Thoraxhälfte  vorn  nnd  ueitlii 
banden  nnd  das  Respirationsgeräusch  an  dieser! 
schwach. 

ZeiTeissnng  des  Herzens  beobachtete 
Otto  Hjelt  in  Helsingfors  (Pinskali 
handl.  XVII.  1.  8.  46.  1875)  bei  einem  5J.| 
Kinde^  das  von  einem  ihm  über  die  Brost  gc 
Wagen  überfahren  worden  nnd  auf  der 
storben  war.    Bei  der  Sektion  fand  sich 
des  nntem  Lappens  'der  linken  Lnnge  und 
zens;  letztere  war  dadurch  zn  Stande 
dass  ein  Stück  der  gebrochenen  8.  Rippe 
trikel  aufgeschlitzt  hatte. 

Stabsarzt  Dr.  Weisbach  hat  (Deutsebej 
ärztl.  Ztschr.  III.  10.  p.  562.  1874)  einen 
Harnblasen  -  Zerreissung  in  Folge  dnes 
mitgetheilt. 

Ein  24Jähr.  Unterofflcier  hatte  mehrere 
getrunken  u.  woUte  dann  beim  Kastenspringen 
Sprung  machen ,  wobei  er  vom  Sprangbrett 
gerade  mit  voller  Korperwucht  mit  der  üntci 
auf  die  Ecke  des  Sprungkastens  aufschlug, 
sogleich  heftige  krampfartige  Schmerzen  imi 
drang,  sowie  das  Unvermögen,  Urin  zu  lasae^j 
tels  Katheter  vermochte  W.  20  Grmm.  dui 
tes  zu  entleeren ;  der  vollkommen  gerade  ein 
theter  stiess  an  ein  elastisches  Hlndemiss. 
Tage  wurden  wieder  30  Grmm.  blutigen  Urins 
und  bei  einer  Drehung  des  Katheters  nach  linitfi 
sehe  Hlndemiss  beseitigt,  worauf  etwa  800 
gefärbten  Urins  zur  grossen  Erleichternng  dari 
gingen.  Injektion  von  Oarbolsaurelösmig  in 
Am  nächsten  Tage  traten  Erscheinungen  tob 
auf  und  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  erfolj 
zunehmendem  CoUapsus ,  leichten  Zuckungen 
Sensorinm  der  Tod.  —  Bei  der  Autopsie  strömte  i 
nung  der  Bauchhohle  eine  grosse  Menge  urinös 
Gases  aus ;  sämmtUche  Eingeweide  bis  zmn  Ni 
waren  mit  dickem,  eitrigem  Exsudat  bedeckt  vsi\ 
parietalen  Theile  des  Bauchfells  verklebt.  !■ 
Becken  fand  man  600  Cctmtr.  gelbrothe  Fli 
der  zahlreiche  Exsndatflocken  schwammen, 
der  Symphyse  lag  die  stark  zusammengezogene 
an  der  linken  Seite  des  Fundus  derselben  zeigte 
Lig.  Suspensorium  anfangend  bis  zum  Lig. 
ein  ÖCtmtr.  langer  und  l.ÖCtmtr.  breiter  Eil 
gefiansten,  mürben,  schlaffen  Rändern;  d( 
sich  nach  rechts  noch  3  Gtmtr.  weit  unter  dem! 
im  Blasengrunde  fort. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  einmal 
Aetiologie  nnd  dann  dnrch  die  Leichtigkeit, 
sich  die  Diagnose  stellen  Hess.  Vor  dem 
risiren  bestand  jedes  Mal  Dämpfung  in  einer 
beiden  Fossae  iliacae,  eine  Erscheiniin^, 
schon  Benno  Schmidt  hervorgehoben 
peritonilaschen  Symptome  während  des 
ren  im  Verhältniss  zu  dem  Sektionsbefande 
bedeutend^  eine  Erscheinung ^  auf  die  tt« 
meyer  und  Pirogoff  anfmerksun  gei 
den  ist. 
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Fall  von  „  WUderanwachsung  eines  ab' 
Nagelgliedes",  den  Bez.-Phys.  Dr.  Josef 
n  (Fester  med.-chir.  Presse  XI.  13.  1875)  be- 
■j  erscheint  deshalb  bemerkenswerth  ^  da  die 
iheilong  eines  Knochen  enthaltenden  Theiles 
rielfach  bezweifelt  wird. 

Ingenieur  kam  mit  dem  Finger  in  eine  neue 

L-Schneidemaschine  and  hierbei  wurde  die  Hälfte 

reehten  Nagelgliedes  [wohl  des  Zeigefingers]  abge- 

nnd  fiel  zwischen  den  geschnittenen  Tabi^. 

auf  den  verletzten  Finger  verdünnte  Arnika- 

Als  K.  1  Std.  nach  der  Verletzung  erschien, 

eine  reine ,  glatte  Wunde  ohne  jede  Quetschung, 

war  der  Knochen  ganz  glatt  durchschnitten.    Da 

idfläche  ZOT  Achse  des  Fingers  schräg  verlief,  so 

man  nicht  hoffen,  ohne  vom  Knochen  einige  Linien 

;ls  derSjaochenzange  zu  entfernen,  dass  bei  der 

die Weichtheile  sich  soweit  hinaufzogen,  wie 

leckong  des  Knochenstumpfes  nöthig  gewesen 

Den  mit  Tabak  beschmutzten  abgetrennten  Theil 

sorgfältig  ab,  setzte  ihn  genau  auf  nnd  nachdem 

icken  die  Blutung  gestillt  war ,  wurden  flnger- 

iwandstreifen  erst  über  die  Spitze,   dann  in 

m  bis  ans  Ende  des  Fingers  herumgeführt  und 

ster  fixirt.     Nach  48  Std.  zeigte  sich  an  der 

ibler  Geruch ,  der  Verband  wurde  abgenommen 

*i  blieb  der  in  Farbe  und  Turgor  unverändert 

Glledtheil  sitzen.    Der  Geruch  war  nur  durch 

Blut  bedingt;  es  wurde  nur  ein  Collodium-Heft- 

md  angelegt.      Nach  4  T.   hatten  sich  die 

ler  in  etwa  einem  Drittel  der  Wunde  von  ein- 

femt  und  es  zeigte  sich  hier  Eiterung.     Nach 

te  die  Vemarbung.    Nach  weitem  10  T.  trat 

»De ,  die  nicht  durch  Prima-intentio  geheilt  war, 

inmg  und  Mumificirung  der  Haut  auf.    Diese 

noch  nicht  ganz  verheilt ,  als  K.  den  Fall  ver- 

(Ige  W.  Gay  bespricht  (Boston  med.  and 

XCU.  21.  p.  611.  May  1875)  ,,die 

Kgkeit  einer  Trennung  der  Achillessehne 

Verletzungen  der  Knöchelgegend"  im 

an  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall. 
45jähr.  Mann    fiel    von  einer   geringen  Höhe 
und   erlitt  hierdurch  eine  Fraktur  der  linken 
Vs"  von  ihrem  untern  Ende  entfernt;  der  Fuss 
rder  Tibia  nach  aussen  und  hinten  dislocirt ,   das 
te  int.  theilwelse  zerrissen  und  der  ganze  Fuss 
die  Stellung  eines  Pes  equinovalgus.    Die  Re- 
war  unmöglich,    bis  G.   sich    entschloss,   die 
le  zn  durchschneiden.    Nun  gelang  es  leicht, 
seine  richtige  Lage  zu  geben ,  und  es  erfolgte 
Heilung. 

ren  an  den  Knöcheln  oder  in  der  Nähe 
haben  leicht  Störungen  der  Motilität  in 
lOefolge^  welche  noch  Wochen  und  Monate 
jhen,  nachdem  die  nrsprtlngliehe  Verletzung 
^hen  und  des  ligamentösen  Apparates  voll- 
geheUt  ist ;  ganz  ebenso  verhält  es  sich  bei 
lonen  im  Fussgelenke«  Die  Schwierigkeit 
in,  während  der  Behandlung  das  Fussgelenk 
reehten  Winkel  zu  stellen.  Die  Trennung 
lessehne  gestattet  ohne  weitere  gi*osse  An- 
dern Fusse  diese  Stellung  zu  geben, 
la  t  giebt  den  Rath,  in  Fällen,  wo  die  Fraktur 
Fuasgelenke  sich  befindet  und  es  schwierig 
die  Enochenfiragmente  in  Folge  einer  spasti- 
mtraktion  der  Achillessehne  richtig  zu  stellen, 
le  zu  dorchschneiden;  da  hierdurch  die  Frag- 


mente sich  leicht  coaptiren  und  fixiren  lassen ,  wäh- 
rend die  durchtrennte  Sehne  ohne  Weiteres  heilt. 
Vf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Überall,  wo  eine 
tibio-tarsale  Luxation  oder  eine  Fraktm'  der  Unter- 
schenkelknochen in  der  Nähe  der  Knöchel  oder  an 
denselben  vorhanden  ist  und  die  Deformität  nicht 
vollständig  gehoben  werden  kann ,  die  Durchschnei- 
dung  der  Achillessehne  zu  rechtfertigen  ist;  die 
Theile  können  besser  fixü*t  werden  und  die  Sehnen- 
wunde heilt  gleichzeitig  mit  der  ursprünglichen  Ver- 
letzung. 

Lufteintritt  in  die  V,  jugularis  int,  mit  günsti- 
gem Ausgange  beobachtete  A.  B.  Tarlock  (Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CXXXIX.  p,  280.  July 
1875)  bei  einem  SOjähr.  Neger,  dem  mittels  eines 
Rasii*messers  2  quer  verlaufende  und  fast  parallele 
Wunden  beigebracht  worden  waren ,  die  eine  Länge 
von  4"  hatten. 

Die  obere  Wunde  hatte  in  der  Nähe  des  Unterkiefers 
die  Haut ,  die  Fasele ,  das  Platysma ,  den  Stemocleido- 
mastoidens,  die  Jugularis  ext.  und  die  Art.  thyreoid.  sup. 
durchschnitten ,  während  die  andere  nahe  der  Medianlinie 
knapp  1'^  oberhalb  des  Stemoclaviculargelenks ,  stark 
in  die  Tiefe  gehend  und  quer  und  nach  rückwärts  sich  er- 
streckend, ausser  den  oberflächlichen  Theilen  noch  die 
MM.  omohyoid.,  stemothyreoid.,  trapezius,  die  Art.  cer- 
vicalis  sup.  verletzt,  in  der  Trachea  eine  Oeffiiung  ge- 
macht und  auch  die  V.  jugularis  int.  ungefähr  halb  durch- 
trennt hatte.  Nachdem  aUe  andern  Gefässe  unterbanden 
waren,  versuchte  T.  die  stark  blutende  Y.  jugularis  int. 
zu  fassen ,  um  sie  zn  unterbinden ;  dieser  Versuch  miss- 
lang zuerst  und  man  bemerkte  nun  unzweifelhaft,  dass 
Luft  in  die  Vene  eindrang.  Dieses  Eindringen  gab  sich 
durch  ein  eigenthümUch  klappendes  Geräusch ,  durch  die 
Adspiration  der  Flüssigkeiten,  die  sich  um  die  Venen- 
Öffnung  herum  befanden,  u.  durch  die  Respirationsstörung 
kund.  Dieses  Eindringen  von  Luft  wiederholte  sich  beim 
zweiten  Versuche ,  die  Vene  zu  fassen.  Endlich  gelang 
die  Ligatur  und  es  erfolgte  Heilung. 

245.  Beiträge  BOT  CasuisUk  der  Frakturen, 
nach  neueren  Mittheilnngen  zusammengestellt  von 
Dr.  Riegner  in  Breslau. 

I.  Allgemeines, 

Eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  über 
CcUlusbildung  hat  Hofmokl  (Wien.  med.  Jahrbb. 
1874.  Heft  3  u.  4.  p.  349)  angestellt,  deren  interes- 
sante u.  zum  Theil  neue  Resultate  er  selbst  in  folgen- 
den Schlusssätzen  resumirt.  Bei  der  Entwicklung  des 
Knochens  entstehen  aus  den  Enorpelzellen  Mark- 
zellen, die  in  ihrer  weiteren  Metamorphose  zur 
Knochenbildung  beitragen.  Die  primären  Mark- 
räume entstehen  nicht  dadurch ,  dass  Markzellen  am 
Periost  sich  bilden  und  ohne  vorherige  KanaUsirung 
des  Knorpels  in  denselben  eindringen ,  sondern  da- 
durch, dass  die  zu  einer  gewissen  Entwicklungsstufe 
gelangten  Knorpelzellhöhlen  sammt  ihrem  Inhalt  zu 
Markräumen  werden.  Die  primäre  Ablagerung  der 
Knochenerde  an  den  ersten  Vei'kalkungspunkten  tritt 
ohne  deutlich  ausgesprochene  Gefässentwicklung  auf. 
Der  Eintritt  der  Verkalkung  hebt  das  Leben  der 
Knorpelzellen  nicht  auf,  welche  auch  jetzt  noch  wei- 
ter wachsen  und  sich  theilen  können. 
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Die  Büdong  des  endoohondraien  Knochens  geht 
der  periostealen  um  ein  sehr  Qeringes  voraus.  Die 
Entwieldvng  des  Callus  erscheint  nun  histologisch 
betrachtet  cds  eine  Wiederkehr  des  bereits  ausge- 
bildeten Knochens  in  die  Periode  seiner  Entwiek^ 
lung»  An  der  Bildung  desselben  participiren  alle 
Bestandtheile  des  Ejiochens  und  auch  die  angrenzen- 
den Weichtheile  insofern,  als  sie  verknöchern  können. 
Im  Beginn  ist  das  Periost  am  meisten  betheiligt, 
dann  das  Knochenmark ,  schltisslich  der  Knochen 
selbst ,  welch  letzterer  jedoch  später  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Der  periostalen  Knochenbildung  geht 
starke  Gefössneubildnng  mit  Verkalkung  des  neu  ge- 
bildeten Knorpels  voraus.  An  der  Periostseite  reicht 
die  Callusproduktion  von  der  Bruchstelle  an  gerech- 
net gewöhnlich  weiter  hinauf  als  an  der  Markseite. 
Die  Knochenzellen  betheiligen  sich  sehr  wesentlich, 
indem  sie  sich  vergrössem,  vermehren ,  und  so  pri- 
märe Marki'äume  mit  Markzellen  bilden,  welche  Ver- 
änderungen hauptsächlich  am  Knochenbruchrande  so- 
wohl an  der  Periost-  als  an  derMarkseüe  gut  zu  be- 
obachten süid.  Die  von  den  Haversischen  Kanälen 
ausgehenden  Markräume  überwiegen  an  Zahl  die 
ersteren.  Die  Knochenbildung  geht  stets  vom  Rande 
eines  Markraumes  aus ,  gleichviel  ob  er  eine  Gefites- 
sohlinge  trägt  oder  nicht. 

N.  Demarquay  (Gaz.  hebd.  2.  Sör.  XI.  14. 

1875)  heohsuilLtdte  plötzlichen  Tod  durch  Embolie 

der  Lungenarterie  am  30.  Tage   nach  einer  mit 

starkem  Extravasat  verbundenen  Fraktur  der  Tibia. 

Dieselbe  war  bereits  conBolidirt ,  als  Fat. ,  die  schon 
wenige  Tage  vorher  einen  vorübergehenden  Anfall  von 
'Dyspnoe  gehabt,  beim  Versuch  sich  aafzarichten ,  plötz- 
lich starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  11  Ctmtr. 
langen,  derben ,  brüchigen  und  bereits  entfärbten  Throm- 
bus, welcher  den  Stamm  und  linken  Hauptast  der  Art. 
pulm.  verstopfte,  die  Ramifikationen  der  letztem  mit 
frischen  Gerinnseln  gefßllt ,  und  am  linken  Lungenrande 
p]  einen  älteren  Infarkt.  Die  Umgebung  .der  Bruchstelle 
war  stark  blutig  suffündirt,  und  in  den  W.  tibiales  fanden 
sich  brüchige,  resistente  Gerinnsel ;  V.  femoralis  und  cava 
konnten  nicht  untersucht  werden. 

Vf.  hebt  aus  einer  Zusammenstellnng  der  bisher 
beobachteten  Ähnlichen  Fälle  hervor ,  dass  dieselben 
meist  mit  starkem  Extravasat  verbundene  Pi-akturen 
betrafen  und  die  Embolie  m  der  Regel  erst  spät 
(2  bis  6  Wochen  nach  erlittenem  Bruch)  eintrat. 

Folgender  sehr  ausgezeichneter  Fall  von  spon- 
tanen Frakturen  und  Luxationen  in  Folge  von 
Tabes  wurde  von  Charcot  beobachtet  (Gaz.  des 
Hop,  12.  1875). 

Die  Symptome  der  Ataxie  begannen  bei  der  Pat.  im 
32.  Lebensjahre.  Im  42.  Jahre  stellte  sich  nach  vorher- 
gegangenem Eingeschlafensein  des  rechten  Fusses  und 
AnschweUung  des  ganzen  Beines  aUmälig  und  ohne 
Schmerz  eine  Luxation  der  rechtenHüfte  (Lux.  ilio-pubica) 
ein.  Unter  denselben  Symptomen  verrenkte  sich  Pat.  im 
54.  Jahre  den  linken  Oberschenkel  nach  hinten  oben  und 
brach  denselben  sp&ter  hei  einer  Bewegung  im  Bette. 
Sieben  Jahre  darauf,  nachdem  sich  erst  jetrt  reissende 
Sohmeraen  auch  in  den  obem  Extremitäten  eingestellt, 
zog  sie  sich  durch  Moses  Aufstützen  auf  die  Hand  und 
ohne  den  geringsten  Schmera  zu  fühlen,  eine  Fraktur  erst 
des  linken ,  spater  des  rechten  Vorderarms  im  mittleren 


Drittel  zu,  und  luxirto  sich,  fAneaagenm,. 
welche  Weise ,  einige  Monate  darauf  die  link« 

Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  FaBes 

dieHfiftgelenkluxationen  u.  die  nicht  oonsoBdirte] 
colli  femoris  intracapsnl.  sin. ,  während  die  ¥(._ 
brücke  mit  starkem  CaUns  geheilt  waren,  der  ÜBke! 
rus  sich  spontan  reponirt  hatte  und  im  betreffeiulc 
tergelenk  nur  Crepitation  bei  Bewegungen  zu  fol 
ebenso  wie  im  linken  Unterkiefergelenk. 

Charcot,    der  schon  eine  Aiisahl 
Fftlle  beobachtet  hat,  unter  andern  eine 
Frau,  welche,  vor  kurzer  Zeit  in  der 
eine  Fraktur  des  linken  Unterschenkels  mit  der! 
ten  Clavicula  ohne  Trauma  si(^  zugezogen 
die  Knochenbrttchigkeit  ftr  eine  durch  die 
markserlcrankung  direkt  bewirkte  tropluschei 
analog   den  von  ihm  zuerst  beschiieboieii 
pathien  in  Folge  von  Tabes.     Alle  aonstif 
Sachen  spontaner  Frakturen,  wie  Heredität, 
Krebs,  Osteomalacie,  Hessen  sich  in  den 
Fällen  ausschliessen. 

Dr.  0.  Lecomte  (Gaz.  des  Hop.  105 
1874)  tadelt  die  in  Frankreich  gebi 
drucksweise  y,Fraktur   durch  EinJceämg 
pSn^irationy,  welche  zu  derirrthümlichen. 
Veranlassung  gebe ,  als  ob  die  EinkaluBg 
Ursaehe  der  Fraktur,  und  nicht  vielmehr 
der  fortwirkenden  Gewalt  sei.     Richtig« 
Brüche  mit  Einkeilung,   die  übrigenB  lüj 
wären,  als  man  gewöhnlich  annehme, 
untern  Ende  des  Radius,  wo  es  sich  viel^ 
Vförmige  oder  muschelixJrmige  Frakturen^ 
Diese  Bemerkung  sei  für  die  Praxis  deshalb 
weü  man  sich  auch  bei  dieser  sogeni 
Penetration  nicht  wie  bisher  von  dem  Vei 
kunstgemässen  Reposition  der  Fragmente 
lassen  dürfe. 

Ein  Fall  von  multiplen  Frakturen  bei  en. 
Manne  in  Folge  yonVerschfittong  dnich  ein  (sl^ 
Dach  entstanden,  wird  von  Dr.  H.  E.  Bcnnetj 
Journ.   LVm.    [8.  Ser.  Nr.  33.]   p.  261.  8«^ 
namentlich  deshalb  mitgetheilt,   weü  Pat.,  ol 
vollständigem  Bewusstsein,  aa£C!ällender  Weise  üb. 
lei  Schmerz  in  den  zerbrochenen  GliedmaAsicil 
Ober-  und  Unterschenkel,  rechter  HameniB), 
über  die  dnrch  vielfachen  Rippenbrueh  mit 
der  Longe  und  Emphysem  verursachte  T>j^i 
Tod  nach  3  Stunden. 

n,  Verbände, 

Dr.  Philippe  empfiehlt  (liUnion  134. 11 
Traneport  von   Verwundelen  mü  Schussfra 
Boite-goutti6re  k  Suspension,  eine  einfache  hJ 
in  welcher  das  in  einer  Drahtrinne  oder  sonst  wie^ 
girte  GHed  mittels  Riemen  an^hfingt  wird. 

Eine  Hängemattenschiene  (hammoek  ^inOf' 
genauere  Beschreibung  nicht  beigefSgt  ist,  «^ 
James  Wood  (Phihid.  med.  and  surg.  BepoitetJ 
18 ;  May  1874) ,  der  2  Oberschenkel-  nnd  eine  ^ 
fraktur  darin  mit  sehr  gönstigem  Resultate  bei 
wegen  der  Leichtigkeit  der  Applikation  uid  der: 
lichkeit  für  den  Pat.  sehr  gerühmt. 

Dr.  Schwab  (Memorabülen  X£L  €. 
1874)  hat  seit  12  Jahren  alle  FrakttBoi  M\ 
schienen  und  Scnitet'schen  jSmd 
er  in  Eiweiss  tränkte,  behandelt.    Der  Vfl 
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8M.  ToDkommen  fest.     Die  Gonsolidation 

sr  erfolgen ,  als  bei  jedem  andern  Verfah- 

Sch,  unter  Anderm  anch  der  heilenden  [?!] 

des  Eiweiaees  zoschreibt. 

J.  Steinberger  (Wien.  med.  Wchnschr. 

7. 1872)  empfiehlt  das  SchmelVache  Esten- 

}gßeeht  für  alle  Fälle ,    wo  ein  Zug  ausgeübt 

8oll^  aLso  zur  Einrichtung  von  Luxationen 

lieh  der  Finger ,  wo  die  L  tt  e  r '  sehe  Zange 

lend  ist) ,  zur  permanenten  Extension  etc. 

m  Dach  dem  Prineip  des  unter  dem  Namen 

SQ-  oder  Bauernfilnger''   bekannten  Spiel- 

angefertigtes    röhrenförmiges  Geflecht  aus 

iLäDgsstreifen  von  spanischem  Rohr,  dessen 

je  nach  dem  Umfange  des  Gliedes  von  der 

des  kleinen  Fingers  bis  zu  der  des  stärksten 

[eis  wechselt.  Seine  Wirksamkeit  besteht 
dus  die  einzelnen  Streifen  durch  ihre  Ver- 

bei  ausgeübtem  Zuge  sich  innig  dem  Gliede 
(imd  zwar  um  so  fester,  je  stärker  der  Zug), 

bliche  Schmerzen  oder  Druckerscheinungen 

m,  namentlich  wenn  das  Glied  vorher 

oder  Watte  umwickelt  wird.     Das  Ge- 

sich  leicht  über  den  betreffenden  Theil 

oder  von  ihm  abziehen,  indem  man  dasselbe 

nach  hinten  zusammenschiebt  und  so  sein 

entend  vergrössert. 

£.Pingaud  (Ga^s.  hebd.  2.  S^r.  XII.  21. 

elte  einen  Querbnieh  des  Olecranan 

der    modißeirten     Malgaign ersehen 

nachdem  derselbe  vorher  in  Extensions- 

voUständiger  Steifigkeit  des  Gelenks  ge- 

md  bei  einer  forcirten  passiven  Beugung 

hergestellt  hatte. 

untere  Klammer  wurde  in  einen  am  den  Vorder- 
Gipsverband  eingemauert ,  die  obere  durch 
eile  bis  auf  das  Periost  des  obem  Fragments 
n  nnd  letzteres  in  genauen  Contakt  mit  dem 
lebraeht.    Die  Realction  beschrankte  sieb  anf 
Gleeration  um  die  penetrirende  Spitze ;  während 
,  die  der  Apparat  lag,  wurden  aktive  und  pas- 
en  gemacht.     Die  Heilung  war  eine  voll- 
iöcheme ,  die  BewegUchkeit  des  Gelenkes  ganz 
Iftcklicherweise  brach  der  Callas  wieder  bei 
auf  die  Hand,  und  der  Nachfolger  des  Vf.  legte 
d  in  mittlerer  SteUang  an ,  welcher  Heilung 
breitem  fibrösen  CaUos  berbeif&hrte. 

^Herrgott  beschreibt  (Revue  m^.,de  TEst 
19;  3.  p,  106;  5.  p.  186;  6.  p.  216;  8. 
;  9.  p.  327.  1874)  unter  dem  Namen  Gout- 
N  Unge  plätrS  als  eine  ganz  neue  Erfindung, 
DwandstQcken,  die  m  Gipsbrei  getränkt  sind, 
(te  Rinnen,  die  sich  von  den  längst  gebrauch- 
GipsBchienen ,  Gipskataplasmen,  Szyma- 
ki' sehen  Verbänden  etc.  wohl  nur  dadurch 
feiden,  dass  sie  direkt  anf  das  Glied  applicirt 
(demselben  modeUirt  werden.  Dasselbe  wird 
em  Behof  vorher  rasirt ,  dann  mit  einer  Lage 
i  Gipsbreies  bestrichen  und ,  wähi*end  es  auf 
mit  Wachsleinwand  bedecktem  Spreukissen 
jiit  vorher  passend  zurecht  geschnittenen ,  in 
itiipgbrti  geträiiklenlieinwandstüclcen  nur  an 


seiner  hinteni  Seite  bedeckt,  so  dass  etwa  ein  Drittel 
des  Gliedes  dem  Blicke  frei  bleibt  imd  alle  im  wei- 
tem Verlaufe  eintretenden  ZiifäUe  sofort  erkannt  und 
bekämpft  werden  können.  Diese  Stücken  haften  sehr 
fest,  schmiegen  sich  allen  Unebenheiten  des  Gliedes 
auf  das  Genaueste  an ,  können  nach  Belieben  ent- 
fernt, wieder  angelegt  und,  wenn  nöthig,  durch 
Ueberzug  mit  Lack  wasserdicht  gemacht  werden. 
Vf.  wendet  sie  bei  fast  allen  Frakturen  und  zw 
Fixation  der  Gelenke  nach  Resektionen  an  und  giebt 
für  alle  einzelnen  Fälle  Schemata  bei ,  nach  denen 
die  Leinwandstücke  zurecht  geschnitten  werden 
sollen.  Die  Einlage  von  Eisendraht  zur  Vei-stilr- 
kung  bei  grossen  Fensteni  etc.  wh'd  auch  als  neu 
mit  Ausführlichkeit  beschrieben. 

IIL    Casuistik. 

1)  Wirbelsäule. 

Dr.  H.  A.  Clark  (The  Clinic  VIIL'  23; 
June  1875)  berichtet  über  eine  Fraktur  des  elften 
Ruckemoirbels  mit  Depression ,  welche  durch  Ver- 
schüttung bei  einem  39jähr.  Ai'beiter  entstanden 
war.  Elf  Monate  nach  dem  Unfälle  bestand  noch 
vollständige  sensitive  und  motorische  Lähmung  der 
untern  Extremitäten,  sowie  der  Sphincteres  ani 
et  vesicae.  Der  durch  Depression  kenntliche  frak- 
turirte  Wirbel  wurde  (l>r.  Stemen  u.  Sherrick) 
durch  einen  Einschnitt  blossgelegt  und  dann  werden 
mittels  der  Hey 'sehen  Säge  u,  der  Trephine  die  depri- 
mirten  Wirbelstücke  resecirt,  wonach  sich  die  Diira- 
mater  spinalis  sofort  hob  imd  in  die  Oe£fhung  stellte. 
Bei  einfachem  Verbände  eifolgte  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  Prima-i'eunio,  schon  am  nächsten  Tage  stellte 
sich  die  Sensibilität  ein ,  bis  zum  5.  Tage  (an  wel- 
chem der  Bericht  erstattet  wurde)  foilschreitende 
Besserung,  namentlich  auch  der  Sphinkterenlähmung. 
Von  38  zosammengesteUten  Fällen ,  in  denen  eine 
ähnliche  Operation  ausgeführt  wurde ,  verliefen  29 
tödüich. 

2)  Brustbein. 

Dr.  Pirotais  (Gaz.  des  H6p.  126.  1874)  be- 
obachtete nach  einem  Falle  anf  den  Hinterkopf,  wobei 
dasEhm  heftig  auf  die  Brust  stiess,  eine  transversale 
Fraktur  des  Manubrium  stemi  mit  Zurückdrängung 
des  obem  Fragmentes  um  5  Centimeter.  Die  zweite 
linke  Rippe  war  dem  nach  vom  getriebenen  untern 
Bmchende  gefolgt,  während  die  rechte  sich  vom 
Stemum  getrennt  hatte. 

Nähere  Angaben,  auch  über  die  Heilung,  werden 
nicht  gegeben,  ausser  dass  Fat.  etwa  60  T.  das  Bett  hüten 
musste. 

Dr.  J.  N.  Borland  (Boston  med.  Joum.  XCH. 

17;  ApiTl.  p.  492.  1875)  berichtet  über  folgende 

2  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Brach  des  Brust- 

beins. 

Der  eine,  entstanden  durch  Sturz  aus  45'  Höhe,  ver- 
lief transversal  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni, 
das  obere  Bmchende  war  hinter  das  untere  getrieben, 
der  Kopf  stand  in  starlter  Flexion  nach  vom.  Keine 
Complikation.  Langdanemde  Arbeitsunfähigkeit  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  Brust  und  Bücken. 
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Der  andere  Fall  kam  bei  einer  19  J.  alten  Erstgebä^ 
renden  während  ihrer  Entbindung  auf  einer  aaf  dem 
Fussboden  ausgebreiteten  Decke  zur  Beobachtung.  Der 
Bruch  wurde  erst  am  9.  T.  nach  der  Entbindung,  am  3. 
nach  Aufnahme  der  Kr.  in  das  Hospital  erkannt ,  da  Fat. 
bis  dahin  nur  wenig  über  Schmerzen  in  der  Bmst  geklagt 
und  ein  Husten  mit  schaumigem  Auswurf  schon  vorher 
bestanden  hatte ,  die  Schwellung  am  Stemum  für  Theil- 
erscheinnng  eines  leichten  Anasarka  gehalten  wurde. 
Man  fühlte  deutliche  Crepitation  im  Niveau  des  4.  Rippen- 
knorpels, es  trat  leicht  blutiger  Auswurf,  stärkere  Dyspnoe 
und  Schmerzhaftigkeit  ein,  die  sich  bei  aufrechtem  Sitzen 
minderte.  Es  bildete  sich  ein  Abscess  über  der  Bruch- 
stelle, der  am  13.  T.  sich  spontan  entleerte.  Die  Abscess- 
öffnung  wuchs  zu  1''  im  Durchmesser,  so  dass  man  in  der 
Tiefe  die  sich  an  einander  reibenden  Bruchenden  und 
links  vom  Stemum  zwischen  den  Rippenknorpeln  das 
pulsirende  Perikardium  sehen  konnte.  Unter  zunehmender 
Schwäche  und  Dyspnoe  erfolgte  der  Tod  am  18.  Tage. 
Autopsie  nicht  gestattet. 

Der  Fall  untersclieidet  sich  von  allen  bisher  be- 
obachteten dadurch ,  dass  der  Bruch  nicht  oberhalb, 
sondern  unterhalb  der  Verbindung  zwischen  Manu- 
brium  und  Coi'pus  sterni  einti'at. 

3)  Schädel. 

Dr.  Putzeys  (Jouiii.  de  Brox.  LX.  p.  44. 
Janv.  1875)  beobachtete  eine  Fraktur  der  Apo- 
physis  badlarU  durch  Contrecoup, 

Einem  Maurer  fiel,  während  er  in  einem  Brunnen 
arbeitete,  aus  3  Mtr.  Höhe  ein  50  Egrmm.  schweres  Fass 
auf  den  nach  vorn  geneigten  Kopf.  Man  fand  eine  über 
die  Mitte  des  Schädels  gehende  Wunde,  den  vordem 
Lappen  bis  zur  Stirn  vom  Knochen  abgeschält ,  letztem 
selbst  intakt.  Im  Bereich  der  2  ersten  Halswirbel  leichte 
Depression  u.  grosse  Empfindlichkeit,  keine  Hämorrhagie 
aus  Nase  oder  Ohr ,  keine  Facialislahmung,  dagegen  voll- 
ständige Aphonie,  Unmöglichkeit  zu  schlingen,  Verlust 
des  Geschmacks,  hochgradige  Dyspnoe,  also  Lähmung 
der  NN.  vagi,  glossopharyngei  und  linguales,  welche 
durch  das  Foramen  lacerum  anterius  austreten.  Fraktur 
des  Felsenbeins  war  anszuschliessen ,  dagegen  ein  Bruch 
der  Apophysis  basilaris  'mit  Verletzung  der  erwähnten 
8  Nerven  sicher  zu  diagnosticiren ,  zumal  am  nächsten 
Tage  Ekchymose  der  Rachen-  und  Wangenschleimhaut 
eintrat.  Unter  zunehmender  Lähmung  erfolgte  am  6.  T. 
der  Tod.     Sektion  leider  nicht  gestattet. 

Dr.  Anthony  H.  Corley  berichtet  (Dubl. 
Joiirn.  LVn.  [S.Ser.  Nr.  28.]  p.  305.  April  1874) 
einige  Fälle  von  Schädelfrakturen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Anzeichen  zu  emem  operativen 
Einschreiten. 

1)  45jähr.  Mann,  von  einem  Ziegelstück  an  der  Stirn 
getroffen.  Kleine  scharfrandige  Wunde ,  IV2"  über  der 
rechten  Augenbraue,  in  deren  Grunde  ein  schiUinggrosses 
Knochenstück  frakturirt  und  deprimirt  war ,  mit  dem  un- 
tern Theil  um  die  ganze  Dicke  des  Knochens.  Keine 
cerebralen  Symptome.    Entlassung  am  26.  Tage. 

2)  Ein  Sjähr.  Kind  fiel  10'  herab  auf  die  obere  und 
rechte  Seite  des  Schädels.  Von  2  kleinen  Lappenwunden 
drang  nur  eine  auf  den  Knochen.  Das  ganze  rechte 
Scheitelbein  war  deprimirt,  so  dass  der  Schädel  auf 
dieser  Seite  ganz  flach  erschien.  Weiter  hinten  und  unten 
fand  sich  mit  oberflächlicher  Wunde  und  deutlicher  Him- 
pulsation  eine  zweite  mehr  unregelmässige  Depression. 
Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  der  linken  Seite ,  die  an- 
fangs einen  operativen  Eingriff  nahe  gelegt  hatten ,  ver- 
schwanden bald  bei  ableitender  Behandlung,  es  stiess 
sich  nach  Incision  eines  Abscesses  ein  kleiner  Sequester 
ab.  Leider  fiel  das  Kind  nach  vollendeter  Heilung  einer 
malignen  Scharlachepidemie  zum  Opfer. 


3)  Ein  ISjähr.  Knabe  erlitt  dnreh  den 
Winde  eine  uncompHcirte  Depressiontfraktur  des 
Scheitelbeins ,  die  dadurch  bcmerkenswerth  ist, 
anfangs  durch  Commotio  c^rebri  bedingte  Bei 
nach  eingetretener  Reaktion  wieder  kam ,  bald 
weitere  Behandlung  wieder  versdiwand. 

4)  Ein  4jähr.  Knabe  erlitt  durch  FaD  auf 
neben  einem  Bruch  des  rechten  Femur  eine  tiefe 
sion  am  hintern  Theil  des  rechten  Scheitelbeins. 
ständige  Bewusstlosigkeit  dnrch  mehrere  StondeD.^ 
hier  wurde  von  einer  Operation  Abstand  gern 
baldige  Besserung  eintrat. 

5)  Ein  14jähr.  Knabe  acquirirte  dnreh  Fall: 
Schädel  dine  complicirte  DepressionsfraktnrTon  1 
Gestalt  am  hintern  obem  Thdl  des  linken  Os 
Bis  auf   anfängliche  geringe  Betäubung  vollkc 
Wohlbefinden.    Es  stiess  sich  ein  kleiner  Seqac 

Im  Anschluss  an  diese  BeohachtimgeD 
sich  Vf.  im  Allgemeinen  gegen  die  prii 
panation  nnd  hält  dieselbe  nur  in  2  Filläi 
lässig,   nämlich  einmal  wenn  die  Drae 
allen  andern  Mitteln  niclit  weichen,  oder  sei 
Mangel  solcher,   wenn  es   sich  am 
(punctured  fi*actures)  mit  Eindringes  von 
splittern  oder  sonstigen  Fremdkörpem  ins 
handelt. 

Durch  den  günstigen  Ausgang  trotz  sehr 
Verletzungen  bcmerkenswerth  erschönt 
Fall,  welcher  in  dem  üniversity  College 
London  von  Hill  und  Beck  beobachtet 
(Med.  Times  and  Gaz.  May  31.  1873). 

Ein   ISjähr.   Bursche  wnrde    von  dfli 
Schiffswinde  erfasst ,  umhergeschlendert  oil 
ausser  complicirter  Fraktur  beider  Untei 
die  sofortige  Amputation  derselben  benötiiigie, 
pressionsfraktur  in  der  Mitte  des  SürnbänL 
war  durch  eine  3'^  lange  Lappenwunde  bl 
dem  rechten  Lappen  fand  sich  eine  (pi 
von  etwa  !*/«''  Länge,  auf  der  rechten  Seite  der  j 
tief  deprimirt.     Durch  einige  Tage  Ausfloss  t« 
cerebro-spinalis,  Bewusstlosigkeit  und  Delirieiif 
mälige  Besserung;  in  der  8.  WocheAbstossongi 
neu  Sequesters.     Vollkommene  HeUung  nadill 

Henry  Morris  berichtet    (Med. 
Gaz.  Oct.  18.  1873)    über  9  tödilieh 
Fäüe  von  Schädelbrüchen  ^  die  im  Jahre  1^ 
1871   im   Middlesex   Hospital  zur 

kamen. 

1)  Ein  27jähr.  Mann  war  von  emer  K( 
troffen  worden.    Keine  äussere  Wunde  oder 
Nase,  Ohr  etc.,  nur  eine  weiche,  eindrfickbarel 
in  der  rechten  Schläfe.      Bewusstlosigkeit, 
13  Stunden.  —  Die  Sektion  ergab  einen  Brackj 
dünnen  rechten  Schläfenbeins ,  der  senkrecht ' 
Pars  sqnamosa  nach  abwärts  bis  zur  Wnrsel 
beins  und  dann  rückwärts  im  rechten  Winkel  \ 
tere  hindurch  verlief.    Vom  Dach  der  Pauke 
ein  Stückchen  abgesprengt,  so  dass  dieGeliÖr 
frei  lagen,  die  Art.  meningea  med.  war 
grosses  Coagulum  lag  zwischen  Knochen  nnd 

2)  Ein  9jähr.  Knabe  erlitt  durch  FaU  an» 
einen  Bruch  des  linken  Stirnbeins ,  der  länp  ^ 
daches  durch  den  grossen  Keilbeinflügel  Ms  «■] 
bein  sich  erstreckte.    Bhitunterlaufung  des "" 
lides.    Tod  nach  12  Stunden.  —  GeUmsol 
Basis  stark  gequetscht. 

3)  Ein  lOjähr.  Knabe  fiel  mit  der  vorf««  | 
Seite  des  Kopfes  gegen  den  Boden.    Sek' 
Blutunterlaufung  der  Augenlider  beideiseits, 
ans  dem  Munde,  Delirien,  Koma,  Tod  bmT 
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neheineFraktar  quer  durch  beide  Theile  der 

Schädelgrabe  mit  Abspren^ng  der  Crista  galli 

rfssnng  der  Dura;   ferner  Bruch  des  rechten 

und  Schläfenbems ,   die  rechten  vordem  Gehim- 

staik  gequetBcht,  Meningitis  basilaris. 

I)  Ein  44Jäbr.  Maarer  fiel  aus  einer  Höhe  Yon  7', 

i£kch7mo8eo  an  den  Lidern  beider  Augen  und  Con- 

derNase,  war  und  blieb  bei  Bewnsstsein  bis  zu 

am  2.  T.  nachher  erfolgten  Tode,  nachdem  er  nur 

Zeichen  grosser  Unruhe  gezeigt.      Basisfraktur 

|4er  horizontalen  Platte  des  Stirnbeins  und  schräg 

liUsSiebbein,  am  innem  Winkel  des  linken  kleinen 

iügels  endend ;  eitrige  Basilarmeningitis. 

Ein  41jähr.  Mann  fiel  mit  dem  Kopf  gegen  eine 

war  bewusstlos  und  blutete  aus  dem  rechten 

Unter  zunehmendem  Koma  erfolgte  der  Tod  am 

i.  Basisfraktur  längs  der  Vorderfläche  des  rechten 

tiWf  die  sich  fortsetzte  in  einen  vertikalen  Bruch 

die  Sehlafenbeinschuppe    und    einen  Theil    des 

eins,  Zerreissung  der  Art.  meningea  med.  mit 

iBlotergnss  zwischen  Dura  und  Knochen. 

40jähr.  Droschkenkutscher  wurde  von  seinem 

endert,  war  bewusstlos  und  starb  nach  einigen 

Es  fanden  sich  folgende  Basisbrüche :  a)  durch 

Keilbeinflügel ;   b)  durch  den  Keilbeinkorper 

Ktte  des  rechten  Felsenbeins;   c)  ein  vertikal 

Mittellinie  des  Hinterhauptbeins  vom  Foramen 

ibisznr  Eminentia  occip.  verlaufender. 

[Sie  5ojähr.  Frau  fiel  in  einen  Keller ,  war  be- 

Und  starb  nach  2  Tagen.     Fraktur  schräg  durch 

grossen  Keübeinflügcl  bis  zur  Fissura  spheno- 

rlanfend;    der    vor    der  Bruchlinie    liegende 

eil  deprimirt ,  am  obem  Ende  der  erstem  die 

zerrissen. 

38jähr.  Maler  hatte  sich  vor  14  T.  durch  Fall 

ober  dem  rechten  Orbitalrande  zugezogen. 

der  Aufnahme  war  er  durch  einen  ähnlichen 

besinnlich  geworden,  klagte  über  heftige  Kopf- 

ond  erbrach  viel.     Trepanation  an  der  Stelle 

ißhrte  nicht  auf  den  erwarteten  Abscess.  Tod 

i  Tage.     Man  fand  ein  dreieckiges  Stück  der 

des  Stirnbeins  rechterseits  vollkommen  ab- 

citrige  Infiltration   der  Diploe    und  Basilar- 

ich  durch  das  linke  Hinterhaupts-  und  Schläfen- 
Fall  auf  den  Kopf.     Blutung  aus  dem  linken 
irker  Blutergnss  unter  der  Dura. 

Johnson  Smith  (Lancet  I.  7;  Febr. 
1875)  berichtet  aas  dem  Seamans  Hospital 
i)  folgenden  Fall  als  neuen  Beweis,  dass 
ielbrflchen  mit  Impression  ein  exspektatives 
angezeigt  sei ;  nur  die  Pyämie  habe  den 
Jigeitlhrt. 
[S2jähr.  Matrose  zog  sieh  durch  Fall  in  den  Ma- 
cine mit  breiter  Wunde  complicirte  2**  lange 
des  Hinterhauptbeins  zu  mit  Depression  des 
Bruchünie  liegenden  Knochentheils  um  Ve"* 
itlosigkeit ;  14  T.  lang  sehr  günstiger  Ver- 
irgend  welche  cerebrale  Sjnmptome  und  gute 
der  Wunde.  Plötzlich  Pyämie  mit  tödt- 
,  ^  —  Bei  der  Sektion  fand  man  unterhalb 
Inesionsfraktnr  noch  2  V-förmige  Fissuren,  das 
M  seine  Häute  dagegen  vollkommen  unversehrt. 

«Scott  Hewett  (1.  c.  p.  231)  beobachtete 
Bm  durch  Fall  auf  ein  Schienengleis  entstan- 
Oberkieferbruch  über  Hals  und  Gesicht  ver- 
B  Emphysem.  Die  Heilung  erfolgte  bei  ein- 
Behandlung binnen  kurzer  Zeit. 

I  SMOsselbtin. 

I  einer  Arbeit  von  E.  Dolens  (Arch.  g^n. 

ZXV.  p.  267.  Mars  1875),  welcher  3  eigene 


und  16  aus  der  Literatur  gesammelte  Beobachtungen 
von  Brächen  des  mittlem  Theile  der  Clavicula 
mittheilt ,  heben  wir  Folgendes  heiTor.  Der  Bruch 
des  Corpus  claviculae  durch  Muskelzug  ist  viel  sel- 
tener als  der  der  Pars  stemalis,  häufiger  als  der  des 
acromialen  Endes.  Er  betrifit  hauptsächlich  das 
männliche  Geschlecht  im  Alter  von  25 — CO  Jahren, 
und  vorwiegend  das  rechte  Schlüsselbein.  In  den 
meisten  Fällen  waren  prädisponirende  Momente  vor- 
handen, schwächende  Diathesen,  namentlich  Syphilis, 
oder  eine  lokale  Erkrankung  des  Knochens,  wie 
Ostitis,  Gummata;  doch  werden  einige  Fälle  auch 
von  völlig  gesunden ,  muskelkräftigen  Individuen  be- 
richtet. Der  Mechanismus  der  Fraktur  ist  schwer 
zu  bestimmen ,  da  die  Haltung  des  Gliedes'  und  die 
Intensität  der  Anstrengung  sehr  variiren.  Die  meisten 
Pat.  fQhlten  im  Moment  des  Unfalls  Schmerz  und 
deutliches  Krachen  am  Grunde  des  Halses  u.  konnten 
den  Aim  nur  wenig  bewegen.  Geschwulst  und 
Deformation  sind  gering ,  da  das  Periost  meist  nicht 
vollständig  zerrissen  ist,  doch  können  Beweglichkeit 
und  Crepitation  bei  sorgfältiger  Untersuchung  meist 
constatirt  werden.  Prognose  und  Therapie  werden 
durch  die  prädisponirenden  Momente  beeinflusst, 
bieten  sonst  nichts  Besonderes. 

Antonio  di  Bernardo  veröffentlichte  (Gaz. 
hebd.  2.  S^r.  XII.  22.  1875)  einen  Fall  von  Hei- 
lung eines  Schlüsselbeinbruehs  mittels  des  von 
Serrier  angegebenen  Gipspanzers.  Der  Kr. 
wurde  mit  einem  Kissen  zwischen  den  Schultern 
auf  den  Rücken  gelegt  und,  während  ein  Gehülfe 
den  Finger  gegen  den  vorspringenden  Bruchwinkel 
drückte,  die  Gegend  oberhalb  und  unterhalb  des 
Schlüsselbeins ,  die  vordere  Brustseite  und  Schulter 
mit  Gipsbrei  bedeckt  Der  so  gebildete  Panzer 
wurde  nach  seiner  vollkommenen  Erstarrung  durch 
Binden  befestigt. 

Dr.  Pich on  (Gaz.  des  Höp.  97.  1872)  behan- 
delte einen  Brach  im  äussern  Drittel  der  Clavicula 
bei  einem  jungen  Mädchen  nach  der  von  Dr.  P  ^  - 
lissier  (Glermond-Ferrand)  angegebenen  Methode, 
welche  er  zur  Reduktion  der  Fragmente  sehr  geeig- 
net und  für  wenig  belästigend  [?]  hält. 

Das  äussere  Bruchstück  war  nach  innen  und  unten, 
das  innere  vom  Kopfnicker  nach  innen  und  oben  gezogen. 
Der  betr.  Arm  wurde  durch  Rotation  im  Schultergelenk 
auf  den  Rücken  gebracht ,  im  Ellenbogengelenk  gebeugt 
und  die  vorher  eingewickelte  Iland  auf  der  Schulter  der 
gesunden  Seite  durch  Bindentouren  befestigt.  Ausserdem 
wurde ,  um  auf  das  innere  Fragment  einen  Druck  auszu- 
üben, auf  dem  Rücken  die  von  Magot  unter  dem  Namen 
Triangle  dorsothoracique  beschriebene  Bandage  angelegt. 
Die  Kr.  gewohnte  sich  bald  an  den  Verband  und  schlief 
auf  der  linken  (gesunden)  Seite.  Am  26.  Tage  war  voll- 
kommene Consolidation,  jedoch  mit  leichter  Erhebung  des 
innem  Fragments  (!)  erfolgt,  die  Bewegungen  des  Ar- 
mes frei. 

5)  Oberarm. 

Dr.  Karl  Gussenbauer  giebt  (Wien.  med. 

Ztschr.  XXIV.  3.  4.  1874)  die  Beschreibung  einer 

von  ihm  erfundenen  Extensionsmaschine  zur  Be^ 

handlung  von  Oberarmbrüchen  y  die  im  Princip  der 
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Tay  lor'scheu  Maschine  fttr  das  Httfligelenk'  nach- 
gebildet i£it.  Die  Schwierigkeit  lag  nnr  darin  y  für 
den  Angriff  der  Contraextension  einen  relativ  fixen 
Punkt  über  der  Schulter  zu  gewinnen,  da  der  Fehler 
der  Dnmmreicher^schen  Krücke,  des  Middeldorpfschen 
Triangels ,  n&mlich  Druck  auf  Geilfcsse  und  Nerven 
der  Achselhöhle,  vermieden  werden  mnsste.  Zn  dem 
Zweck  dient  ein  die  Schulter  in  zwei  Riehtungen 
überspannender  Bügel  [die  genauere  Beschreibung 
und  Abbildung  s.  im  Original],  welcher  mittels  Heft- 
pflasterstreifen und  Bindentouren,  die  um  Thorax  und 
Schulter  gelegt  werden,  sicher  befestigt  werden 
kann. 

Die  Maschine  hat  vor  der  Extensionsbehandhing 
mit  Gewichten  den  Vortheil,  dass  sie  die  Kr.  nicht  an 
das  Bett  fesselt,  sie  beseitigt  sicher  jede  Dislokation 
und  Verkürzung,  wie  durch  zwei  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichten gezeigt  wird,  und  hinterlässt  un  Ge- 
gensatz zu  festen  Verbänden  keinerlei  Steifigkeit  im 
Ellenbogengelenk,  dessen  Bewegungen  während  der 
Behandlung  frei  bleiben.  Die  Anlegung  ist  leicht, 
das  Wechseln  der  Hefipflasterstreifen  nur  selten 
nöthig,  die  Reduktion  wird  durch  die  Maschine  selbst 
bewirkt.  Sie  ist  so  eingerichtet,  dass  sie  für  beide 
Seiten  und  Individuen  verschiedenen  Alters  verwer- 
thet  werden  kann  (von  Hammer  in  Wien  für  14  bis 
18  Gulden  zu  beziehen).  Ausser  bei  (namentlich 
hohen)  Oberarmbrtlchen  könnte  sie  bei  gewissen 
Formen  von  Gelenkentzündung  und  zm*  allmäligen 
Einrichtung  veralteter  Luxationen  indicirt  sein. 

Prof.  Dolbeau  (Bull. de Th6r.  LXXXIX.  p.  1. 
Juli  15.  1875)  spricht  über  die  KnochennaJit  bm 
Behandlung  der  Pseudartftrosen  des  Humerus. 
Er  hält  dieselbe  für  die  einzig  wirksame  Methode  in 
allen  Fällen,  wo  die  Fragmente  gewiasennaassen 
jedes  ftlr  sich  vernarbt,  den  Zustand  derEbumeadon 
eingegangen  sind. 

Vf.  fahrte  die  Operation  bei  einer  46jähr.  Frau  ans, 
welche  vor  5  J.  eine  complicirte  Comminotivfraktar  des 
linken  Uumerns  im  untern  Viertel  erlitten  hatte,  die  nicht 
consolidirt  war  und  za  einer  vollkommenen  Psendarthrose 
geführt  hatte.  Die  beiden  Fragmente  bildeten  8  Ctmtr. 
über  dem  Epicondylns  einen  an  der  änssem  vordem  Seite 
des  Arms  vorspringenden  stampfen  Winkel;  die  Bewegun- 
gen des  Vorderarms  waren  sehr  beschränkt.  Nach  Blos- 
legtmg  der  Fragmente  unter  Schonung  des  N.  rad.  wurde 
das  sie  verbindende  fibröse  Gewebe  getrennt  und  jedes 
Ende  schräg  durchsägt  In  der  Weise,  dass  die  Sägeflächen 
in  der  Ausdehnung  von  5  Ctmtr.  mit  einander  correspon- 
dirten.  Die  letztem  wnrden  nun  mit  Je  4  BohrlÖchem 
versehen,  durch  welche  2  Silberdrähte  gefuhrt,  torquirt, 
und  aus  der  Wnnde  geleitet  wurden.  Ausserdem  um- 
wickelte man  den  zwischen  den  beiden  Nähten  liegenden 
Theil  noch  mit  Draht.  Die  resecirten  Stücke  waren  voll- 
kommen ebumeirt  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Knor- 
pelschicht bedeckt.  Im  Gipsverband  erfolgte  Consolldatlon 
innerhalb  eines  Jahres,  doch  wurde  die  definitive  Heilung 
noch  bis  auf  2^/4  J.  nach  der  Operation  verzögert  dadurch, 
dass  ein  abgebrochenes  Stück  Draht  erst  zu  dieser  Zeit 
mit  einem  kleinen  Sequester  entfernt  werden  konnte.  Die 
Verkürzung  betrug  nur  2.8  Ctmtr. ,  die  Muskulatur  war 
eben  so  stark  wie  am  gesunden  Arme  entwickelt,  Be- 
wegungen kräftig  und  nur  massig  beschränkt  (Beugung  bis 
1060,  Extension  bis  136«  möglich). 

Vf-  giebt  noch  einige  Rathschiäge  in  Betreff  des 


Operationsyerfabrens ,   die  sich  nanoenffieh 
schräge  Dnrchsägnng  und  richtige  Stelhmg  der! 
mente  ^  ferner  auf  die  Nähte  beziehen,  die 
und  in  der  Weise  angel^  werden  mflnen, 
selbe  Faden  die  beiden  Bmchenden  m  zwei 
Punkten  durchbohrt  und  so  eine  breite  Schlingel 
Statt  Silber-  soll  man  lieber  festere  feioeEäa 
nehmen.     Die  Zahl  der  Torsionen  der 
notirt  werden ,  damit  man  sie  später  tot  3 
femung  richtig  wieder  aufdrehen  kann  und 
viel  oder  wenig  Umdrehungen  macht 
ist  natürlich  nnerlässlich. 

6)    Vorderarm, 

John  Ghiene  (Edmb.med.Joam.XIL] 

[Nr.  228.]  June  1874)  hatte  Gelegenhdt, 

60jähr.,   an   anderweitigen  schweren  Yc 

3  T.  nach  dem  Unfall  gestorbenen  Fnu eiKi 

zeitig  eingetretene   Fraktur   der  vntem 

epiphyse  zu  untersuchen. 

Dieselbe  zeigte  in  typischer  Weise  die 
Dislokationssyroptome.    Die  Sehnen  waren 
dagegen  das  untere  Viertel  des  Pronator  qi 
durchrissen ,  dass  das  nntere  Fragment  von 
ganz  getrennt  war.   Das  Periost  war  ander  lui 
des  Radius  zerrissen,  die  Bmchlinie  imAIIgc 
Versal,  nur  leicht  schräg  von  vom  nach  hinten 
Ulnar-  zur  Radialseite  gerichtet,  ausserdem 
vertikale  Spalten  bis  in  das  Gelenk.    Da» 
zwischen  Ulna  und  Badins  erhalten ,  die  3| 
styloideus  ulnae  abgebrochen.     Das  obere 
in  das  spongiose  Gtewebe  des  untern  eingc 
letztere  nach  hinten  dislocirt. 

Die  an  den  Fall  gekntlpjften  Bemf 
den  Mechanismus  dieser  typischen  Radii 
deren  Behandlung  enthalten  das  Bekanote. 
nur  hervor,  dass  die  Ursache  der  bänfigeii 
des  Handgelenks  nach  Radiusbrachen  vom 
niger  in  dem  Verwachsen  der  Sehn( 
dem  Callus,  als  in  dem  nicht  seltenen  V( 
von  gleichzeitigen  Gelenkfissoien  gesodlit 

Dr.  John  Ashhurst  (Pbilad.  med. 
107.  Nov.  1873)  behandelt  neuerdings  »Ilfi_ 
brücke,  auch  die  der  untern  Epiphjse,  im 
zu  der  bisher  gebräuchlichen  mittlem  " 
voller  Supination  mit  sehr  gutem  Resultat^ 
er  früher  oft  Beschränkung  derSupinati( 
hatte  zurückbleiben  sehen.   Er  will 
dreierlei  erreichen:  1)  denSapiiiatork>ngni' 
fen,  welcher  durch  seine  Insertion  am 
radii  die  fehlerhafte  Stellung   der  Hand 
Radialseite  unterstützen  hilft;  2)d^dflicii' 
traktion  des  Pronator  quadratos  herl 
kleinemng  des  Zwischen-KnochenranmeB  [^ 
hier  gar  nicht  existirt]  entgegenwirken;  3} 
Schiebung  längs  der  Achse  des  Knochens 
indem  er  das  untere  Fragment  supnmt 
dem  durch  die  V^rknng  des  Bieeps  od 
brevis  in  Supination  erhaltenen  oben 
gegenüberstellt.  Nur  bei  Complikaüos  adt^ 
des  Ulnarköpfchens  (ZerreiasuBg  desUg-tM 
will  Vf.  die  SupinatioiiBstellimg  beBohiiaUc^ 
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iUff  iDitVeniiehnmg  der  letztern  die  Dislokation 

g^loid.  ulnar,  zunehmen  wttrde. 
7}  flnff». 

r.  Abeille  (Gaz.  de  Par.  51.  1874)  thdlt 

Faü  Ton  campUcirter  Flngergelenkfraktur 

nog  bis  auf  eine  sehmale  Hautbrttcke)  mit^  m 

bei  Anwendung  eines  festen  Veibandes  nach 

eines  Enochensplitteis  vollkommene  Hei- 

'  erfolgte. 

8)  Becken. 

r.J.D.Greenamyer  (Philad.med.andsmrg. 

er  XXXm.  3 ;  July  1875)  £uid  bei  emem 

,alteo  Arbeiter,  welcher  flberfaJiren  worden  war, 

Bruch  durch  die  rechte  Symphysis  saerO" 

md  einen  zweiten  durch  die  Darmbein^ 

üi  welcher  sich  schräg  abwärts  durch  das 

erstreckte. 

Wejehtfaeile  waren  bis  auf  ausgedehnte  Extra- 

ilotakt,  die  Bewegung  der  Beine  ungewöhnlich  frei, 

schmerzhaft   Urin  mnsste  mit  dem  Katheter  ent- 

ien  nnd  war  nur  am  2.  Tage  etwas  blutig.    Die 

It  liesB  sich  durch  Coaptation  der  Bruchstücke 

Bitigen,  worauf  eine  sorgfältig  modeUirte  und 

Gnttaperchaschiene  angelegt  wurde ,  die  beide 

innfasste  und  nach  oben  bis  zum  4.  Lendenwirbel 

£8  erfolgte  knöcherne  Vereinigung  und  Heilung 

rOebiauchsfähigkeit  der  um  Vs"  yerkUrzten  Unter- 

Fat.  verliess  in  der  10.  W.  das  Bett. 

ObenchenkeL 

de  Saint- Oermain  (L'Union  73.  1875) 
Betreff  der  Behandlung  der  bei  ihnen  am 
von  allen  Frakturen  vorkommenden  Ober^ 
che  die  Ejnder  in  3  Altersgruppen.  Bis 
etwa  wendet  er  den  von  Gn^niot  an- 
Apparat an,  bestehend  aus  zwei  Gutta- 
j  einer  abdominalen ,  welche  die  zwei 
Drittel  des  Rumpfnmfanges  bedeckt,  nnd 
der  ersten  im  Niveau  der  Gesässfalte  winklig 
1;  welche  die  beiden  obem  Drittel  des  Ober- 
an  der  vordem  äussern  Seite  umfasst.  Bis 
)'J.  benutzt  Vf.  gepolsterte  Holzschienen,  von 
eme  an  der  äussern  Seite  bis  über  das  Becken 
^ht  Bei  noch  altem  Kindern  wird  der  ge- 
leGips-  oder  Wasserglasverband  angewendet, 
letztem  Kategorie  hat  Vf.  öfters  als  Compli- 
einen  sehr  hartnäckigen  Hydrarthros  genu 
Pblge  der  langen  ünthätigkeit  des  Gelenks  und 
B  Erwachsenen  nach  lange  Zeit  angewendeten 
Verbänden  vorkommend]  beobachtet,  bei  des- 
^dlnng  er  den  Dieulafoy^schen  Adspirator 
t 

dillot  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XU.  17.  1875) 
äen  von  Hennequin  zur  Behandlung  der 
tenkelfeaktoren  angegebenen  Extensionsappa- 
Schrieben  und  abgebildet  1.  c.  1869.  p.  14} 
ignet,  Verkürzungen  zu  verhüten,  leugnet  je- 
ie  vom  Erfinder  behauptete  Fähigkeit  seines 
tes,  eine  Verlängerung  des  gebrochenen 
herbeizirfllhren. 

Nicaise  (Gaz.dePar.  21.  1875)  berichtet 
n  Befund  bei  einer  Practura  supracondy" 
JaJwbb.  Bd.  170.  Uft.2. 


hidea  femoris,  die  mit  Längeßisuren  campUeirt 

war. 

Das  obere  Fragment  war  nach  vom,  das  untere  nach 
hinten  in  die  Kniekehle  dislocirt,  Reduktion  bei  Lebzeiten 
unmdglich.  Der  Tod  erfolgte  rasch  an  anderweitigen  Ver- 
letzungen. Der  Bruch  verlief  6.5  Ctmtr.  oberhalb  der 
Gelenklinie,  an  der  innem  Seite  transversal,  an  der  äussern 
schräg  nach  oben  und  aussen ,  so  dass  das  obere  Bruch- 
stuck sUso  einen  unregelmässigen  Keil  darstellte.  An  der 
hintern  Fläche  des  letztern  fand  sich  eine  sehr  oberfläch- 
liche, 4  Ctmtr.  oberhalb  der  Bruchlinie  beginnende  Längs- 
flsBur  von  2.6  Ctmtr.  Länge.  Das  untere  Fragment  zeigte 
mehrere  Fissuren,  vom  eine  oberflächliche,  von  der  Bruch- 
linie bis  zum  Gelenkknorpel  reichend,  hinten  zwei,  welche 
sich  in  der  Fossa  intercondylica  zu  einem  V  vereinigten 
und  die  ganze  Dicke  der  compakten  Substanz  durchdran- 
gen, ferner  eine  oberflächUche,  5.6  Ctmtr.  lange,  an  der 
Aussenseite,  welche  nach  unten  und  vom  verlief  und 
weder  den  Gelenkknorpel  noch  die  Bruohlinie  erreichte, 
nnd  dahinter  eine  kleine  sehr  nnregelmässige ,  welche 
gleichzeitig  die  äussere  Fläche  des  Condylus  und  die  Ge- 
lenkfläche betraf.  Diese  Fissuren  waren  offenbar  durch 
die  Keilwirkung  des  obern  Fragments  erzeugt  Im  höhe- 
ren Alter  werden  häufiger  vollständige  Längsbrüohe  be- 
obachtet. Die  Prognose  ist  bei  diesen  Fällen  ungünstig 
wegen  consekutiver  Gelenkentzündimgen ,  ja  nach  Vf.  ist 
selbst  OsteomjeUtis  und  Pyämie  nach  solchen  uncompfi- 
cirten  Penetrationsfrakturen  l>eobachtet  worden. 

Prescott  Hewett  (LancetL7.  p.231.  Febr. 

1875)   beobachtete  im  St.  George's  Hospital  eine 

Fraktur  des  Condylus  eatsmus  femaris,  entstanden 

durch  Fail  auf  das  gebengte  Knie;  welche  anfangs 

einen  Querbruch  durch  den  obem  Theil  der  Patella 

vortäuschte. 

Das  abgebrochene  Stuck  war  nämlich  nach  innen  und 
oberhalb  der  Patella  dislocirt ,  so  dass  die  auf  die  Vorder- 
seite des  geschwollenen  Gelenks  gelegte  Hand  2  beweg- 
fiche ,  über  einander  liegende  und  durch  eine  fingerbreite 
Depression  getrennte  Knochenstficke  f&hlte,  von  denen 
das  untere  (die  Kniescheibe)  grösser  war  als  das  obere. 
Eine  genauere  Untersuchung  des  untern  Bandes  des  Con- 
dylus ext.  klärte  jedoch  den  Irrthum  auf.  Nach  Aufsau- 
gung des  intrasynovialen  Ergusses  sank  das  dislocirte 
Fragment  aUmälig  an  seine  normale  Stette  zurnek  nnd 
heilte  daselbst  binnen  vier  Wochen  fest  an. 

John  Henry  Ashton  erzählt  (1.  c.  p.  231) 

einen  Fall  von  Epiphysenabtrennrmg  des  Trochan^ 

ter  major  9  indem  er  die  Sehwierigkeit  der  Diagnose 

in  solchen  Fällen  hervorhebt. 

Ein  lejähr.  Knabe  wurde  von  seinen  Kameraden  an 
Armen  nnd  Beinen  umheigeschwungen  und  dann  auf  den 
Boden  geworfen.  Er  arbeitete  noch  einige  Tage  nnd  legte 
grosse  Strecken  zurück.  Dann  traten  Schmerzen  und 
Steifigkeit  ImHfiftgelenk  auf  mit  AnschweUung  der  Gegend 
des  letztem  und  des  ganzen  Femur,  ohne  dass  Crepitation 
gefühlt  werden  konnte.  Ein  Abscess  bildete  sich  unter 
hohem  Fieber  über  dem  Trochanter  und  wurde  eröffnet. 
Tod  nach  14 Tagen.  Sektion:  Trochanter  voUständig  vom 
Schafi  getrennt,  das  Hfiflgelenk  zerstört,  Conum  femoris 
nekrot&ch. 

Dr.  Thomas  Browne  (1.  c.  p.228)  empfiehlt 

warm  die  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  mit 

permanenter  Extension.    Die  Gontraextension  will 

er  in  allen  Fällen  durch  einfache  Erhöhung  desFuss- 

endes  des  Bettes  bewirkt  wissen.   Zur  Sichemng  d^ 

Lage  der  Bmchstücke  fügt  er  dem  gewöhnlichen 

Hefipflasterveiband  eine  äussere  von  der  Aehselhöhle 

bis  über  die  Ferse  und  «ne  innere  vomPerfaiäum  bis 

21 
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Zinn  KnQchel  reichende  Schiene  zu,  welche  dnrch 
Schnallriemen  befestigt  werden. 

Dr.  J.  Bigelow  (Boston  med.  Jonm.  XCII.  2. 
p.  29.  Jan.  1875)  bespricht  im  zweiten  Theil  seiner 
„TVi«  inte  neck  of  t/te  fetniir;  its  stnicture  and 
paihology**  betitelten  Abhandlung  hauptsächlich  die 
hintere  eingekeilte  Fraktur  der  Basis  des  Halses 
und  hält  sie  für  die  gewöhnlichste  Form  der  Schenkel- 
haUbrüche.  Dass  sie  bisher  nicht  als  solche  gewür- 
digt worden,  erklärt  er  daraus,  dass  sie,  durch  eine 
verhältnissmässig  schwache  Gewalteinwffkung  ent- 
standen ,  in  der  Regel  nur  geringe  Symptome  (kaum 
wahrnehmbare  Verkürzung  und  Auswärtsdrehung) 
bietet  und  nach  der  Consolidation  keine  Lahmheit 
zurücklässt,  während  nicht  eingekeilte  Brüche  des 
schmalen  Theils  des  Collum,  die  man  gewöhnlich  für 
die  häufigste  Form  hält,  durch  selu:  in  die  Augen 
springende  Zeichen  charakterisirt  sind  und  daher  nie 
unerkannt  bleiben.  Bei  der  in  Rede  stehenden  Fraktur- 
form ist  nur  eine  Wand  —  die  hintere  —  an  derLin. 
intertroch.  eingekeilt,  wo  die  compakte  Substanz  sehr 
dünn  ist  Der  Trochanter  ist  durch  den  eingetriebe- 
nen Hals  (tme  neck)  mitunter  losgelöst.  Die  vordere 
festere  Wand  widersteht  der  Einkeilung ,  beugt  sich 
jedoch  an  der  Frakturlinie  (gewöhnlich  L.  intertroch. 
ant.)  wie  in  einem  Chamier  nach  hinten ,  und  zwar 
meist  in  einem  Winkel  von  etwa  45^  zum  Schaft 
(in  einigen  Präparaten  sogar  bis  zu  90^).  Der 
Trochanter  dreht  sich  natürlich  bei  der  Rotation  des 
Beines  in  einem  Kreisbogen,  dessen  Centmm  der 
Schenkelkopf  ist ;  Verkürzung  ist  oft  schwer  zu  con- 
statiren ,  und  statt  der  Auswärtsdrehung  häufig  nur 
eine  gewisse  Schwierigkeit  vorhanden ,  den  Schenkel 
nach  innen  zu  rotiren.  Einige  Abbildungen  charakte- 
ristischer anatomischer  Präparate  sind  zur  Veran- 
schaulichung beigegeben.  Nicht  zu  unterscheiden 
von  der  besprochenen  Fraktur  ist  der  sehr  seltene 
Bruch  des  Kopfes  mit  Einkeilung  in  den  Hals ,  der 
einzigen  Art  „intracapsularer^^  Frakturen ,  wo  knö- 
cherne Vereinigung  erfolgen  kann.  Vergleichsweise 
werden  noch  die  übrigen  Formen  des  Schenkelhals- 
bruches in  ihren  Symptomen  besprochen.  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  will  Vf.  bei  eingekeilten  Brüchen 
jede  Dislokation  vermieden  wissen,  um  die  Einkeilung 
nicht  zu  trennen.  Aus  demsßlben  Grunde  soll  man 
sich  auch  zur  Stellung  der  Diagnose  forcirter  Flexio- 
nen und  Rotationen  enthalten.  Im  Interesse  desPat. 
und  der  Behandlung  wünscht  B.  die  alte  Frage ,  ob 
intra-  oder  exti'acapsular,  umgewandelt  zu  haben  in 
die,  ob  eingekeilt  oder  nicht. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
schlüselichen  Beilungsergebnies  der  Schenkelhals- 
brücke  giebt  Dr.  L.  Rabe  (Ztschr.  f.  Anat.  u.  Ent- 
wicklungsgesch.  I.  1  u.  2.  p.  121.  1876).  Es  han- 
delt sich  um  ein  in  der  Leipziger  Anatomie  zuAllig 
gefundenes  Präparat  eines  etwa  10  J.  alten  Bruches 
durch  den  untern  Theil  beider  Ti-ochanteren  von 
einiem  muskelstarken  Individuum  (genauere  Antece- 
dentien  waren  nicht  festzustellen).  Hals  und  Kopf, 
von  der  Fraktur  unberührt,  stehen  rechtwinkhg  zum 


Schaft,  die  Spitze  des  Trochanter  über  dm 
Punkte  des  Kopfes,  dieTrochantergegendisti 
lieh  an  der  vordem  Seite  verdickt.    IMe  n&terei 
der  Rindenschicht  des  obem  Bruchstöeb  zögij 
auf  dem  frontalen  Durchschnitt  tief  in  du 
eingedrungen  und  durch  compakte  Sabstass 
mit  der  Bruchfläche  der  Rinde  des  letztem  tc 
Der  Vergleich  eines  solchen  ans  der  Mitte 
menen  frontalen  Fonmiersägeschnittes  mit  de 
logen  ans  einem  normalen  kräftigen  Ol 
welcher  ähnlich  jener  Bmchlinie  dnrcbsehnit 
in  seinen  Bmchstöcken  genau  wie  bei  jenem 
wurde,   lehi*te  nun  den  Vf. ,   dass  die 
schiedenheiten  im  Haupttheil  des  obern 
nur  auf  Veränderungen  quantitativer  Natur 
es  sind  einzelne  Bälkchensysteme ,  welche  in 
der  Veränderung  ihrer  Lage  mehr  m  Anspi 
nommen  wurden,  verstärkt,  andere,  welche 
deutung  verloren,   atrophirten  oder  wichen 
völlig  dem  Markgewebe,  nirgends  aberfini 
eine  nachweisliche    Veränderung  in  der 
der  Züge  von  Stütz»  und  Zughälkehen,  m\ 
Vf.  auch  in  dem  Wolff  sehen  Präparate  (i 
klin.  Chirurgie  14.  Bd.  Tafel  Y)  nicht 
mag.  Hingegen  glaubt  R.  im  Gegensatz  zv 
dass  die  eingekeilte  Rinde  nicht  von  unt 
,  Bedeutung  sei ,  sondern  im  GegentheQ  ä 
funktion  in  der  Unterstützung  der  K( 
übt,  indem  auf  me  und  durch  sie  der 
die  mediale  Rinde  des  untern  Bruchstiickst 
wird,  welche  auch  in  Folge  des  Dmcisj 
ausgewichen  (medialwärts  ansgebogen)  st 
erheblich  verdickt  hat.     Die  Details  (s. 
den  aus.  den  beigegebenen  Abbildungen 
Sägeschnitte  vollkommen  deutlich. 

Dr.    A.  G.  Walter   (Philad.  med. 
Reporter  XXXIII.  4 ;  July  1875)  bekam  oi 
lenarbeiter  in  Behandlung ,  welcher  vor  3*,^ 
einen  Schrägbruch  des  rechten  Obmrhenl 
unterhalb  des  Trochanter  erlitten  hatte. 

Man  hatte  einen  Brach  im  untern  Drittel 
dlagnosticirt,  6  Wochen  lang  Extension  durch  H( 
streifen  und  dann  3  Wochen  einen  feston  Vert 
wendet.     Das  Glied  war  um  3Vs"  verkürzt  niidi 
fonnirt  (nach  aussen  gebogen),  indem  die  fest 
Fragmente  über  einander  standen ,  das  obere 
das  untere  nach  hinten  und  aussen  gerichtet. 
Unterschenkel  befanden  sich  in  halber  Answsr 
Vf.  gelang  es ,  das  Glied  dnrch  starke  (mmneOey 
sion  und  Contraextension  und  gleichzeitige 
Bengang  des  Femnr  nach  aussen  am  8itf  der 
wieder  zu  brechen.     Nachdem   es  zu  seiner 
Länge  ausgezogen  und  die  Brachstfieke  coaptiit^ 
wurden  gepolsterte  Eisenblechschienen  angek^« 
eben  die  äussere  von  der  Fuassohle  bis  iiber 
Uei  reichte  und  zur  Befestigung  der 
Contraextensionsbander  diente.     Vorher  wv 
Compresse  Ober  dem  obern  Fragment  dareh  He 
streifen  befestigt  worden,   um  dasselbe  naek 
drücken.  Nach  3  Moaaten,  währeod  weleb^der 
unter  genauer  Controle  derCoaptation  der 
der  Länge  des  Gliedes  mehrmals  gewechselt 
feste  Consolidation  ohne  jede  Deformität  imd  Ve 
erfolgt,  doch  musste  Pat.,  um  jede  nachtriiglick' 
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10  Terkäten ,  einen  ans  4  gepolsterten  Eisenblech- 
¥01  der  Länge  des  Oberschenkels  bestehenden 
pAMt  noch  >inige  Monate  tragen. 

nf  letztere  Maassregel  legt  Vf.  grosses  Gewicht 

aptet,  dass  man  jeden  einfachen  Oberschen- 

ohne  jegliche  Defornütät  und  Verkürzung 

köDne,  wenn  der  Sitz  desselben  genau  dia- 

^  die  Fragmente  gehörig  coapthrt  n.  nament- 

'A>  Extension  soweit  auggedehnt  würde ,  bis 

GUed  länger  wäre  als  das  gesunde ,  weil  ein 

der  Verlängerung  auf  Rechnimg  der  Distrak- 

!er  Gelenke  käme.     Eine  stete  Controle  und 

Erneuerung  des  Verbandes  sei  nnerlässlich. 

n  ähnlichen   Fall  von   Beseitigung   einer 

adigen  Deformität  nach  Oberschenkelbruch 

hmstL  Knoehentrennung  berichtet  Richard 

t c  h  e r  (DubHn  Jonm.  LVIII.  [3.  Ser.  Nr.  35.] 

.  Nov.  1874). 

26jähr.  Matrose  hatte  sich  5  Monate  vorher  durch 

40'  Höhe  eine  Querftraktnr  durch  die  Mitte  des 

Femnr  zugezogen,  und  war  sofort  ärztlich  behan- 

Das  Resultat  war  eine  Verkürzung  um  ^^U*' 

e  Ansbiegung  des  Femur  an  der  Bruchstelle 

und  aussen ,   indem  das  obere  Fragment  nach 

mä  vom ,  das  untere  nach  aussen  und  hinten  dis- 

Die  Consolldation  war  mit  enormer  Callus- 

tand  so  fest  erfolgt,  dass  manueUe  Kraft  zurOsteo- 

lut  anzureichend  sich  erwies ,  weshalb  Vf.  ein 

bekannten  Osteoklast^  im  Wesentlichen  nicht 

es   Instrument  (ähnlich  einer  kleinen  Buch- 

e)  eigens  anfertigen  Hess ,  mittels  dessen  das 

n  des   Callus  leicht  gelang.      Extension  und 

ng  in  einer  Rinne,   mit  Applikation  einer 

rimirenden  gepolsterten  Schiene  auf  die  Vorder- 

YoUkommene  Heilung  nach  3  Monaten  mit  Aus- 

er  Deformität  und  Verkürzung  und  freier  Be- 

des  Knie-  und  Hüftgelenks.   Abbildungen  von 

beider  unterer  Extremitäten  vor  und  nach 

lassen  erkennen,  dass  bei  der  Entlassung  die 

Difformität  nicht  nur  beseitigt,  sondern  kaum  ein 

swischen  dem  gesunden  und  kranken  Bein 

entdecken  war. 

!0)  Patella. 
.  L  ^  o  n  1  e  F  0  r  t  (Bull,  de  Th^r.  LXXXVHI. 
Mars  1875)  beschreibt  ein  einfaches  Ver- 
mittels dessen  er  zahlreiche  Qnerfiraktaren 
IIa  mit  sehr  geringem  Zwischencallus  und 
tionsföhigkeit  des  Glieds  heilte.  Das  Bein 
ein  einfaches  Planum  inclinatum  gelageii;^ 
dem  der  etwaige  Erguss  ins  Gelenk  besei- 
cine  erweichte  etwa  6  Ctmtr.  breite,  10  Ctmtr. 
id    10  Mmtr.  dicke  Guttaperchaplatte  ober- 
tad  antei^b  der  Patella   dem  Gliede  ange- 
und  y    ramit   sie   sich   letztei'em  genau  an- 
{e^     bis   zur  vollkommnen  Erhäi*tnng   durch 
Bindentouren  in  ihrer  Lage  erhalten.     Dann 
letztere  durch  2  sich  unterhalb  des  Plannm 
de  Heftpflasterstreifen  ersetzt,  die  jedoch  die 
i*  zagekehrten  Ränder  der  Guttaperchaplatten 
Jen.      In  letztere  werden  nun  eine  Anzahl  ge- 
übter   über  einer  Eei'zenflamme  glühend  ge- 
r   Kleiderhefthaken  so  eingedrtlckt ,  dass  nur 
Len  herirorragen.     Dieselben  sitzen  nach  Er- 
g   der  Guttapercha  vollkommen  fest  und  wer- 
durch  emen    ausgespannten   Kautschuk- 


faden,  welcher  von  einem  Haken  der  obem  Platte  zu 
dem  correspondirenden  der  nnteni  u.  s.  f.  geführt 
wird,  gegen  einander  gezogen.  Die  elastische  Trak- 
tion nähert  allmälig  die  Platten  und  somit  auch  die 
Bruchstücke  bis  zu  vollständigem  Contakt.  Es  muss 
natürlich  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  vor  An- 
legung des  Verbandes ,  während  die  Fragmente  ge- 
nähert werden,  die  Ebnt  nach  oben  und  unten  glatt 
zu  ziehen,  damit  sie  sich  nicht  zwischen  die  letzteren 
interponire. 

11)  Unterschenkel. 

Dr.  Arthur  Menzel  (Wien.  med.  Wchnschr. 

XXrV.  34. 1874)  veröffentlicht  den  äusserst  seltenen 

Fall  einer  Infraktion  der  Tibia  bei  einem  Erwach-- 

senen.  —  Bei  Kindern  sind  Infraktionen  im  Gegen- 

theil  sehr  häufig  und  unterscheiden  sich  durch  das 

regelmässige  Vorhandensein  einer  gleichzeitigen  Ein- 

knickung  von  denen  Erwachsener,  die  demnach  mehr 

den  Namen  unvollständiger  Querfrakturen  verdienen. 
Einem  48Jähr.  Manne  ging  ein  Wagenrad  über  den 
linken  Unterschenkel.  Derselbe  zeigte  an  der  Innenseite 
eine  3''  lange  quere  Wunde  mit  unterminirten  Bändern, 
in  deren  Grunde  die  innere  Tibiakante  vom  Periost  ent- 
blöst  lag ,  jedoch  keinerlei  Zeichen  einer  Fraktur.  Eine 
solche  muBste  indessen  angenommen  werden,  als  sieh  einige 
Tage  später  ein  geringes  elastisches  Federn  der  Tibia 
nachweisen  Hess.  Tod  an  Pyämie  am  19.  Tage.  Die 
Tibia  fand  sich  an  der  Grenze  von  mittlerem  nnd  unterem 
Drittel  infrangirt,  und  zwar  waren  (Zeichnung  beigegeben) 
fast ''/(der  Peripherie  der  Tibia  quer  gebrochen,  ein  Achtel 
u.  gerade  die  innere  der  Hautwunde  entsprechende  Kante 
vollkommen  intakt.  Aus  letzterem  Umstände  geht  hervor, 
dass  das  Bad  gerade  über  diese  unversehrte  Kante  der 
Tibia  ging  und  dieselbe  an  der  entgegengesetzten  Seite 
einbrach,  ähnlich  wie  diess  bei  einem  übers  Knie  ge- 
brochenen Stocke  zutrifft. 

Dr.   Ignaz  Link   in  Lemberg  theilt   (Wien. 

med.  Presse  XVI.  48.  1875)  einen  Fall  von  äusserst 

schwerer  compUcirter  Splitterfraktur  des  Unter^ 

schenkeis  mit,  der  deshalb  erwilhnenswerth  ist,  weil 

trotz  der  ungünstigsten  äussern  Umstände  und  der 

primitiven  Behandlung  vollkommene  Heilung   ohne 

Verkürzung  und  mit  guter  Punktion  erfolgte. 

Er  betraf  einen  16jähr.  Bauembnrschen ,  der  von 
einem  Getreidewagen  überfahren  worden  war.  Grosse, 
klaffende  Wunde  längs  der  ganzen  Tibiakante  bis  auf 'den 
Fussrücken ,  aus  welcher  das  obere  Vs  der  Schienbein- 
länge  betragende  Bruchstück  von  Periost  entblöst  klari- 
nettenartig hervorragte ,  während  das  untere  Drittel  mit 
Ausnahme  des  Gelenkendes  vollständig  zersplittert  war. 
Die  benachbarten  Muskeln  waren  zermalmt ,  die  Fibula 
unverletzt,  der  Fuss  nach  innen  rotirt  n.  plantar  flektirt, 
die  Art.  tibialis  intakt.  Da  die  als  nothwendig  erklärte 
Amputation  verweigert  wurde,  legte  Vf.  aus  Ifangel  Jedes 
andern  Hülfsmittels  das  Bein ,  nachdem  er  es  vorher  ge- 
reinigt und  viele  lose  Knochensplitter  extrahlrt  hatte ,  in 
eine  aus  Lindenbaumrinde  selbst  gefertigte  Schiene  und 
bedeckte  es  mit  in  Chlorkalklosnng  getränkten  Compressen. 
Das  obere  Bruchstück  liess  sich  wegen  Wirkung  des  Qua- 
driceps  nicht  in  richtiger  Lage  erhalten.  Da  sich  unter 
demselben  bald  Jauchiger  Eiter  sammelte  nnd  von  ihm 
retinirt  wurde,  soUte  es  resecirt  werden ,  was  gleichfalls 
verweigert  wurde.  Trotz  intercurrirender  Pyämie  erfolgte 
Jedoch  bei  Gebranch  von  grossen  Dosen  Branntwein, 
nachdem  das  vorragende  obere  Fragment  nekrotisch  ge- 
worden und  spontan  abgefallen  war,  vollkommene  Heilung 
mit  geringer  Deformität,  massiger  Abduktionsstellung  des 
Fusses  und  Behinderung  der  Dorsalflezion. 


164 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


Dr.  H.  R.  Ranke  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XII. 
17.  1875)  beschreibt  ein  neues  bei  einer  Pseud- 
arthrose  des  Unterschenkels  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  von  Volkmann  angewendetes  Operations- 
verfabr^  y  bestehend  in  treppenfärmiger  Resektion 
mit  Aneinandemittung  der  Fragmente  durch 
Etfenhetnsiifte, 

Es  handelte  sich  um  eine  nach  complicirter  Fraktur 
entstandene  starte  bewegliche  Psendarthrose  unterhalb  der 
Bütte  des  Unterschenkels  mit  V4"  Verkürzung  und  starker 
Addnktionsstellong  des  Fasses.  Die  Fragmente,  das 
untere  ausnahmsweise  nach  ypni ,  das  obere  nach  hinten 
gerichtet,  waren  273"  übereinandergeschoben ,  verdickt 
und  abgerundet,  so  dass  nur  der  geringe  Grad  der  Ver- 
kürzung gegen  einen  einfachen  Querbruch  und  für  einen 
ursprünglichen  Schiefbruch  mit  ungewöhnlichem  Verlauf 
der  Bruchlinie  sprach.  Durch  einen  5'^  hingen  Haut- 
schnitt  wurden  die  Fragmente  freigelegt  und  zeigten  sich 
durch  lockeres  Bindegewebe,  namentlich  aber  durch  einen 
derben  fibrösen  Strang,  welcher  von  der  Spitze  des  untern 
zur  Vorderfläche  des  obem  sich  erstreckte,  vereinigt. 
Nun  wurden  die  äussersten  Enden  dieser  Bruchstücke  mit 
der  Stichsäge  entfernt,  so  dass  sie  nur  noch  etwa  2"  über 
einander  lagen,  dann  wurde  vom  vordem  (untern)  die  hin- 
tere Hälfte ,  am  hintern  (obem)  die  vordere  in  der  Aus- 
dehnung dieser  2"  mit  dem  Meissel  weggenommen,  sodass 
beide  Enden  eine  treppenformige  Gestalt  annahmen.  Nach 
genauer  Coaptation  der  wundgemachten  Fragmente,  unter 
Berücksichtigung  der  richtigen  Fussstellung ,  wurden  die- 
selben durch  2  Elfenbeinstifte  sicher  aneinander  befestigt 
und  ein  gefensterter  Gipsverband  angelegt.  Operation 
und  Verband  antiseptisch.  Heilung  der  durch  Nähte  ver- 
einigten Incisionswunde  grösstentheils  per  pr.  int. ,  ob- 
gleich in  den  ersten  Tagen  starkes  Fieber.  In  der  7.  W. 
war  nach  Entfemung  der  gelockerten  Stifte  die  ConsoH- 
dation  durch  einen  flachen,  aber  ausgedehnten  Callns  ge- 
sichert, und  nachdem  sich  noch  einige  Knochensplitter  ent- 
leert, wurde  Fat.  in  der  11.  Woche  entlassen  mit  der  ur- 
sprünglichen Verkürzung ,  aber  ohne  Deformität  und  mit 
guter  Gehfähigkeit. 

Dr.  Alex.  Patterson  (Glasgow  med.  Joum. 
VI.  3.  p.  315.  1874)  berichtet  über  5  Fälle  von 
complicirter  Verrenkung  und  Bruch  des  Fuss- 
gelenks,  in  denen  allen  unter  antiseptischer  (L  i  s  t  e  r  '- 
scher)  conservativer  Behandlung  Heilung  erzielt 
wurde. 

1)  Eia  14jähr.  Lehrling  gerieth  mit  seinem  Fnss  in 
eine. Maschine.  Die  Enden  der  Tibia  und  Fibula,  mit 
Kohlenschmntz  bedeckt ,  ragten  aus  Hautwunden  heraus 
und  wurden  resecirt.  Verlauf  gut.  Nach  3Va  Monaten 
Heilung. 

2)  Ehiem  22jähr.  Arbeiter  fiel  ein  Hokklotz  aufs 
linke  Bein.  Complicirte  Luxation  des  Fussgelenks  nach 
innen ,  der  Malleolus  int.  abgebrochen ,  aber  noch  am  in- 
nera  Seitenbande  haftend,  der  Fuss  in  Varusstellung.  Die 
Reposition  gelang  bei  gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenk ; 
Ausspülung  des  (jeleaks  mit  5*/o  Carbolsäurelösung, 
Li  st  er 'scher  Verband,  welcher  später  nur  selten  er- 
neuert wurde.     Vollkommene  Heilung. 

3)  Ein  34Jähr.  Arbeiter  fiel  aus  19  Fuss  H5he  auf 
den  Fuss.  Complicirte  Comminutivfraktur  beider  Kno- 
chen, mit  dem  Gelenk  commnnicirend,  Wunde  2"  lang  an 
der  Fibularseite.  Heilung  unter  8  Verbänden  nach  2 
Monaten  voUendet. 

4)  Einem  27Jähr.  Manne  ging  das  Rad  eines  Wagens 
über  das  Fussgelenk.  Starke  Blutung  und  Anschwellung, 
complicirte  Comminutivfraktur  von  Tibia  und  Fibula  bis 
ins  Gelenk ,  Wunde  an  der  Innern  Seite  der  Tibia.  Am- 
putation verweigert.    Während  des  Verlaufes  ErSihiung 

*  eines  Abscesses.    Heilung  nach  3  Vs  Monaten. 


5)  Ein  Kohlenarbeiter,  40  J.  aK,  erlitt  dvAl 
schüttung  einen  complicirten  Bruch  der  Unt 
knocken  und  des  Astragalns.    Dte  Fragmente 
einer  4"  langen  Wunde  an  der  Innern  Seite  des  1 
hervor.    Der  aus  der  Verbindung  mit  dem 
rissen e  frakturirte  Astragalus  wurde  entfernt,  ebeu»] 
dünne  Schicht  von  Tibia  und  Fibula  abgetragen.  Ib^ 
laufe  Er5Aiung  mehrerer  Abscesse,  Anlegnnif  eincsl 
verbanden.    Entlassung  nach  4  Monaten. 

Nur  in  den  beiden  letsten  Fällen  blieb  ein 
Fussgelenk  zurück. 

Dr.  N  e  p  V  e  u  stellt  in  einer  Monographie 
Lisions  vasculaires  dans  les  fracUm^  de  je 
(Paris  1875.  G.Masson  et  fils.  8.  48  pp.)  ^ 
die  veröffentlichten  anderweitigen  Beobacht 
über  die  verschiedenen  bei  Brüchen  des  Unt 
kels  vorkommenden  Gefässverletzungen 
Er  bespricht  in  den  einzelnen  Capiteb 
der  letzteren  das  Extravasat^  die  blutige 
das  unmittelbar  entstehende  diffuse ,  und  du 
däre  Aneurysma  spurium  ^  die  sekundlren 
rhagien  und  die  Gangrän.  Namentiich  wird 
handlang  dieser  verscliiedenen  Zustände 
kutirt,  wobei  jedoch  etwa^  Neues  nicht  bei| 
wird. 

246.  Ueber  Sxoision  den  Galcanc 
Dr.  Axel  Iversen.  (Hosp.-Tidende  2. 
4—8.  1876.) 

Vf.  hat  in  einer  Tabelle  alle  die  Fihi 
Sektion  des  Calcaneus  zusammengestellt^ 
der  Literatur  hat  auffinden  können ,  neM' 
(4  von  Saxtorph  im  FrederikshospHale 
H  o  1  m  e  r  im  Commnnehospitale  zu  Kopf 
riii),  in  denen  er  längere  Zeit  nach  der 
die  Kr.  meist  ausfindig  gemacht  und  den  Zi 
feststellen  kdnnen;  im  Ganzen  umfasstdie 
I.'s  74  Fälle.     Ref.  theilt  zunächst  die  7  m] 
gefügten  Fälle  mit 

1)  Nekrose  des  Cakaneus;  Sequestrotom 
12jähr.  Pat. ,  der  am  [6.  Juli  1872  im  Fredr*'^'*' 
in  Kopenhagen  aufgenommen  wurde,  warai 
gesund  gewesen.  Ein  Jahr  vor  der  Aufiiabme 
Ferse  zu  schwellen  und  nach  einiger  Zeit  bikle 
spontan  mehrere  Oeffhungen,  aus  denen  Eiter  i 
wiederholt  waren  nekrotische  Knochenstädtehex 
worden.  Nach  Verlauf  von  etwa  Vs  J.  schlösse!  1 
rere  der  fistulösen  Oeffnungen ,  bald  aber  bS 
wieder  neue.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  in 
des  Calcaneus  Geschwulst  mit  Eöthung  der 
trächtlicher  Verdickung  der  Integnmente ;  aofi 
Seite  des  Fusses  fanden  sich  3,  an  der  jgsBen  1^ 
Oefifnung ;  der  Calcaneus  selbst  erachw  beden 
dickt ,  beim  Sondiren  traf  man  in  2  von  den 
Fisteloffhungen  auf  Knochen ,  der  aber  nicht  bl 
war.  Die  Bewegungen  im  Fussgelenk  waren  vof 
Are!  und  schmerzlos. 

Am  8.  Juli  wurde  bei  Chloroformnaikosedfisi 
gebogener  Schnitt  über  dem  Malleolus  intemuj 
ein  senkrecht  auf  diesem  stehender  Schnitt 
nach  fand  man  eine  Oeffhung  im  Calcaneos, 
Vergrösse^ung  mit  dem  Meissel  man  in  eine 
Knochenstückchen  enthaltende,  mit  harten 
sehene  Höhle  gelangte.  Ihirch  die  Incisioi 
eine  Drainageröhre  eingeführt  und  durch  eme 
nung  an  der  äussern  Seite  des  Fusses  ausgeführt 
war  nicht  eingetreten ,  auch  keine  bemeik( 
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ood  Ditfht  bedeatende  Eiterung.    Am  11.  August 

[rieh  die  Geschwulst  yerloren ,  die  Eiterung  war  nnr 

iteod;  vom  31.  August  ab  heilten  die  Wunden  nach 

und  der  Er.  konnte  mit  Hülfe  eines  Stockes  gut 

i;  tm  20.  Septbr.  wurde  er  geheilt  entlassen. 

ireitere  Verlauf  gestaltete  sich  nach  Auskunft 
r. Johannes  Andersen  in  Viborg   folgender- 
Die  Ferse  erschien  etwas  verbreitert,   was 
[den  Enoeheo,  theils  die  Bedeckungen  betraf ,  doch 
|4iMe  Verforeitemng  allmSlig  ab.   Gegen  Druck  war 
eine  längere  Zeit  nach  der  Entlassung  noch  et- 
idKch,  doch  verk>r  sich  die  Empfindlichkeit 
Die  Operationswunde  war  */,  J.  nach  der  Ent- 
▼oibUndig  geheilt,   doch  blieb  die  FistelÖffhung, 
welche  die  Drainageröhre  gef&hrt  worden  war, 
i*/i J.  bug  offen  und  secemirte  eine  dünne  röthliche 
itit    Plattfuss  oder  Verkürzung  war  nicht  einge- 
Der  Er.  ging  seit  seiner  Entlassung  ohne  Stock 
ite  znletzt  weite  Wege  machen ,  ohne  zu  hinken. 
Carie»  des  Calcaneus;   Resektion.     Der  12jähr. 
1 J.  vor  seiner  am  2.  Juni  1872  erfolgten  Auf- 
Frederikshospital  ohne  bekannte  Veranlassung 
in  der  Gegend  des  Malleolus  ext.  am  linken 
tommen,  gleichzeitig  war  im  Fussgelenk  Ge- 
nfgetreten und  die  Beweglichkeit  etwas  ge- 
beiffl  Auftreten  hatte  der  Kr.  Schmerz.     Nach 
ider   Besserung    traten    die  Erscheinungen 
I.  Bei  Ineisionen,  die  damals  in  einem  Kranken- 
Bht  worden  waren,   war  nach  Fat. 's  Angabe 
w  Menge  blutige  Flüssigkeit  abgegangen.    Bei 
:hiing  fand  man  an  der  äussern  Seite  des  lin- 
eine beträchtliche  Geschwulst,  'namentlich  am 
extemuB  und  Calcaneus,  mit  rother,  gespannter 
U  and  halbfiuktuirend.    Die  eine  der  beiden 
Ineisionen  war  nlcerös  und  unterminirt, 
nur  theilweise  geheilt,  durch  beide  konnte  man 
tde  keinen  Knochen  fühlen.     Die  Bewegungen 
waren  nach  allen  Richtungen  hin  beschränkt, 
)o  and  Extension  konnten  doch  ohne  besondere 
aktiv  ausgeführt  werden.     Abnorme  seitliche 
schien  ihren  Sitz  zwischen  Talus  und  Cal- 
bben,  läni^s  der  Seitenfläche  des  letztem  er- 
fung^se  Geschwulst.     Ein  Kleisterverband 
iröbergehende  Abnahme  der  Schmerzen.    Die 
^en  verkleinerten  sich  zwar  etwas,  aber  der 
übehrieebend ,   die  Geschwulst  breitete  sich 
ans  und  die  seitliche  Beweglichkeit  des  Fusses 

9,  Jali  wurde  bei  Chloroformnarkose  des  Fat.  ein 
liger  Schnitt  um  den  hintern  Umfang  des 
eit.  gereacht  und  von  hier  aus  ein  perpendiku- 
die  Ferse.  Der  Calcaneus  zeigte  sich  so  weich, 
mit  dem  Finger  in  ihn  eindringen  konnte ;  er 
»halb  ausgeschält.  Die  unterste  Fläche  des 
shien  gesnnd.  Die  Blutung  war  äusserst  gering, 
ition  folgten  Schmerzen  und  fleberhafte  Reak- 
MaUeolns  bildete  sich  ein  Abscess  mit  Eitersen- 
der Achillessehne  ;  er  wurde  eröffnet  und  dann 
^erohr  eingelegt,  worauf  langsam  3esserung 
Die  E^ung,  die  anfangs  beträchtlich  blieb, 
^iter  ab  Ml  die  Heilung  ging  langsam  von  Statten ; 
ie  December  waren  die  OeflThnngen  geschlossen. 
t»  hatte  der  Kr.  keine  Schmerzen  mehr  im  Fusse 
10.  Febr.  1873  wurde  er  entlassen, 
ler  Nachricht  von  Staatsarzt  Aaby  e  in  Helsingdr 
» Jan.  1876  zufolge ,  war  der  Gang  gut  und  ganz 
li,  den  Stock  braucht  der  Kr.  nur  für  längere 
I;  die  Ferse  ist  dünner  und  schmaler  als  die  ge- 
ler FuB8  in  geringem  Grade  platt.  Der  Calcaneus 
iMm  regenerirt ,  besonders  an  der  innem  und  nn- 
to.  Extension  und  Flexion  des  Fusses  sind  nor- 
ronatlon  und  Supination  dagegen  etwas  einge- 

Cmiei  des  Oaleaneus;  Excirion.    Die  11  J.  alte 
de  am  14.  August  1872  im  Frederikshopitale  auf- 


genommen. Nach  wiederholtem  Fehltreten  hatte  Ge- 
schwulst und  Schmerz  beim  Auftretlen  sich  eingestellt  und 
aus  Ineisionen,  nach  denen  sich  Eiter  entleert  hatte,  hat- 
ten sich  Fisteln  gebildet.  Bei  der  Aufnahme  bestand  be- 
deutende Geschwulst,  namentlich  am  Calcaneus  und  an 
den  Malleolen,  die  Haut  über  der  Geschwulst  war  geröthct 
und  Hess  sich  verschieben;  die  G< schwulst  selbst  war 
weich  und  bot  das  Gefühl  dunkler  Fluktuation.  Calca- 
neus und  Malleolus  extemus  schienen  etwas  an  Volumen 
zugenommen  zu  haben,  der  vordere  Thcil  des  Fussgelenks 
war  normal.  Durch  verschiedene  Fisteln  konnte  man  mit 
der  Sonde  etwa  2"  tief  eindringen ,  aber  nur  eine  schien 
auf  entblösten  Knochen  zu  führen.  Bei  ßerühnmg  der 
Plantarseite  der  Geschwulst  hatte  die  Kr.  Schmerz,  sonst 
war  die  Geschwulst  schmerzlos.  Bewegungsversuche 
verursachten  ebenfalls  unbedeutenden  Schmerz. 

Am  18.  August  wurde  etwas  unter  dem  Malleolus  ext. 
ein  etwa  3' '  langer  Schnitt,  der  Achse  des  Calcaneus  ent- 
sprechend, gemacht ;  der  Knochen ,  der  sich  als  vollstän- 
dig carios  auswies,  wurde  resecirt.  Die  angrenzenden 
Knochen  erschienen  normal.  In  die  Wundhöhle  wurde 
eine  Drainageröhre  eingelegt.  Der  Operation  folgte  nur 
geringer  und  rasch  vorübergehender  Schmerz  und  unbe- 
deutende fieberhafte  Reaktion.  Am  12.  Sept.  wurde  die 
Drainageröhre  entfernt  und  am  21.  war  die  Eitenmg  nur 
noch  gering ;  die  Kr.  ging  mit  einem  Stärkeverband  an 
Krücken  herum.  Da  aber  iu^der  Folge  die  Eiterung  übel- 
riechend wurde  ,  musste  eine  Oeifnung  erweitert  und  von 
Neuem  eine  Drainrohre  eingelegt  werden.  Am  21.  Jan. 
war  die  Eiterung  bedeutend  vermindert,  aber  obwohl  die 
Fistelöffnungen  zum  Theil  geheilt  waren  und  passive  Be- 
wegungen ohne  Schmerzen  ausgeführt  werden  konnten, 
dauerte  es  doch  lange,  bis  der  Gang  besser  wurde. 

Distriktsarzt  B  e  r  g  in  Nykjöbing  auf  Seeland  gab  am 
24.  Jan.  1876  folgende  Nachricht  über  den  weitem  Ver- 
lauf. Die  bleiche  und  schwächliche  Kr.  kann  nur  kurze 
Strecken  ohne  Stock  gehen,  Schmerzen  imFuss  sind  nicht 
mehr  vorhanden.  Aus  noch  bestehenden  Fisteln  fliesst 
ein  übelriechendes  wässriges  Sekret  ab.  An  der  Ferse  ist 
keine  Prominenz  vorhanden.  Der  Calcaneus  erscheint 
fest ,  aber  Knochenregeneration  scheint  nicht  eingetreten 
zu  sein.  Der  Fuss  steht  in  Varusstelluug ,  Flexion  und 
Extension  können  nur  in  geringem  Grade  ausgeführt  wer- 
den ,  die  Plantarflexion  nicht  über  einen  rechten  Winkel. 
Pronation  und  Supination  können  aktiv  gar  nicht ,  passiv 
nur  in  geringem  Maasse  ausgeführt  werden.  Der  Fuss  ist 
um  2V2  Ctmtr.  verkürzt. 

4)  Caries  des  Unken  Calcaneus ;  Excision.  Caries  der 
Tarsalknochen  am  rech  ten  Fuss ;  Amputation  nach  Syme. 
Amputation  des  linken  Fusses  nach  Syme.  Amputation  des 
Unken  Oberschenkels.  Der  19Jähr.  Kr.  wurde  am  9.  Febr. 
1872  im  Frederikshospital  aufgenommen.  Sein  Leiden  am 
linken  Fuss  bestand  seit  etwa  1  Jahre  und  hatte  mit 
Schmerzen  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  begonnen, 
wozu  sich  später  Eiteransammlung  gesellte.  Zu  beiden 
Seiten  der  Achillessehne  am  linken  Fusse  und  des  Calca- 
neus zeigte  sich  sehr  beträchtliche ,  schwammig  anzufüh- 
lende Geschwulst  mit  mehreren ,  von  frühem  Ineisionen 
herrührenden  Fistelöifhungen,  durch  welche  hindurch  man 
mit  der  Sonde  auf  cariösen  Knochen  stiess.  Die  Bewegun- 
gen des  Fusses  waren  beschränkt  zwischen  Talus  und  Cal- 
caneus ,  weniger  im  eigentlichen  Fussgelenk.  Der  rechte 
Fuss  war  stark  platt,  die  Tuberositas  ossis  navicularis 
prominirte  bedeutend ,  an  der  Aussenseite  fand  sich  längs 
der  Peronaei  Infiltration  und  vor  dem  Malleolus  ext.,  dem 
Os  cuboideum  entsprechend,  eine  weiche,  dunkelfluktui- 
rende  Geschwulst.  Bei  Bewegungen  und  Auftreten  waren 
starke  Schmerzen  vorhanden.  —  Kauterisation  der  Ge- 
schwulst am  linken  Fuss  und  darauf  folgendes  Anlegen 
eines  Kleisterverbandes,  sowie  Compressionsverband  nütz- 
ten wenig  und  da  sich  bei  ausgedehnterer  Untersuchung 
der  ganze  Calcaneus  als  eariös  erwies ,  wurde  dieser  am 
4.  Mai  exstirpirt.  Unter  antiseptiseher  Behandlung  war 
der  Verlauf  anfangs  gut  und  die  Operationswunde  heilte 
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rasch.  Am  1.  Jani  war  zwar  noch  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend des  Talus  vorhanden ,  aber  der  Fuss  hatte  eine  gute 
Stelhmg.  Nachdem  der  Fuss  6  W.  lang  in  einem  Kleister- 
verband gelegen  hatte,  wurde  dieserabgenommenundman 
fand  die  Operationswunde  theils  geheilt,  theils  granuli- 
rend ,  die  Höhle ,  ans  der  der  Calcaneus  herausgenommen 
war,  mitGninnlationen  gefüllt,  doch  bestand  darüber  noch 
Geschwulst.  Am  20.  Juli  hatte  sich  die  Operationswunde 
mit  schlaffen  Granulationen  bedeckt  und  zeigte  in  ihrer 
Umgebung  bedeutende  Geschwulst  von  teigiger  Beschaf- 
fenheit. Am  8.  Aug.  hatte  sich  eine  neue  eiternde  Fistel 
gebildet,  und  später  entstanden  noch  mehr  Fistelöffnnngen, 
die  zu  3  grossen  Eiterherden  in  der  weichen  und  geschwol- 
lenen Ferse  führten.  Nach  >viederholten  Kauterisationen 
besserte  sich  der  Zustand  allmälig  wieder ,  Ende  Oct.  be- 
stand nur  noch  eine  eiternde  Fistel  und  Mitte  Nov.  eiterte 
auch  diese  nicht  mehr  und  die  Geschwulst  nahm  merklich 
ab.  —  Am  rechten  Fuss  hatte  mittlerweile  wegen  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  desselben  die  Amputation 
nach  Syme  gemacht  werden  müssen;  am  10.  Nov.  war 
die  Amputationswunde  vereinigt.  Mitte  Dec.  ging  der  Kr. 
an  2  Stocken ,  konnte  aber  mit  dem  Amputationsstnmpfe 
besser  auftreten  als  mit  dem  linken  Fusse.  —  Die  Fistel- 
öffnungen  am  linken  Fusse ,  die  noch  nicht  zugeheilt  wa- 
ren, fingen  später  ab  und  zu  wieder  an  zu  eitern ;  sie  führ- 
ten alle  in  eine  Höhle ,  in  der  aber  kein  loser  Knochen 
nachzuweisen  war.  Der  Kr.  wurde  mit  einem  die  Fistel- 
öffuungen  freilassenden  Kleistervcrband  entlassen,  doch 
war  die  Ferse  zu  weich  und  schlaff,  um  den  Gebrauch  des 
Fusses  ordentlich  zu  gestatten ,  wenn  auch  keine  Schmer- 
zen bestanden.  Als  der  Kr.  am  5.  Mai  1873  wieder  auf- 
genommen wurde,  zeigte  sich  die  ganze  Ferse  verbreitert, 
weich  und  schwammig.  Durch  die  FistelöfTnungen ,  aus 
denen  sich  eine  seröse  Flüssigkeit  ausdrücken  Hess ,  ge- 
langte man  mit  der  Sonde  überall  auf  schwammiges  Ge- 
webe, jedoch  nicht  auf  cariösen  Knochen.  Der  Fussrucken 
war  mehr  gewölbt  als  im  normalen  Znstande.  Jetzt  wurde 
auch  am  linken  Fusse  die  Amputation  nach  Syme  ge- 
macht, nach  der  der  Verlauf  gut  war.  Wegen  eines  Lei- 
dens im  Kniegelenk  musste  später  die  Amputation  des 
linken  Oberschenkels  im  untern  Drittel  gemacht  werden. 
6)  Nßkrose  des  Unken  Calcaneus;  Excision.  Osteitis 
der  Zehen  am  rechten  Fusse.  Bei  einem  2Jähr.  Mädchen, 
das  am  27.  Jan.  1872  wegen  Osteitis  einiger  Zehenpha- 
langen im  Commnnehospital  in  Kopenhagen  aufgenommen 
wurde ,  entstand  im  Verlaufe  der  ursprünglichen  Erkran- 
kung ein  Abscess  unterhalb  des  linken  Malleolus  extemus, 
der  nach  Eröffnung  sich  wieder  bildete,  vergrösserte,  nach 
der  Fusssohle  zu  ausbreitete  und  an  mehreren  Stellen 
aufbrach ;  bei  Untersuchung  während  Chloroformnarkose 
des  Kindes  fand  man  den  Calcaneus  in  grosser  Ausdehnung 
biosgelegt.  —  Am  3.  Juli  wurde  der  Calcaneus  exstirpirt. 
Zuerst  wurde  ein  hufeisenförmiger  Schnitt  um  die  Ferse, 
dann  ein  senkrechter  längs  der  Achillessehne  gemacht  und 
endlich  nach  Zurückschlagen  der  Lappen  mittels  eines 
Elevatorium  der  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  schwammige 
und  nekrotische  Knochen  entfernt,  während  das  verdickte 
Periost  zurückgelassen  wurde.  Die  ligamentösen  Theile 
waren  schwammig ;  die  untere  Talusfläche  zeigte  leichte 
Ulceration  des  Knorpels ,  Corpus  und  Caput  tali  fühlten 
sich  weich  an,  waren  aber  nicht  rauh  oder  biosgelegt. 
Nach  Vereinigung  mittels  Naht  bis  auf  eine  für  den  Durch- 
gang einer  Drainageröhre  nöthige  Oeffnung  heilte  die 
Operationswunde  bei  antiseptischer  Behandlung  grossen- 
theils  per  primam  intentionem ,  die  Eitenmg  war  gering 
und  nahm  bald  so  ab,  dass  die  Drainageröhre. entfernt 
werden  konnte.  Ende  Nov.  hatte  sich  die  Wunde  zu  ein 
Paar  kleinen  fistulösen  Oeffnungen  zusammengezogen, 
durch  welche  hindurch  man  mit  der  Sonde  immer  noch 
die  untere  Fläche  des  Talus  stellenweise  blosliegend  fühlte. 
Es  bestand  auch  noch  etwas  Schwellung  nnd  der  Fuss 
hatte  Neigung  zu  Vamsstellimg.  Noch  im  April  1873 
konnte  die  Kr.  nicht  recht  auftreten  und  wenn  der  Fuss 
in  seiner  natürlichen  Stellung  gehalten  wurde,  war  er 
plantarflektirt  und  etwas  supinirt.     Die  Insertion  der 


Achillessehne  war  deutlich  fühlbar  and  von  da  a 
die  Ferse  eine  flache  Abnindnng  ohne  deutliche 
Im  Uebrigen  fühlte  sich  die  Ferse  fest  an  ond 
schien    Knochenreproduktion    stattgefonden  u 
Unter  den  Malleolen  bestand  noch  Schwellung  der 
theile  mit  ein  Paar  oberflächlichen ,  nnr  wenig 
Fisteln.   Der  Fuss  war  nicht  verkürzt,  aber  in  sei 
tem  Hälfte  etwas  breiter  als  der  gesonde.   Bei 
lassung  am  14.  April  1873  waren  die  Fisteln  ganz 
der  Fuss  hatte  eine  gute  SteUung. 

Wegen  einer  geringfügigen  Osteitis  des  erstea 
tarsalknochens  am  rechten  Fusse  wurde  das  Kind 
2  J.  wieder  aufgenommen,  wobei  sich  zeigte,  das  de 
caneus  vollständig  knöchern  reigenerirt  nnd  gefi 
wie  früher,  nnr  war  er  etwas  breiter  als  normal 
der  Excisionsöifnung  war  er  eingesunken  nnd  die 
dadurch  schräg  abgeflacht.  DasMaass  von  der  Tu! 
calcanei  aus  um  die  vordere  Fläche  des  Gelenks 
iVa  Ctmtr. ,  das  von  einem  Maüleolns  über  die 
zum  andern  1  Ctmtr.  weniger  als  am  gemoden 
gegen  war  die  Plantarfläche  des  Calcaneus  1  Ctmtr 
als  am  gesunden  Fusse,  der  aber  von  der  Tq 
canei  bis  zur  Basis  der  Zehen  iVs  Ctmtr.  1 
Flexions-  und  Extensionsbewegnngen  waren 
nation  und  Supination  bedeutend  beschränkt  m 
durch  Rotationsbewegungen  ersetzt,  die  abnorm 
frei  erschienen.  Der  Gang  war  jetzt  vol 
stört ;  beim  Stehen  war  die  SteUung  des 
flach  und  pronirt.  Unterschenkel  undObersclii 
gut  entwickelt,  doch  hatte  der  Unterscheakel 
Ctmtr.  weniger  Umfang  als  der  gesnnde. 

6)   Nekrose  des  rechten  Calctpteu»; 
4jähr.  Knabe,  der  am  25.  Jan.  1872  im  Comi 
aufgenommen  wurde ,   hatte  sich  nngefähr  5 
eine  Distorsion  des  rechten  Fasses  zugesofWr 
hatte  sich  eine  Geschwulst  am  Malleolus  exi 
die  sich  ausbreitete.     Die  Haut  über  der 
geröthet  und  an  der  hervorragendsten  Stelle 
Fluktuation.   Aktive  und  passive  Bewegangei 
aber  schmerzhaft;   der  Fuss   warde  sehr 
adducirt  gehalten.     Nach  einer  Probeincisioii 
begrenzte  Entblösung  des  Calcaneus.   Unter 
Behandlung  machte  der  Kraiikheitsprocess 
so  dass  man  sich  genöthigt  sah ,  am  2.  Jnli  dei 
zu  exstirpiren.    Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein ' 
Schnitt  längs  dem  innem  Bande  der  Achillessehae 
hufeisenförmiger  um  den  hintern  Umfang  derF 
gemacht.   Der  Calcaneus  war  nekrotisch  und  Iom 
er  mit  stumpfen  Instrumenten  entfernt  werden 
Periost  und  daran  hängende  Knochenthel!ewiiid< 
gelassen.   Die  Ligamente  waren  schwanunig  nnd 
die  Gelenkflächen  des  Ob  cnboidenm  und  des 
Knorpel  bekleidet,  aber  leicht  nlcerirt;  anek 
fühlte  sich  weich  und  schwammig  an ,  war  aber 
gegangen.     Unterhalb  des  Malleolus  internus 
eine  fluktuirende  Ansammlung ,  durch  welche 
dem  sie  durch  Incision  zugangig  gemacht  wordet 
einer  Sonde  in  die  Höhlung  gelangte ,  «ans  der 
neus  herausgenommen  war.     Bei  der  nach  der 
sehen  Methode  vorgenommenen  Operat^  fand 
tung  statt.     Die  Nachbehandlung  beMnd  in 
antiseptischem  Verband ,  Anlegung  einer  Hol 
einer  Schwebevorrichtung.   Die  Reaktion  naek 
tion  war  gering.     Der  Fuss  hatte  die  Neigtmg. 
Stellung  anzunehmen ,  diese  wurde  aber  dnreh^ 
vermindert.     Am  23.  Jan.  1873  waren  die  Wi 
lieh  vollständig  verheilt,  die  Geschwulst  war  nnr i 
ring ,  die  SteUung  des  Fnsees  gut.     Am  IS.  Febt 
die  Ferse  eine  flache  Rundung ,  zeigte  aber  ii 
etwas  Schwellnng ;  die  Operationswiinde  «y 
geheilt,  aber  an  den  Malleolen  bestand  no^  }t 
Öffnung,  durch  welche  hindurch  man  nichtanfl 
Knochen  gelangte.     Die  Bewegungen  im  o1 
gelenke  waren  frei,  Pro-undSnpinatiottsI 
schmerzhaft,   die  natürliche  ongeiwangeDe 
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iterflexioii  und  Sapioation  in  geringem  Grade, 
erschien  nicht  bemerkeuBwerth  verkürzt.   J.  hat 
>.  spiter  wiederholt  untersucht  und  feststellen  kön- 
er  spiter  gnt  gehen  konnte  u.  nur  wenig  hinkte. 
1876prominirte  die  Ferse  nur  in  geringem  Grade ; 
te  eine  flache  schräge  Abplattung  und  war  breiter 
gesnnden  Fnsse ,  die  Verkürzung  des  Fusses  war 
Um  den  Talns  herum  fand  sich  noch  etwas 
von  ziemlich  fester  Beschaffenheit  und  an  bei- 
bestanden noch  Fisteki ,  aus  denen  ein  übel- 
[es  Sekret  abgesondert  wurde ;   doch  schien  das 
lor  sehr  beschränkt  zu  sein  und  unbedeutend. 
Nekrose  des  linken  Calcaneus;   Sequestrotomie ; 
itt  rechten  Talus.   Ein  2  J.  altes  Mädchen,  das  am 
1874  im  Communehospital  aufgenommen  wurde, 
rechten  Fusse  alle  Zeichen  von  Periostitis  an  Ta- 
Q.  Fibula  dar,  am  linken  zeigte  sich  derMalleo- 
ius  ?erdickt  und  ausserdem  eine  stellenweise, 
flnktnirende  Schwellung  der  Weichtheile  in  der 
desselben.   Die  Schmerzen  bei  Druck  schienen 
iders  stark  zu  sein ,  die  Beweglichkeit  erschien 
hb'gt.  Die  Geschwulst  concentrirte  sich  immer 
die  äussere  Fläche  des  Calcaneus ,  aus  dem  der 
h  die  Fistelöffhnng  an  der  Seite  ausgedrückt 
konnte.    Die  Sappuration  nahm  zu  und  das  Kind 
T  mehr  über  Schmerzen.     Nach  Erweiterung 
nng  wurde  ein  Sequester  entfernt  und  danach 
mit  dem  Finger  in  eine  von  Knochenwandun- 
tegrenzte  Höhlung  gelangen.    Einige  Tage  nach 
ition  bekam  das  Kind  die  Masern,   die  es  gut 
Die  Wunde  hatte  ein  gutes  Ausseben  und  die 
nnr  durch  die  Fistel  Vor  sich.   Am  19.  Nov. 
entblosten  Knochen  und  die  Höhle  von  schlaf- 
tionsgewebe  erfüllt ,  das  entfernt  wurde  und, 
igte,  feine  Knochenstückchen  enthielt.    Später 
die  Höhlung  in  dem  Knochen  aus  und  das  linke 
lis  geheUt  zu  betrachten,  doch  war  der  Znstand 
das  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  in  Be- 
war,  noch  schlecht;   das  Leiden  am  rechten 
Fortsehritte  gemacht  und  der  Harn  war  schon 
Zeit  eiweisshaltig. 

reihen  wir  die  Resultate ,  die  I.  aus  der 
eilong  der  74  in  seiner  Tabelle  enthal- 
te gewonnen  hat. 

Erfolg  war  gut  in  58  Fällen ,  ungünstig  in 
zweifelhaft  in  3  Fällen  (in  1  Falle  fehlen 
Angaben  über  den  weitern  Verlauf), 
den  nngttnstlg  verlaufenen  Fällen  sind  1, 
nach  der  Operation  noch  nachträglich  zur 
ion  geschritten  werden  mnsste,  und  5,  in 
ir  Tod  erfolgte ,  wobei  jedoch  2  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgange  nicht  mit  gerechnet 
«ind ,  weil  in  ihnen  der  Tod  erst  später  an 
erfolgte,  nachdem  die  Kr.  vorher  den  vollen 
ihres  Fusses  erlangt  hatten.  Die  Sterb- 
'  nach  der  Operation  betrug  demnach  6.7*>/o^ 
•ehr  gering  und  wird  noch  mehr  herabgesetzt, 
Im  die  Todesursachen  in  Betracht  zieht,  denn 
i  Falle  war  Eiterung  ImTibiotarsalgelenk  die 
e  des  Todes ,  in  den  4  andern  Fällen  Pyämie 
fccs  serophulosa,  Ursachen,  die,  wie  I.  meint, 
ider  Operation  eintreten  können.  In  den  7 
i  wo  nachträglich  die  Amputation  erforderlich 
i  war  die  Ursache  davon  in  2  Fällen  Gangrän 
n^en,  m  1  Falle  fiiysipel,  in  2  Fällen  Recidiv 
äes  und  in  2  Fällen  mangelhafte  Gebrauchs- 
it  des  Fusses.  Fflr  die  Gebraudis&higkeit  ist 
SBregeneration  erforderlich ,  die  in  der  Regel 


nach  subperiostealer  Resektion  einzutreten  pflegt; 
wenn  sie  nicht  eintritt,  ist  die  Operation  erfolglos, 
wie  in  2  der  von  I.  gesammelten  Fälle ,  in  denen 
schwammartige  Beschaffenheit  der  Ferse  und  dadurch 
bedingte  Unbrauchbarkeit  des  Fusses  sekundäre  Am- 
putation erheischte. 

In  den  in  I.'s  Tabelle  angeführten  Fällen  ist 
zwar  nur  17mal  ausdiUcklich  bemerkt,  dass  Kno- 
chenregeneration stattgefunden  hat ,  doch  kann  wohl 
auch  .in  noch  mehr  Fällen  diess  angenommen  wer- 
den ,  wo  die  Brauchbarkeit  des  Fusses  gut  wurde. 
Allerdings  bleibt  auch  dann,  wenn  Knochenregenera- 
tion eintritt,  die  Form  der  Fei-se  insofern  immer 
mangelhaft,  als  sie  breiter  zu  werden  pflegt  und  we- 
niger nach  hinten  vorstehend ,  auch  oft  flacher  als  in 
der  Norm ,  doch  sind  diese  Formfehler  von  geringe- 
rer Bedeutung,  wenn  nur  Festigkeit  genug  vorhanden 
ist,  um  dem  Körpergewicht  als  Stütze  zu  dienen. 
Wjeitere  Funktionsstönmgen  entspringen  daraus,  dass 
die  untere  Insertion  der  Achillessehne  mehr  nach 
vom  verlegt  wird,  dass  Sehnenscheidenadhäsionen 
und  Schwäche  mancher  Muskeln  entstehen,  sowie 
daraus,  dass  das  untere  Talusgelenk  in  Wegfall 
kommt  in  Folge  von  Ankylosenbildung.  Doch  trotz 
allen  diesen  Uebelständen  ist  meist  in  den  von  I.  an- 
geführten Fällen  vollständige  Brauchbarkeit  des 
operu-ten  Fusses  hervorgehoben. 

Für  den  Erfolg  der  Operation  ist  das  Alter  des 
Kr.  und  die  Form  der  Erkrankung  von  Bedeutung. 
Bei  Weitem  die  meisten  Fälle ,  in  denen  die  Opera- 
tion mit  Erfolg  ausgeführt  wurde,  betrafen  junge 
Leute  unter  20  J.  (vgl.  a.  Jahrbb.  CLIV.  p.  318), 
in  40  Fällen,  in  denen  die  Kr.  das  20.  J.  noch  nicht 
überscluitten  hatten ,  war  nur  in  3  das  Resultat  un- 
günstig und  in  2  zweifelhaft,  während  in  33  Fällen, 
wo  das  Alter  der  Kr.  zwischen  20  und  60  J.  betrug, 
9mal  Misserfolg  und  Imal  zweifelhafter  Erfolg  ver- 
zeichnet ist.  Auch  die  Knochenregeneration  scheint 
bei  jungem  Individuen  leichter  einzutreten,  denn  in 
den  17  Fällen,  wo  darüber  Angaben  sich  vorfanden, 
waren  nur  2  Kr.  über  20  J.  alt. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Osteitis ,  die 
Veranlassung  zur  Resektion  des  Calcaneus  gab, 
scheint  Nekrose,  Osteitis  traumatischen  Uraprnngs 
und  eine  Mischform  von  Caries  und  Nekrose  die 
günstigsten  Aussichten  auf  Erfolg  der  Operation  zu 
geben ,  oft  mag  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen 
wohl  mehr  um  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Entfernung  des  krankhaften  Knochengewebes,  als 
um  vollständige  Excision  des  ganzen  Knochens  ge- 
handelt haben,  wofür  auch  der  Umstand  zu  sprechen 
schemt,  dass  oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die 
Heilung  erfolgte.  Nekrose  erwies  sich  in  dieser  Be- 
ziehung als  am  günstigsten,  weniger  güuBtig  die 
traumatische  Caries  und  am  wenigsten  günstig  die 
Mischform  von  Caries  und  Nekrose. 

In  Bezug  auf  die  Indikation  der  Operation  hebt 
I.  heiTor,  dass  Explorativincisionen  zur  Feststellung 
der  Diagnose  als  Richtschnur  für  die  Operation  die- 
nen  und  oft   dadurch   eine  Amputation  vermieden 
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werden  kann.  Natürlich  muss  die  Incision  so  ge- 
macht werden ,  dass  sie  einer  andern  etwa  sich  als 
nothwendig  herausstellenden  Operation  nicht  zuwider- 
läuft. 

Recidive,  die  ebenfalls  als  Einwurf  gegen  die 
Operation  geltend  gemacht  worden  sind,  erweisen 
sich  nach  den  von  I.  zusammengestellten  Fällen  als 
selten  (4 :  74),  auch  wenn  ausser  dem  Calcaneus  noch 
Tlieile  der  benachbarten  Knochen  exstiiphi;  werden 
müssen  (in  12  derartigen  Fällen  kam  nur  Imal  ein 
Recidiv  vor). 

Die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  bisher  an- 
gewandten Operationsmetlioden  liegen  nur  in  der 
Fühnmg  des  äussern  Schnittes ,  der  einen  möglichst 
leichten  Zugang  zu  dem  Knochen  zulassen  muss, 
ohne  dass  wichtige  Gebilde  von  ihm  getroffen  werden, 
und  eine  solche  Lage  haben  muss ,  dass  die  Narbe 
nicht  gedrückt  wird.  Unter  den  Lappenschnitten 
hält  L  den ,  dessen  Basis  nach  vom  zu  gelegen  ist, 
für  den  zweckmässigsten^  da  durch  diesen  ein  grosser 
und  kräftiger  Lappen  gebildet  und  ein  ausgiebiger 
Zugang  zu  dem  Knochen  hergestellt  wh*d;  dabei 
kann  der  Schnitt  überall  bis  auf  den  Knochen  gefilhrt 
werden  ohne  Sehnen  oder  Geßlsse  zu  trennen ,  und 
nach  der  Exstirpation  des  Knochens  ist  der  Lappen 
wieder  leicht  und  ungezwungen  anzupassen.  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  würde  dabei  wenig 
Nachtheile  mit  sich  fähren,  da  sie  an  einer  Stelle 
gescliähe ,  wo  die  umgebenden  fibrösen  Gebilde  so 
mit  der  Sehne  verbunden  sind ,  dass  eine  Betraktion 
nicht  zu  befürchten  ist,  zumal  da  die  Verbindung  der 
Seime  mit  den  umgebenden  Theilen  durch  Schonung 
des  Periost  gewahi*t  werden  kann.  Auf  die  Gestal- 
tung des  neugebildeten  Knochens  scheint  der  Schnitt 
keinen  Einfluss  zu  haben.  Als  Regeln  fbr  die  Aus- 
führung des  hufeisenfbimigen  Schnittes,  den  Hol- 
mer angewendet  hat,  giebt  L  an,  dass  er  nicht  za 
weit  unten  geführt  werden  soll,  damit  die  Narbe  nicht 
an  die  Sohle  zu  liegen  kommt ,  und  dass  der  damit 
verbundene  hintere  Schnitt  nach  oben  nicht  zu  lang 
ausfallen  soll.  Bei  bescliränkten  Leiden,  wo  nur  eine 
partielle  Excision  oder  nur  eine  Sequestrotomie  vor- 
zunehmen ist,  kann  unter  Umständen  die  Erweiterung 
einer  der  Ja  meist  vorhandenen  Fisteln  genügen ,  um 
den  nöthigen  Zugang  zu  verschaffen. 

Bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  dieser 
Operation  glaubt  Ref.  2  neuerdings  veröffentlichte 
Fälle  anschliessen  zu  müssen,  in  denen  George 
Buchanan  (Edinb.  med.Journ.  XXL  p.872.  [Nr. 
250.]  April  1876)  die  Operation  ausgeführt  hat. 

1)  Bei  einem  8  J.  alten  Knaben  war  nach  einem 
Stosse  an  den  Knöchel  schmerzhafte  Schwellung  eingetre- 
ten und  am  3.T.  fand  sich  Fluktuation  um  den  Calcaneus. 
Nachdem  längs  des  äussern  Randes  des  Calcaneus  eine 
Incision  gemacht  worden  war,  floss  viel  Eiter  ab.  Da  der 
Knochen  blosliegend  und  rauh  gefunden  wurde ,  machte 
B.  von  der  ersten  aus  eine  2.  Incision  nach  dem  Malleoiua 
extemus,  schlug  die  Weichtheile  zurück  und  entfernte 
den  Knochen.  Die  Heilung  ging  langsam  von  Statten, 
aber  der  Fuss  wurde  gebrauchsfähig. 

2)  Ein  12jähr.  Knabe  hatte  einen  Abscess  an  der 
äosseru  Fläche  der  Ferse  gebäht  und  bei  der  Anfnahroe 


fand  man  an  der  entsprechendea  SteQe  eiie  FM,i 
welche  hindurch  man  mit  der  Sonde  auf  bloi|J 
raohen  Knochen  gelangte.  Ansscluibuiig  haiSä 
KrankheitsprocesB  nicht  xnm  StUletand  <md  B.  «3 
Excision  des  Calcaneus ,  wobei  er  den  HantBcium 
legte,  dass  dadurch  zugleich  einegeeigneteLa^ped 
ermöglicht  wurde  für  den  Fall,  dus  die  Kiaid 
ausgebreitet  wäre  nnd  die  AmpntatioD  erheiscM 
Schonung  des  Periost  wurde  unter  Anwendmig  m 
septischen  Verfahrens  der  Calcaneus  exstiipiii  Vi 
nnd  Nachbehandlung  waren  ebenfalls  aatiseptiieiili 
Heilung  machte  so  rasche  Fortschritte ,  das  schoi 
etwa  2  Mon.  die  Wunde  vollkommen  gescUoeieii  ■ 
durch  die  Wegnahme  des  Knochens  gebildete  Hüj 
gefüllt  war.  Der  Kr.  konnte  mit  Leiclifigkeit  1 
Flexion  und  Extension  waren  frei.  1 

Wenn  man  diese  bdden  Fälle  und  noch  3  a 
welche  Referent  in  I  v  e  r  s  e  n's  Tabelle  vennil 
[L  e  h  m  a  n  n  in  Polzin  (Deutsche  Klin.  1.  ISl 
Jahrbb.  CXLVIII.  p.  187) ;  Thomas  G.MJ 
(Amer.  Journ.  N.  8.  CXXU.  p.424.  Apiaial 
Jahrbb.  CLIV.  p.  320);  P.  S.  Conner  J 
Journ.  N.  8.  C^XIX.  p.  86.  July  1875.  -i 
CLXVIU.  p.  273)]  zu  den  von  I.  gdttnuDeW 
zuzählt,  so  hat  man  78  Fälle  (1  Fall  von  « 
I.'s  Tabelle  aufgeführten  ist  wegen  Mu« 
Angaben  über  den  weitem  Verlauf  nicht « 
bar)  y  in  denen  der  Ausgang  63mal  gfio8%  J 
ungünstig  und  3mal  zweifelhaft  war.        I 

(WalterBe» 

247.  Primitiver  Lary nxabsoan  ij 
Salvatore  Salomone-Marino.  91 
2.  8er.  VI.  1.  p.  14.  Genn.  1876.)        V 

S.  wnrde  am  7.  Oct.  1B74  MoiigeBs  mM 
Landmann  gerufen,  r^der  wegen  eines  anbetaBM 
leidens  im  Sterben  liege ''.  Derselbe  hatte  sieh,! 
gäbe  der  Angehörigen,  die  spater  von  ibnl 
wnrde,  gleich  seinen  Eltern,  stets  einer kfiM 
snndheit  erfreut ;  nur  2mal  sei  er  wenfen  IM 
einige  Tage  bettlägerig  gewesen.  Ualsbesckwm 
er  nie  gekannt.  Am  1.  Oct.  sei  er  nach  ansul 
Arbeit  stark  schwitzend  von  einem  Gnssregei] 
dnrchnässt  worden ,  habe  aber  mit  dem  nwieiill 
dem  Leibe  weiter  gearbeitet.  Am  Abend  sei  bdl 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  aufjgetreten,  die  m 
sten  Tage  sich  vergrosserte.  Er  habe  einafl 
aber  anhaltenden,  znweilen  lancinirenden  Sdod 
pftmden,  der  beim  Schlingen  sich  verBcUiniV 
aber ,  da  er  im  Spiegel  an  seinem  Badien  lidill 
haftes  entdecken  konnte ,  nach  Palenno  gegSM 
habe  er  Abends  nnd  anch  am  andern  MoTgu 
frost  gehabt ,  der  ihn  bestimmte ,  in  seine  H 
rückzukehren.  Dort  dauerten  die  FieberM 
vom  3.  bis  zum  6.  Oct.,  jedoch  in  laickter  M 
Der  Er.  ging  dabei  im  Hanse  umher.  Zn  da  il 
den  Schlingbeschwerden  hatte  sich  etwas  troekM 
gesellt.  Am  6.  Oct.  erreichte  das  Fieber  (m 
Grad.  Es  trat  Stimmlosigkeit  ein  und  Beldadn 
Athmens  durch  einen  Körper,  der  in  derK^teol 
schien  und  das  Schlingen  äusserst  pdnlicli  ffliflUi 
Beschwerden  wurden  gesteigert ,  wenn  man  ai&J 
gern  in  der  Gegend  des  obern  Randes  des  S^"l 
die  Kehle  zusammendrüekte.  In  der  Vfndkt  tM 
Erstickungsnoth  ein.  Der  Kr.  sprang  vtf «  n 
Arme  über  die  Schulter  derSeinigeii «.  n»e]iteMl 
Inspirationsanstrengungen,  um  ein  wenig  t^ 
Lungen  zu  ziehen.  J 

S.  fand  den  37jllhr.  Mann  anf  dem  S*>i^f1 
siizend ,  mit  aufgestemmten  Annen  dem  oAifll 
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mitatfe«  Zeichen  drohender  Erstickung,  der 
i^wl^natlMiien  20  entgehen  suchte.    Dasselbe 
f'kiiuhe  niunoglicli  geworden,  es  geschah  mit  langem, 
Bdem  Qeräasch ,  nur  12mal  in  der  Minute.     Puls 
124,  etwas  intermittirend.     Der  Kr.  war  voll- 
sürrnkm.    Aeassertieh  war  weder  durch  das  Ge- 
noch  durch  Palpation  eine  Geschwulst  aufKofinden, 
war  der  Fingerdruck  zwischen  dem  Zungenhein 
[4^iQ  Sehildknorpel  auf  beiden  Seiten  sehr  schmerz- 
Die  Baehenpartien  und  der  weiche  Gaumen  waren 
Form  nicht  geändert,  aber  gleichförmig  massig 
et  DieZungenwursel  war  erhoben ;  versnchte  man 
niederzudrücken,  so  empfand  man  emen  dcot- 
I  Widerstand  und  der  Kr.  drückte  Schmerzempfindung 
Vit  dem  Zeigefinger  eingehend,  fühlte  S.  den  Rand 
Bpiglottis  rundlich ,    um  das  Doppelte  verdickt  und 
bte  über  denselben  hinweg  2  etwa  haselnussgrosse 
zn  iühlen;   welche  beiderseits,  von  der  Plica 
(lottica  ausgehend ,  In  der  Mitte  des  Larjnxkanals 
ler  stiessen  und  das  Lumen  desselben  beinahe 
aasfüUten.      Sie  fühlten  sich  teigig  an,  und 
18.  rersuchte,  die  Ausdehnung  der  Geschwülste 
mit  dem  Finger  zu  ermitteln ,  öffnete  sich  die 
dabei  spritzte  nach  dem  Pharynx  etwas  Eiter  aus, 
'  auf  dem  sofort  zurückgezogenen  Finger  zu  sehen 
eimgen  HustenstÖssen  entleerte  der  Kr.  nun 
•Eiter  von  rahmartiger  Gonsistenz  und  gelb- 
Farbe.     Die  Respiration  wurde  sofort  erleich- 
Seschah  nun  22mal  in  der  Minute.     Puls  104, 
r,  Temp.  39.80  C.    Die  Stimmlosigkeit  bestand 
der  Kr.  die  Eroflbnng  des  andern  Abscesses  ver- 
ordnete S.  nur  eme  Einreibung  von  Crotonöl  an. 
id  rermochte  der  Kr.  wieder  einige  Töne  von 
eben.     Temp.  38.4°  C.,  Puls  96,  Resp.  22.  — 
cht  darauf  hatte  sich  auch  der  zweite  Tumor  ge- 
Tage darauf  konnte  der  Kr.  wieder  seinen 
iFeldarbeiten  nachgehen.   £s  war  kein  Zeichen 
die  er  überstanden,  mehr  aufzufinden. 
reAbsceese  desLarynx  sind,  wie  Türck 
^wiesen  hat,  sehr  selten,  während  die 
häufig  vorkommen.  Vf.  citirt  noch  Fälle 
Larynxabscesse    von    Morgagni    (de 
Ub.n.  £pist.l5),  Gottstein  (Jahrbb. 
p.  226),  Grey  (2  Fälle  bei  Rindern) 
\eff  und  empfiehlt  zeitige  Oefihung  des  Ab- 
ttü  den  Kr.  nicht  der  Gefahr  der  firsticknng 
?r  Oeffiiiiiig  desselben  auszusetzen. 

(Zinkeisen.) 

Zur  Bebandlung  oavemöser  Angiome 

ferri  sesquichloraü ;  von  Dr.  J.  Ziele- 

Poöen.       (Bei4.  klin.  Wehnschr.  Xu.  9. 

üiehie&i^  Mittel,  weil  am  leichtesten  aus- 
sen cavemöse  Geschwülste,  ist  die  In- 
[irender  Flüssigkeiten.  Schon  Anfang 
rhunderts  wurden  mit  Spir.  nitr.  aether., 
r.  oder  Anunonlak  Versuche  gemacht.  Als 
I  das  Cisenchlorid  gegen  Aneurysmen  ver* 
achlug  Schuh  dieses  Mittel  auch  gegen 
e  Angiome  vor.  In  neuerer  Zeit  ist  eine 
;  von  Alaun  und  Tannin  (MonseTsche 
^t)  in  Anwendung  gekommen. 
allen  coagulirenden  Flüssigkeiten  hat  das 
ivid  die  meiste  Verwendung  gefunden ,  doch 
Ctzter  Zeit  damit  zum  Theil  ungünstige  £r- 
I  gemacht  worden,  so  dass  es  wünschens- 
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werth  erscheint ,  einen  Rückblick  auf  die  bisherigen 
Erfahrungen  zn  werfen. 

Der  von  Z.  selbst  beobachtete  Fall  betraf  ein  6  Mon. 
altes  Kind  gesunder  Eltern,  das  mit  einem  kleinen  Angiom 
am  Untren  Ohrläppchen  geboren  worden  war.  B^  der 
Untersuchung  nahm  das  Angiom  die  ünlce  Ohrmuschel  uud 
das  Ohrläppchen  ein ,  war  etwa  taubeneigross  und  reichte 
durch  Anslänfer  bis  in  die  Gegend  hinter  dem  Ohr.  Die 
Hant  über  der  Geschwulst  war  verdünnt ,  die  Venen  der 
Umgebung  erschienen  erweitert.  £s  wurde  hart  an  der 
Grenze  der  gesunden  Haut  an  ,3  Stellen  je  1  Tropfen  un- 
verdünnter Liq.  ferri  sesqnichl.  der  preuss.  Pharmakopoe 
ix^icirt ,  wahrend  zugleich  mit  der  linken  Hand  die  Basis 
der  Geschwnlst  umfasst  und  auf  die  Umgebung  ein  Druck 
ausgeübt  wurde.  Nach  den  ersten  gegen  das  hintere 
Segment  des  Tumor  gerichteten  Einspritzungen  war  die 
Neubildung  härter  geworden  nnd  zeigte  an  ihrer  Ober- 
fläche einzelne  weisse,  glänzende  Streifen.  Nach  der 
9.  Einspritzung  trat  an  der  Einstichstelle  oberflächliche 
Eiterung  und  Anschwellung  der  vom  Tmnor  nicht  be- 
fallenen Partien  ein.  Zehn  Monate  nach  der  letzten  In- 
jektion war  die  hinlere  Geschwnlstpartie  geschrampft ;  in 
die  vordere  Partie  wurden  noch  d  Injektionen  von  je 
3  Tropfen  gemacht,  worauf  die  Geschwulst  sich  bedeutend 
verkleinerte.  Das  Kind  entzog  sich  der  weitem  Beobach- 
tung. 

In  der  Literatur  der  letzten  20  Jahre  hat  Z. 
15  Fälle  von  mit  dieser  Methode  behandelten  An- 
giomen aufgefunden,  6  davon  verliefen  mit  tödtlich^m 
Aufi^ang.  Aus  diesen  Fällen  ergeben  sich  folgende 
Sätze : 

1)  Das  frühere  Verfahren ,  die  Geschwulst  mit 
der  Lancette  anzuschneiden  oder  mit  dem  Trokar 
zu  punktiren,  um  der  Fltlssigkeit  Zutritt  in  das  Innere 
zu  verschaffen,  ist  nicht  geföhrlicher  als  die  Behand- 
lung mit  der  P  r  a  v  a  z '  sehen  Spritze. 

2)  Einspritzungen  von  sehr  verdflnnten  Eisen- 
chloridlösungen sind  öftere  erfolglos.  Das  Blut  coa- 
gulirt  nur ,  wird  reaorbirt  und  der  frühere  Zustand 
tritt  wieder  ein  (5  Fälle  von  A.  Keller,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  VIII.  p.  133.  1866). 

3)  VonderConcentrationdes  eingespritzten  Liqu. 
ferri  sesquichlor.  hängt  einerseits  die  Festigkeit  des 
Goagulnm  ab,  anderersdts  ist  dieselbe  nicht  ohne 
EinfluBs  jMif  Entwicklung  der  bei  Erwachsenen  die 
Einspritzung  manchmal  begleitenden  nervösen  Er- 
scheinungen (Blessig,  PQtersb.  med.  Ztschr.  XII. 
6.  p.  342—351.  1867). 

4)  Sogar  bei  Einspritzung  verdttimter  Lösungen 
ist  nicht  vorauszusehen ,  ob  blosse  Coagulation  oder 
auch  entzllndliche,  sogar  brandige  Processe  eintreten 
(Salzer,  Wien.  med.  Wchnsohr.  57.  1866). 

5)  Einspritzung  coagnlirender  Fltlssigkeit  in 
cavemöse  Angiome  kann  unter  voraus  nicht  zu  be- 
rechnenden Umständen  plötzlichen  Tod  veranlassen. 

Letzterer  Umstand  hat  den  Werth  der  Methode 
bedeutend  herabgesetzt.  Fälle  von  plötzlichem  Tod 
nach  Einspritzung ,  abgesehen  von  einem  Fall  von 
Paget  (London.  med.Qaz.  1837),  werden  erwähnt 
von  Carter  (Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  5.  1863; 
vgl.  Jahrbb.  CXXVI.  p.  198),  ferner  von  Späth 
(Wtirtemb. Corr.-Bl. 37. 1867,  Säntesson,  Joum. 
f.  Kinderkrkh.  3.  4.  p.  217.  1868)  und  Thom. 
Smith  (Med.-chir.  Rundschau  IIL  Bd.  1867). 
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In  allen  diesen  Fällen  hatte  der  Tnmor  seinen 
Sitz  im  Gesicht;  in  5  Fällen  war  Lähmung  des  rech- 
ten Herzens  in  Folge  der  Blutgerinnung,  im  Smith '- 
sehen  Falle  lobulare  Pneumonie  unmittelbare  Ursache 
des  plötzlichen  Todes.  Nur  in  1  Fall  war  die  iäpitze 
der  Eanflle  in  eine  Gesichtsvene  eingedrungen,  in 
allen  andern  Fällen  liess  sich  eine  Verbindung  zwi- 
schen den  Blutcoagula  haltenden  Venen  und  den 
Gefässgeschwülsten  nicht  nachweisen. 

Bei  Betrachtung  dieser  Fälle  drängt  sich  die 

Frage  auf,   ob  man  nicht  der  Thrombosirung  des 

fechten  Herzens  in  allen  Fällen  vorbeugen  könnte 

'  und  femer ,  ob  man  nicht  dem  Eisenchlorid  seine 

kauterisirende  Nebenwirkung  nehmen  könnte. 

Der  Paget 'sehe  Fall,  wo  Ammoniak  injicirt 
wurde,  zeigt,  dass  auch  andere  Mittel  als  Ferr. 
sesquichl.  zur  Thrombosunng  führen  können.  Dass 
die  Verdünnung  des  Eisenchlorid  ohne  Einfluss  auf 
die  Gerinnung  ist,  zeigt  der  Fall  von  Späth.  Alle 
Todesfälle  haben  aber  das  Gemeinsame ,  dass  man 
nicht  versucht  hatte,  den  Zusammenhang  zwischen 
Geschwulst  und  den  benachbarten  Gef^sen  zu  unter- 
bi'echen.  Man  muss  daher  die  Cirkulation  in  den 
mit  der  Geschwulst  zusammenhängenden  Gefässen 
während  und  einige  Zeit  nach  der  Operation  auf- 
heben, und  zwar  bei  kleinem  Geschwülsten  durch 
Drock,  bei  grossem  durch  Ligatur.  Bei  manchen 
Angiomen  könnte  die  modificirte  Esmarch'sche 
Gompression  angewendet  werden.  —  Das  Einspritzen 
selbst  muss  namentlich  bei  den  ersten  Sitzungen  sehr 
vorsichtig  ausgeführt  werden  und  soll  die  Quantität 
nicht  1  Tropfen  übersteigen,  später,  wenn  Obliteration 
da  ist,  kann  man  mit  der  Quantität  steigen. 

Eine  weitere  unangenehme  Eigenschaft  des 
Eisenchlorids  ist,  dass  es  mitunter  Entzündungen  und 
Brand  der  Geschwulst  und  ihrer  Umgebung  ver- 
anlasst. Beschränkt  sich  der  Process  auf  brandige 
Abstossung  der  Geschwulst  (Salz er  s.  o.),  so  ist 
diese  Nebenwirkung  weiter  nicht  schädlich,  doch 
kommen  auch  ausgedehnte  Verjauchungen  vor 
(Lawrence,  Virchow,  Die  krankhaften  Ge- 
schwülste UI.  Bd.  1.  Abth.  p.  389).  Die  Ansicht 
Chassaignac's,  dass  das  Eisenchlorid  keine 
eoagulirende  Wirkung  habe,  lediglich  Aetzmittel  sei, 
ist  unrichtig ,  wie  schon  daraus  hervorgeht ,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Entzündung  fehlte. 
Uebrigens  könnte  man,  wenn  die  kauterisirende  Wir- 
kung die  alleinige  wäre,  das  Eisenchlorid  viel  besser 
durch  die  Galvanokaustik,  wo  man  die  Wirkung  in 
der  Hand  hat,  ersetzen. 

Nach  Ansicht  von  G.  Braun  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XV.  56  u.  57.  1867)  beruht  die  ätzende 
Nebenwu*kung  in  der  Anwesenheit  freier  Salzsäure, 
die  er  durch  Zusatz  von  kohlens.  Natron  paralysiren 
will.  Parenchymatöse  Injektionen  sind  mit  ^esem 
Präparat  noch  nicht  gemacht  worden. 

Schlüsslich  fasst  Vf.  seine  Ansicht  über  die  Be- 
handlung cavemöser  Angiome  mit  Eisenchlorid  in 
folgenden  Sätzen  zusammen. 


1)  Die  parenchymatöse  Injektioa  Yim  Eid 
Chlorid  ist  bei  solchen  cavemöeen  Geflchwülgtei 
gezeigt ,  wo  Grösse  oder  Lage  wegen  andeit 
thoden  nicht  zulässig  sind. 

2)  Ein  kräftiger  Druck  auf  die  UmgeboBg 
Geschwulst  während  der  Operation,  Ungsunes 
spritzen  im  Anfang  von  höchstens  1  Tropfen  ff 
eine  wenigstens  wahrscheinliche  Garantie  gegen  ( 
plötzlichen  Tod.  ] 

3)  Die  Methode  nimmt  viel  Zeit  inAnsprsäi  j 
sichert  nicht  vor  Recidiv.  (H.  MöekeU 

249.  Ueber  die  Behandlung  des  Su 
pium;  von  Prof.  Vinzenzo  Gotti.  (Rir. 
2.  Ser.  V.  8.  p.  242.  Agosto  1875.) 

Vf.  schlägt  vor,  zur  Beseitigung  der  Tri 
an  der  Lidhaut  eine  schmale  Brandnarbe  zu 
Er  brennt  mit  einer  Drahtschlinge ,  die 
elektrischen  Strom   glflhend  gemacht  wird^ 
horizontalen   Streifen   der  Haut  2—3  Mmte 
Lidrand  entfernt.     Drei  kurze  Krankeni 
werden  zum  Beweis  des  günstige  Erfolgs 
theilt.     Vf.  bemerkt,  das  er  durch  eine 
Verbrennung  der  Lidcutis  auf  die  Idee 
sei,  dieselbe  therapeutisch  zu  verweitheB. 
auch  der  galvanokaustische  Brenner  eine 
Erfindung  ist,  so  war  doch  die  Verkflrzinig 
haut  durch  das  Glflheisen  schon  zu  Cehn«!! 
kannt     Vf.  hat  daher  durchaus  nichti 
fanden.     Ausser  dem  Glflheisen  haben 
klemmung  einer  Hautfalte  bis  zur  Gangiü 
lieh  aber  die  Zerstörung  der  Cutis  dnrdi 
fast  bis  in  unsere  Zeit  eine  Rolle  gespielt] 

(Geis 

250.  Transplantation  von  Kaninc 
junotiva ;    von    Prof.   Schmidt-Biai| 
Marburg.    (Mon. -Bl.  f.  Angenheilk.  XIH 
Sept.  1875.) 

Bei  einem  15jähr.  Knaben  war  in  Fe 
Verbrennung  das  untere  Lid  in  der  Ansde 
8 — 9  Mmtr.   bis  in  die  Uebergangefalte 
Bindehaut  des  Bulbus  verwachsen,  so  dx» 
rand  ein  wenig  unterhalb  der  Hornhaut 
Nachdem  diese  Verwachsung  getrennt  wi 
von  einem  Kaninchen  ein  9  Mmtr.  im 
tendes  Stück  der  Augenschleinihaat  h< 
und  mit  5  Nähten  an  der  Conjonct.  sclenfr] 
befestigt.     In  der  Uebergangsfalte  wurde 
Aber  das  transplantirte  Stflck  ein  Faden 
dessen  beide  Enden  durch  das  Lid  hindnnii 
äussern  Haut  geknüpft.     (Anf  diese  Mc 
Lappen  innig  der  Uebergangsfalte 
legt  Schm.  einen  grossen  Werth,  dag^ 
es  ftir  schädlich ,  die  wunde  Stelle  der 
auch  mit  dem  Lappen  zu  decken,  weil 
Lidbewegung  gerade  dann   die  Schere 
lockert  wird.)    —   Am  Tage  nadi  der 
sahen  die  Ränder  des  Lappens  weiss  ans 
zum  Theil  eingerollt ;  diese  F&rbong 
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2.  Tage  Aber  den  ganzen  Lappen,  doch  sah  man 
dtf  Tiefe  heraas  hier  und  da  kleine  rothe  Punkte. 
1 4.  Tage  hatte  sich  vom  Homhautrande  her  eine 
iktion  gebfldet,  am  5.  wurde  die  Hautnaht  ent- 
t  Am  6.  und  7.  Tage  wurden  die  Blutgefässe 
Lappens  immer  deutlicher  erkennbar.  Ehe  die 
ktion  vollständig  war,  vergingen  noch  2  Wochen, 
I  wurde  der  Lappen  wieder  blftsser.  Die  Gren- 
desselben  konnten  dann  nicht  mehr  erkannt  wer- 
.  Die  Bewegung  des  Bulbus  war  frei  geworden 
das  Symblepharon  gehoben.        (G  e  i  s  s  1  e  r.) 


j 


1.  Seltene  Erkrankungen  der  CoDjunotiva; 
Dr.  Alexander  inAachen  (Mon.-Bl. f.  Augen- 
XIII.  p.  329.  Sept.  1875)  u.  Dr.  J.  Hock 
(a.  a.  0.  p.  309). 

Beobachtung  von  Alexander  bietet  ein 
eines  Lvpug  der  Conjunctiva  ohne  Lupus 

einem  27J&hr.  Manne  war  am  rechten  Auge  der 
(Uttnorpel  anter  der  sonBt  normalen  a.  verBchieb- 
monströs  verdickt.    Die  Schleimhaut  blutete 
papillose  Wucherungen  und  einzelne  Narben- 
Die  Uebergangsfalte  Hess  sich  mit  der  Sonde 
Knoeben  hin  durehstossen  und  war  in  ein  mat- 
tewebe verwandelt.    Die  Bindehaut  des  Bulbus 
Umfang  war  fest,  bleich,  inflltrirt,  nicht  ver- 
Im  Uebrigen  war  der  Bulbus,  sowie  das  obere 
il.     Pat.   entzog  sich  nach  einigen  Aetzungen 
Beobachtung. 

;k  berichtet  über  2  Fälle  von  Tuberkulose 

letivä,  welche  sich  der  von  Walb  bereits 

CLXVIII.  p.  184)  mitgetheilten  Beobach- 

blasser,  schlecht  genährter  Knabe  hatte 
feiner  rechtseitigen  Spitzeninflltration  am  rech- 
fei  eine  scheinbar  phlyktänulare  Bindehaut- 
bekommen.    Nach  dem  Verschwinden  der 
Injektion  war  ein  kleines  Knötchen  sichtbar 
i,   welches  bis  zur  Erbsengrösse  heranwuchs, 
platzte  und  etwas  Eiter  entleerte.    Es  war  ein 
sr   Snbstanzverlust  mit  gewulsteten  Bandern 
,   auf  dessen  Boden  gelbe,  krümliche  Massen 
Geschwiir  befand  sich  am  vordem  Theil  einer 
Bfamssgrossen  Geschwulst,   welche  nach  aussen 
dem  Bulbus  aufsass.     Bei  Druck  auf  die  Ge- 
entleerten sich  noch  mehr  krümliche  Massen. 
iden  aus  lymphoiden  Zellen,   Epithelzellen, 
Fasern  und  Gewebsfetzen.    Nach  und  nach 
„__  sich  das  Geschwur  und  die  Sklera  wurde  auf- 
fand erweicht,  damit  wurde  auch  das  Innere  des 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  das  Kam- 
trfibte  sich.    Nach  einigen  Monaten  starb  das 
teningitis. 

khr.  Arzt  war  schon  hmge  phthisisch  u.  hatte 

__  jhwüre.    Am  äussern  Winkel  des  rechten 

ir  am  obem  Knorpel  ein  erbsengrosses,  ausge- 

^Ib   beschlagenes  Geschwür  vorhanden.    Die 

Stelle  überhäutete  sich  nach  einigen  Aetzun- 

danach  starb  der  Patient.        (G  e  i  s  s  1  e  r . ) 

Die  Begleite-  und  Folgekrankheiteii 
•  von  Dr.  J.  Schnabel  mWien.  (Arch. 
i-  tt.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  101.  1876.) 

'iriderlegt  zunächst  die  gewöhnliche  Memnng, 

lechien  als  solche  zu  frischer  Iritis  dispo- 

■    Der  Ausdruck   ^recidivirende  Iritis^  sollte 


durch  den  alten  Namen  „chronische  Iritis^  ersetzt 
werden^  da  die  Grundursache  (meistens  Syphilis)  die 
neuen  Ausbrüche  bewirkt;  die  vorhandenen  Synechien 
sind  nur  zu&llige  Begleiter.  Die  neuen  Iriten  kom- 
men eben  so  oft  an  Augen  vor,  in  welchen  von  der 
finhem  Entzündung  keine  Synechien  zurttckgeblieben 
sind,  umgekehrt  erfreuen  sich  Augen  mit  Synechien 
sehr  häufig  einer  steten  Gesundheit^  so  lange  nur  die 
Grundkrankheit  dauernd  gehoben  ist. 

Auch  zu  Chorioideitis  disponiren  die  Synechien 
nicht.  Die  Aderhautentzttndung  ist  überhaupt  nicht 
häufig  bei  akuter  Iritis.  Es  ist  unrichtig;  die  Glas- 
körpertrttbungen  als  Folge  einer  Chorioideitis  au&u- 
fasseU;  vielmehr  ist  eine  Hyalitis  als  solche  anzuneh- 
men. Diese  Hyalitis  konunt  bei  akuter  Iritis  nicht 
selten  vor^  wenigstens  häufiger  als  die  Aderhautent- 
zttndung. Am  allerhäufigsten  aber  kommt ,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Ursache  der  akuten  Iritis,  bei  der- 
selben diffuse  Netzhautenizündung  vor.  Das  oph- 
thalmoskopische Bild  der  Retinitis  ist  kein  specifi- 
sches,  die  specifische  Retuiitis  existirt  eben  so  wenig 
als  die  specifische  Iritis  und  man  kann  ans  dem  kli- 
nischen Bilde  allein  nicht  die  Grundkrankheit  dia- 
gnosticiren.  Es  ist  nur  bemerkenswerth,  dass  nach 
der  Heilung  der  Iritis  die  Retinitis  (bez.  die  Hyalitis) 
noch  längere  Zeit  fortbesteht ,  häufig  zwar  später 
auch  noch  heilt ,  aber  doch  auch  zuweilen  nach  Mo- 
naten oder  Jahren  (ganz  gleichgiltig,  ¥rie  die  Iris 
sich  unterdessen  verhalten)  zur  Netzhaut-  oder  zur 
Sehnervenatropliie  führt.  Die  seltenere  Hyalitis  da- 
gegen bedingt,  wenn  sie  chronisch  wird,  Ghisköiper- 
schwund  und  Netzhautentzündung. 

^.Schn.  hält  die  Iridektomie  für  überflüssig,  wenn 
die  Iris  in  ihrer  Ebene  bleibt  und  die  Pupille  ftlr 
Liicht  durchgängig  ist.  Synechien  als  solche  sollen 
nie  die  Indikation  zur  Operation  geben.  Wirksam 
und  unerlässlich  ist  die  Iiidektomie  nur  bei  ringför- 
migen Synechien,  wenn  das  Exsudat  in  der  hintern 
Kammer  abgesperrt  ist.  Jeder  mit  Iritis  behaf- 
tete Pat.  sollte  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
und  die  Behandlung  nicht  eher  sistirt  werden,  bis 
auch  die  Netzhaut  normal  geworden.  Auf  die  Hya- 
litis hat  die  Iiidektomie  keinen  Einfluss,  eben  so  we- 
nig auf  die  Retinitis.  Gegen  die  schweren  Formen  ist 
die  Schmierkur  die  beste  Methode.    (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

253.  Ueber  recidivirende  Iritia ;  von  Prof. 
Jos.   V.  H a s n e r.    (Prag.  med.  Wchnschr.  I.  8. 

1876.) 

Vf.  ist  bestrebt,  obwohl  bekanntlich  m  der  Staar- 
extraktionsfrage  ein  Gegner  v.  Graefe's,  jetzt 
„eine  seiner  besten  Theorien  gegen  seine  besten 
Freunde"  in  Schutz  zu  nehmen.  Gegenüber  der 
Schnabel  'sehen  Statistik  erörtert  er  nochmals  den 
Emfluss  der  Synechien.  Diese  sind  nur  unschädlich, 
wenn  sie  fadenförmig  sind  und  die  Bewegung  der 
Iris  nicht  hindern.  Bei  breiter  aufsitzenden  Verwach- 
sungen, seien  sie  eüifach  oder  mehrfach,  machen  sich 
Zerrungssymptome  geltend,  und  zwar  hindern  sie 
bei  Synechien  am  Pupillarrande  die  Erweiterung  der 
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Pupille,  wirken  alao  besonders  schädlich  bei  unge- 
nügende!: Beleuchtung;  umgekehrt  hindern  peri- 
phere Synechien  die  Yerengerong  der  Pupille  und 
*  stören  folglich  beim]S[ahesehen,  bei  feiner  Arbeit  und 
'  bei  heller  Beleuchtung.  Die  Linse  wird  durch  die 
Verwachsungen  in  ihrer  wechselnder  Wölbung  bei 
der  Accommodation  gehindert,  letztere  also  selbst 
mangelhaft.  Ueberreizung  der  Netzhaut,  vermehrte 
Convergenz,  Accommodationskrampf  stellen  sich  ein. 
DasB  die  Neurose  direkt  von  den  Synechien  ab- 
hängig, wird  durch  das  plötzliche  Versohwinden  der- 
selben, sei  es  nach  der  Atropinisirung,  wenn  die  Lö- 
sung dadurch  gelingt,  sei  es  nach  der  Operation  (der 
Karelyse)  beweiskräftig  gemacht.  —  Vf.  gesteht  zu, 
dass  nicht  alle  Synechien  neue  Iriten  bedingen.  Die 
Disposition  dazu  ist  eben  auch  durch  die  Beschäfti- 
gung, dm'ch  sonstige  Körperzustände  veiinittelL  Es 
ist  aber  Unrecht,  deshalb  den  Einfluss  der  Synechien 
zu  leugnen.  H.  hält  die  SchnabeTsche  Statistik 
ftti' nicht  zutreifend;  dessen  fernere  Behauptung,  dass 
diffuse  Retinitis  u.  Hyalitis  das  Mittelglied  der  Iritis- 
Recidive  bildeten,  sucht  H.  durch  die  Behauptung  zu 
entkräften,  dass  die  Diagnose  dieser  Störungen  wäh- 
rend der  Iritis  selbst  wegen  der  Trübung  des  Pupil- 
largebiets  nothwendig  mangelhaft  sein  müsse. 

(Geissler.) 

254.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  des  Heilungsvorganges 
nach  Iridektomie ;  von  Dr.  A  d.  A 1 1  in  Strass- 
burg.  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlk.  IV.  2.  p.  239. 
1875.) 

Vf.  machte  seine  Untersuchungen  an  Kaninchen- 
augen. 

Bei  norwafor  Heilung  derlriawunde  ist  entweder 
die  Schnittfläche  kolbig  abgenmdet  imd  ein  Wund- 
rand nicht  zu  erkennen.  Die  abgerundete  Fläche 
ist  mit  Epithel  überkleidet ,  welches  bald  allein  der 
vordem,  bald  allein  der  hinteiii  Iiisfläche,  bald  aber 
auch  zur  Hälfte  beiden  Iiisflächen  angehört.  Bis- 
weilen findet  sich  auf  dem  Epithel  noch  eine  Glas- 
membran. Oder  die  Schnittfläche  war  schief  aus- 
gefallen :  dann  ist  entweder  die  vordere  oder  die  Idn- 
tere  Epithelschicht  weiter  gegen  die  vordere  Kam- 
mer vorgeschoben ,  biegt  sich  dann  allmälig  um  und 
vereinigt  sich  mit  der  weiter  einwärts  liegenden 
Schnittfläche.  Man  kann  die  erste  Art  als  eine 
prima ,  die  zweite  als  eine  secunda  reunio  auffassen : 
jene  ist  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, letztere  erst  nach  6-8  Tagen  vollendet.  Die 
Gewisse  enden  konisch  zitgespitzt  an  dem  Wundrand. 
Einen  dü'ekten  Uebergang  der  Venen  in  die  Arterien 
konnte  A.  nicht  beobachten. 

Bei  anomaler  Heilung  der  Iris  wunde  ist  die 
Iris  in  die  Schnittränder  der  Cornea-Skleraiwunde 
eingeheilt.  Diese  Art  ist  beim  Kaninchen  wegen  der 
starken  Pressung  sehr  gewöhnlich.  Das  Epithel  der 
Bindehaut  wuchert  über  die  Wunde  hinüber ,  wo  es 
mit  dem  der  Hornhaut  verschmilzt.  Diese  üeber- 
bäutuQg  ist  nach  8  Tagen  vollendet     Noch  früher 


schwindet  die  Infiltration  derBiAdebaatnütlii^ 
Zellen.  Die  vorgefallenen  Theile  der  big  oad] 
Ciliarköi'pers  bedecken  sich  schon  in  denergten« 
den  mit  Eiterzellen ,  die  eingeschnfirteD  Ge&ssel 
selbst  sind  prall  gefQllt.  Das  in  den  Fahea  des  V 
falls  ergossene  Fibrin  bildet  ein  feines  Nettweit  j 
eingelagerten  Wanderzellen.  Vom  4.  Tage  «1 
den  sich ,  nachdem  die  ödematöse  lafiltEaäoD  ij 
gängig  geworden,  neueGef&sse  undeinGiimlilij 
gewebe.  Dieses  ist  bis  zum  12.  Tage  zo  einem  j 
ben,  fibrillaren  Narbengewebe  umgewasdelt.  hi 
mentirten  Augen  wird  dasselbe  von  gefärbten! 
külen  dicht  durchsetzt.  Der  Wim^and  der  9 
haut  ist  schon  m  den  ersten  Stunden  duK^  m 
eingewanderten  Zellen  gelockert,  die  fixen  Honi 
Zellen  sind  aufgebläht.  Nach  5—6  T.  sdni 
diese  Infiltration ;  Geftesneubildung  (PamniB)  m 
4.  Tage  ab  nachzuweisen.  Die  Einsehwommini 
Pigmentmoleküle  in  die  Hornhaut  ist  Ende « 
Woche  abgesdilossen.  In  der  Skkia  isi  der « 
rand  trotz  massenhafter  Zelleneinwanderaii^  j 
gelockert  und  nicht  gequollen.  Dag^en  m 
M.  Descemet!  an  der  Schnittöffiiung  dicker  J 
Enden  rollen  sich  nach  aussen  um  und  knM 
förmlich  in  die  Homhantwnnde  em,  I^Üm] 
diese  Befunde  [welche  sich  wohl  nicht  ohnen 
auf  die  Vorgänge  am  Menschenange  tSbdl 
lassen]  siehe  im  Original.  (Geiiifl 

255.  Ueber  Nystagmus  bei  Bl||H 
von  Dr.  Adolf  Sehen  kl  (Prag.  Vj1iibA.> 
[XXX.  2]  p.  97.  1874);  Prof.  Alfr,l 
(Handb.  der  ges.  Augenheilkde.  VI.  1 1 
Charles  Bell  Taylor  (Lancet  1.  »l 
1875).  1 

Den  schon  früher  mitgetheilten  Beobndl 
über  Nystagmus  bei  B^*gleiUen  (Jahrbb-fl 
p.  172.  CLXVl.  p.  272.'  CLXIX.  p.  Um 
wir  zunächst  die  folgende  von  Dr.  Schenl 

öffentlichte  an.  1 

Ein  37jä1ir.  Bergmaon  in  einem  BraunkM 
hatte  zuerst  vor  6  Mon.  heftige  Blendungsetsd» 
bei  dem  Aasfahren  aufi  dem  Schachte  und  bei  M 
ein  Schwanken  aller  Objekte  gespürt.  In  der  Dam 
wurde  ihm  dieses  Schwanken  so  lastig ,  dase  cn 
nach  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  und  geeeaM 
ebene  sicher  einhergehen  konnte.  Bemerkeisifl 
dass  er  selbst  die  Bewegungen  der  Aogen  getfl 
sogar  wusste,  dass  sich  das  rechte  AogeaadM 
als  das  linke.  Das  linke  Auge  nämlich  £eigttl 
Badbewegungea  bei  stabiler  Augenachse,  w  «m 
schrieben  die  periodischen  Bewegungen  allmüld 
kleinere  Kreise ,  bis  der  Bulbus  zur  Buhe  k^  J4 
cus*"  nach  v.  Hasner).  Beide  Bulhi  kattal 
schwach  myopischen  Bau  mit  Astigmatisjzu26>  j 
commodationsvermögen  war  normiü ,  doch  tnt  Mj 
rer  Fixation  Schwindel,  Ohnmachtsgefähl and fil 
gung  ein.  —  Pat.  erzählte,  dass  noch  3  eeineiSii 
ein  solches  Augenzittern  hätten.  —  Ueber  den  ^ 
die  Therapie  ist  nichts  gesagt.  1 

Prof.  Gräfe,  wekher  dieser  dg«Ml 
Berufskrankheit  der  Bergleute  ein  hoBoodeM 
gewidmet  hat  (a.  a.  0.  p.  231) ,  gieht  vtM 
schaulichuog  der  abnormen  Bewegufgttjl 
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le  an:  man  lasse  den  Pat.  m  einem  dunkeln 

einen  leuchtenden  feststehenden  Pnnkt  fixiren, 

n  im  Sehfelde  des  Kr,  die  elliptischen  oder 

Simigen  Seheinbewegungen  ausfühi't.     6  r.  be- 

)t  dann  3  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle, 

fiifflmtlich  Arbeiter  in  Stemkohlengruben  betref- 

Die  Bewegungen  der  Bulbi  hatten  nicht  bei 

3  denselben  Charakter,  bei  2  ti'aten  sie  vor- 

id  bei  gehobener  Blickebene ,   bei  1  bei  dem 

naeh  abwärts  ein.  Dm^ch  Dämmerungsbeleuch- 

wurden  fie  Paroxysmen  besonders  hervorge- 

Die  kreisförmigen  Bewegungen  gingen  bei 

einen  Pat.  mit  solcher  Sclmelligkeit  vor  sich, 

^  Objekte  zu  tanzen  schienen  und  derselbe 

nm  nicht  zu  fallen ,  an  den  Tisch  klammem 

Die  Anfälle  dauei-ten  */j— 2  Minuten.   Ob 

'  nur  mit  einem  Auge ,   oder  mit  beiden  fixlrte, 

■fleiehgOltig.     Der  3.  Pat.  zeigte  an  beiden 

verschiedene  Bewegungen:  das  linke  wurde 

nach  rechts ,  das  rechte  von  rechts  nach 

gedreht,   was   ganz   dem  Associationsgesetz 

rieht ;  die  Form  der  Bewegung  war  beideraeits 

y  deren  grössere  Achse  ara  Imken  verti- 

rechten  honzoHtal  gelegen  war.     Von  einer 

len  Therapie  weiss   übrigens  Gräfe   auch 

iszusagen ,  da  selbst  dann ,  wo  durch  Ent- 

v(»  der  Arbeit  die  Drehbewegungen  sistirt 

mit  der  Rtickkehr  zn  derselben  der  perio- 

impf  anfs  Neue  begann. 

Taylor   betrachtet   den  Nystagmus  der 

als  einen  Krampf  in  Folge  der  Ueberan- 

der  accommodativen  [?  soll  wohl  heissen : 

iden]  Thätigkeit   der  Augenmuskeln  bei 

ider  Beleuchtung,  analog'dem  Fingerkrampf 

?ibem ,    Ciavierspielern  und  Telegraphisten 

Wadenkrampf  bei  Ballettänzern.     Die  Pat. 

geneigt,  ihr  Leiden  mit  irgend  einem  er- 

[rnfall  in  Verbindung  zu  bringen,  deren  es  in 

feniwerken  so  viele  giebt.     Vielleicht  möge 

psychische  Aufregung  bei  solchen  Unglücks- 

iu    Theil  an  Entstehung  des  Uebels  haben. 

it   ca.  12  Fälle,  und  zwar  sowohl  von  hori- 

jüs  rotatorischem  Nystagmus ,  beobachtet. 

wurden  in  küi-zerer  Zeit  geheilt,  sobald  sie 

;hlo8den  hatten,   ihre  Grubenarbeit  außsn- 

Oie   von  T.  kurz  mitgetheilten  3  Fälle  bie- 

H^fionderes  dar.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

U[Jel>er  einige  eigenthümliche  Beflez- 
tigen  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
idtalis ;  von  Dr.  George  Strawbridge. 
t     Alleen-   u.   Ohreaheilk.  V.  1.   p.  168. 

[hellt   folgende  2  Beobaehtongen  mit,  ohne 
BflßBnde  Eh*klänmg  geben  zn  können. 

1^  'A^jäJir.  Herr  litt  seit  2  J.  an  Lidkrampf,  am 
-mge  V9SLT  anaserdem  die  Pupille  ei  weitert  und  dw 
lifttioD  ganz  aufgehoben.  Der  Krampf  wurde 
|b  Anstxeogiifig  der  Augen ,  Bondem  durch  Luft- 
£r  trat  sofort  heftig  auf,  wenn  man  durch 


ein  £ohr  an  die  Biadebaut  blies.  Die  verscbledenstcn 
Mittel  waren  erfolglos  versucht.  Vf.  entfernte  auf  beiden 
Seiten  ein  Stücli  des  N.  supraorbitalis.  Die  Wunde  heilte 
schnell,  aber  nach  einigen  Tagen  war  der  Krampf  in  alter 
Heftigkeit  zurückgekehrt.  Einige  Zeit  nachher  machte 
Pat.  zufällig  die  Beobachtung,  dass  das  Zucken  in  den 
Lidmuskeln  sofort  aufhörtet  wenn  er  die  Ojgarrefest  zwi- 
schen die  Zähne  klemmte.  In  der  Tbat  trat  beim  Aufein- 
anderpressen der  Schneidezähne  der  Krampf  nicht  ein, 
auch  wenn  man  Windstösse  an  das  Gesicht  gehen  Hess. 
Druckpunkte  wurden  indessen  nicht  aufgefunden.  Leider 
dauerte  dieser  günstige  Einfluss  des  festen  Kieferschhisses 
nur  4  Tage,  dann  kehrte  das  alte  Uebel  wieder  zurück. 

2)  Ein  junger  Mann  litt  schon  seit  10  J.  an  einer 
Neuralgie  der  Supraorbital-  und  Temporaläste  beiderseits. 
Die  Sehkraft  war  geschwächt  und  die  Schläfenseiten  der 
Papillen  waren  abnorm  weiss.  Es  wurde  an  beiden  Snpra- 
orbitalnerven  ein  Stück  ausgeschnitten.  Darauf  trat  fast 
vollständige  Anästhesie  der  Stirn  ein  und  die  Schmerzen 
waren  beseitigt.  Am  Tage  nach  der  Operation  hatte  Pat. 
den  Geschmack  vollständig  verloren.  Dieser  Zustand 
dauerte  4  Tage ,  dann  kehrte  der  Geschmack  ailmälig  zu- 
rück. (Geissler.) 

257.  Heber  Supraorbitalneuralgie ;  von  Dr. 
Carl  Roese.  (Inaug.-Dissert.  Leipzigl876.  gi\  8. 

29  8.) 

Als  Ui"8»chen  der  Supraorbitalnenralgie ,  welche 
nnter  allen  Neuralgien  die  häufigste  ist^  bezeichnet 
Vf.  Malariainfektion,  Syphilis,  Hysterie,  Erkältung  . 
und  Verletzung,  femer  begleitet  sie  verscliiedene 
Augenafiektionen  und  ist  in  seltenen  Fällen  die  Folge 
von  Geschwulstbildnng,  Verdickung  der  Schädel- 
knochen etc.  Die  typische  Malarianeuralgie  kommt 
vorwiegend  m  den  jungem  und  mittlem  Lebensjahi'en 
vor,  Männer  erkranken  öfter  als  Frauen.  Schuh- 
macher scheinen  durch  ihre  Arbeit  bei  eigenthüm- 
lieber  Beleuchtung  besonders  zur  atypischen  Neural- 
gie disponirt  zu  sein.  Auch  in  Folge  von  Erkältung 
und  Hysterie  hat  man  typische  Neuralgien  im  Supra- 
orbitalis beobachtet.  Am  häufigsten  ti'itt  der  Anfall 
in  den  Vormittagsstunden  auf,  die  Dauer  beträgt  ^/^ 
bis  6  Stunden.  Der  Quotidiantypus  ist  fast  aus- 
nahmslose Regel.  Der  rechte  Supraorbitalis  wird 
am  häufigsten,  seltner  der  linke,  am  seltensten  wer- 
den beide  ergriffen:  die  Verhältnisszahlen  nach  61 
Fällen  sind  35:18:8.  —  In  einzelnen  Fällen  hat 
man  in  Folge  der  Neuralgie  glaukomatöse  Zustände 
uod  Anästhesie  der  Netzhaut  beobachtet.  Der  Zu- 
sammenhang ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Therapeu- 
tisch sind  bei  der  typischen  Neuralgie  Chinin  und 
Arsen  am  werthvollsten.  Im  Uebrigen  bringt  Vf. 
nichts  Neues  bei.  [Unter  den  Eisenmitteln  hätte  das 
mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gekommene  Fernim 
oxydatum  s.  hydricum  in  grossen  Dosen  erwähnt 
werden  sollen,  welches  nicht  selten  wirkt,  wenn 
Chinin  auch  bei  typischen  Neuralgien  in  Stich  lässt. 
Auch  heisse  Fussbäder  sind  nicht  zu  vergessen ,  ins- 
besondere bei  doppelseitigen  Neuralgien.  Anstatt 
der  Blasenpfiaster  sind  auch  kräftige  Einpiuselungen 
der  Stimgegend  mit  Jodtinktur  am  Platze.  Ref.  hat 
diese  von  französischen  Aeraten  empfohlene  Methode 
noch  jüngst  sehr  nützlich  gefunden.] 

(Geissler.) 
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258.  Hochgradige  Amblyopie,  bedingt 
durch  glashäutige  Wucherungen  und  kn/stallini" 
sehe  Ablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Ader- 
haut;  von  Prof.  A.  Nagel.  (Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heilk.  Xm.  p.  338.  Sept.  1875.) 

Bei  einer  64jähr.  Dame ,  welche  über  Flimmern  und 
Verzerrtsehen  klafi^te,  fanden  sich  am  hintern  Pole  in  bei- 
den Augen  eine  Menge  kleiner,  weissgelblicher,  zumTheil 
confluirender  Flecke.  Bei  stärkerer  Yergrosserung  des 
aufrechten  Bildes  sah  man  in  den  Flecken  goldglänzende 
Punkte  aufleuchten ,  welche  bei  kleinen  Bewegungen  des 
Spiegels  wie  Erz  funkelten ,  aufblitzten  und  wieder  ver- 
schwanden. In  der  Peripherie  waren  nur  einzelne  glän- 
zende Punkte  sichtbar.  Das  Pigment  der  Aderhant  war 
in  der  Weise  angeordnet ,  dass  der  Hintergrund  wie  ein 
grauschwarzes  Netz  mit  hellrothen  Maschenräumen  er- 
schien. —  Die  mehr  und  mehr  amblyopisch  gewordene 
Pat,  starb  nach  9  Jahren ,  so  dass  die  Augen  untersucht 
werden  konnten. 

In  dem  einen  Bulbus ,  welcher  frisch  untersucht 
wurde ,  zeigte  die  Netzhaut  weisse ,  die  Aderhaut 
ebenfalls  ungleiche,  hellere,  runde  Flecke.  Auf  der 
Innenfläche  der  letztei*en  am  hintern  Pol  befanden 
sich  harte  Kömchen  bis  zu  0.5  Mmtr.  Durchm., 
welche  mit  der  Nadel  sich  herausheben  Hessen.  Bei 
aüfTallendem  Lichte  glitzerten  und  glänzten  sie  wie 
Krystalldrusen.  Sie  lösten  sich  in  Salzsäure  unter 
Aufbrausen ,  die  Lösung  gab  mit  Ammoniak  einen 
weissen  Niedei*scblag.  Sie  bestanden  also  aus  koh* 
lensauretn  Kalk, 

Das  zweite  Auge  war  in  Chromsäure  erhärtet 
worden.  Dieses  Medium  löst  aber  den  kohlensauren 
Kalk  auf,  woran  man  anüinglich  nicht  gedacht  hatte. 
Als  das  erhärtete  Auge  untersucht  wurde,  waren  da- 
her keine  Krystalldrasen  mehr  vorhanden.  Es  konnte 
aber  constatirt  werden,  dass  die  Lamina  elastica  der 
Aderhaut  mit  dnisigen  Verdickungen  besetzt  war, 
innerhalb  welcher  kleine  Lücken ,  die  offenbar  die 
Kiystalle  enthielten ,  als  stark  lichtbrechende ,  Fett- 
tröpfchen gleichende  KugeUi  erschienen.  Näheres 
hierüber  siehe  im  Original.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

259.  Fall  von  täglich  wiederkehrender 
totaler  einseitiger  Amaurose;  von  Dr.  L.  Kö- 
nigstein in  Wien.  (Mon.-Bl,  f.  Augenheilk.  XIII. 
p.  333.  Sept.  1875.) 

Eine  Sljähr. ,  kräftige  Frau  gab  an ,  seit  2  Tagen 
Abends  6  Uhr  rechtseitig  zu  erblinden :  ziehende  Schmer- 
'zen  in  der  Snpraorbitalgegend  gingen  voran ,  dann  zogen 
sfch  grosse,  schwarze  ^ Räder'*  von  der  Schlärenseite  nach 
der  Nasenseite  hin ,  bis  nach  Vs  ^^'  ^^  ganze  Sehfeld 
schwarz  war.  Bei  Druck  auf  die  Incis.  supraorb.  konn- 
ten Schmerz  und  Zuckungen  erregt  werden.  Im  Anfall 
wurde  selbst  das  Licht  des  Augenspiegels  nicht  wahrge- 
nommen. Beim  Verdecken  des  linken  Auges  irrte  das 
rechte  blinde  planlos  umher,  dagegen  flxirte  dasselbe 
gut  bei  geöffnetem  linken.  Liess  man  Licht  in  das  linke 
Auge  faUen,  so  war  das  rechte  lichtscheu,  während  direk- 
tes Licht  nicht  wahrgenommen  wurde.  IMe  Reaktion  der 
Pupille  zeigte  keinen  Unterschied  gegen  die  des  andern 
Auges.  Der  Angenspiegelbeftmd  war  vor  und  während 
des  Anfalls  negativ.  Die  Dauer  der  Erblindung  war  an- 
fänglich nicht  zu  bestimmen ,  da  Pat.  am  Morgen  wieder 
sehend  erwachte ,  späterhin  wurde  constatirt ,  dass  das 
Sehvermögen  schon  nach  Mitternacht  plötzlich  zurück- 
kehrte, wie,   wenn  ein  schwarzes  Tuch  weggenommen 


wurde.  Pat.  wurde  5  Tage  lang  exspektatlY 
jedesmal  trat  der  Anfall  6  Uhr  Abends  ein,  hieniif  i 
Vs  Grmm.  Chinin  (in  3  Dosen,  je  eine  >/i  Std.  tot,. 
rend  und  Vs  Std.  nach  dem  Anfall)  gegeben. 
diese  Medikation  postponirte  der  AnM  jeden  Abesti 
1/3  Std.  6  Tage  hindurch,  kam  also  schlüasUeh  nm9 
So  blieb  es  weitere  3  Tage.  Hierauf  wurde  die 
dosis  auf  1  Grmm.  erhöht :  der  AoCall  trat  7  T.  lug| 
je  1/4  Std.  später  auf,  kam  demnach  scUaBsUcbnmUI 
Nachts.  Hierauf  abermaliges  Stehenbleiben  4  Tage! 
durch.  Nunmehr  wurden  2  Grmm.  Chinin  ter 
und  dadurch  binnen  4  Tagen  das  ganzUcfaeAnsbleibeil 
Anfalle  erzielt.  Vorsichtshalber  wurde  die  Ue 
noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  blieb  uneriüäit 
bemerken  ist  noch ,  dass  bei  der  Pat.  Jedes  geringe | 
Wohlsein  unter  stürmischen  Erschdnnngen 
pflegte,  dass  sie  öfters  in  letzterer  Zeit  anHala-iDid] 
schmerzen  gelitten  und  vor  einigen  Monaten  ein«  / 
von  Lar3mgismus  stridiilus  gehabt  hatte.  In  der 
waren  ihr  beide  Tonsillen  herausgenommen  worden. 

(Ge\Btl< 

260.  Ueber  Sehnerrenatrophie  bei 
Pottii ;  von  A b  a  d  i e.  (Bull,  et  m6m.  de  k 
cbir.  n.  1.  p.  16.  P6vr.  1876.) 

Ein  ITjähr.  JüngHng  war  bis  zum  lt. 
ganz  gesund  gewesen.     In  Folge  eines  Fallo^ 
Rücken  traten  dann  Kopfschmerzen ,  unanfh^ " 
brechen,    Convulsionen   und  Nackenstarre  m, 
Ss^mptome  hielten  durch  9  Monate  an,  danntiiti 
vollständige  Heilung  ein.    Vier  Jahre  später 
sich  ohne  neue  Ursache  dieselben  Erscheii 
stellte  sich  aber  noch  ein  Leiden  der  Augeneiiil 
in  Lichtscheu,  Funkensehen  und  Sehschwadllp- 
Alle  hörten  nach  3  Mon.  auf,  aber  die  Sr'  ' 
derte  sich  mehr  und  mehr  und  bald  war  vc 
blindung  in  Folge  von  Sehnervenatrophie  eii  _ 
Bücken  war  eine  bei  Druck  sehr  schmerzhafteTi 
des  7.  Elals-  und  1.  Rückenwirbels  vortianden. 

A.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Thal 
Sehnerven  durch  eine  aufsteigende  Menb 
durch  eine  Degeneration  der  vordem 
auf  sympathischem  Wege  zu  erklären  sei. 
die  Entscheidung  fOr  nicht  möglich,  da  bei 
figkeit  des  Pottaschen  üebels  doch  Eiki 
Sehnerven   bisher  fast  gar  nicht  dabei 
worden  ist.  (GcibiI 

261.  Ueber  Sehstörongen  beiVerlc 
der  Stirnhöhlen;  von  Dr.  Kelbarne 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  25.  1875.) 

1)  Ein  ITjähr.  Bursche  hatte  vor  4—6  Wa 
Verletzung  der  Stimgegend  durch   einen  Hi' 
Utten.     lieber  der  Unken  Augenbraue  befuMi 
flstulöse  Oeffnung.     In  der  Tiefe  war  ein 
Knochenstück  zu  fühlen  und  die  Sonde  lies»  i^ 
Widerstand  vorwärts  schieben.     Nachdem  m»^ 
äussern  Platte  ein  rundes  Stück  mit  derTrepliiB« 
zeigte  sich  die  innere  Platte  in  3  Stücke  get 
diese  trichterfSrmig  nach  dem  Gehirn  zu 
Dura-mater  hatte  eine  ulcerirende  SteOe. 
welcher  weder  unmittelbar    nach   der  Verl« 
Himstörung  gezeigt  hatte,  noch  auch  später 
gem  Kopfweh  und  etwas  verlangsamter  Sprache' 
krank  zu  sein  schien,  klagte  einige  Zeit  nach  der< 
ftber  Doppeltsehen ,  nnd  zwar  zunächst  auf  d( 
Auge,  wenn  das  rechte  gesehlossen  war,  9^~ 
auf  dem  rechten  bei  Verschluss  des  Unken.  £* 
bald  eine  Protrusion  des  Bulbus  ein,  wddMrditl 
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^folgte.  Nach  dem  Aufbruch  desAbucesses  ging  der 
pfel  in  seine  Stellung  allmälig  zurück.  Die  Eiterung 
fast  2  Mon.,  dann  vernarbte  die  Oefhiung.  Alsbald 
begsno  das  Sehvermögen  sieh  zn  trüben,  erst  auf 
j  Unken,  dann  auch  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Blind- 
lintide  nach  voUständig,  der  Augenspiegel  wies  weisse 
hie  des  Ner?en  nach.  Andere  Himnerven  waren 
l»eüieil]^,  ausser  der  Blindheit  war  Fat.  gesund. 
Ih  der  TrepanationsdAdung  hatte  sich  eine  pnlsi- 
Gescbwulst  gebildet ,  welche  man  leicht  zurück- 
konnte. Eine  Probepunktion  derselben  ergab 
keinen  abnormen  Inhalt.     Pat.  wurde  blind  ent- 

^2)  Ein  Matrose  hatte   in  Folge  eines  Sturzes  eine 
sion  an  der  linken  Augenbrauengegend  erlitten, 
reren  Commotionssymptome  dauerten  mehrere 
[U;  äae  Gesicht  war  sehr  geschwollen.     Die  rechte 
wurde  nach  Abschwellung  der  Weichtheile  weit 
tionfdos  gefunden ,  das  rechte  obere  Lid  hing  ge- 
ond  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  war 
geschwächt.     Linkerseits  an  der  Depressions- 
heftiger Schmerz  vorhanden.   Nach  Entfernung 
eks  aus  der  äussern  Tafel  fand  sich  in  der  Innern 
Splitterbruch,  wobei  ein  l'/j"  langerund  Va" 
;r  in  den  vordem  Hirnlappen  hineingeschoben 
liSacbdem  dieser. Splitter  ausgezogen,  quoll  Him- 
[krror.    Unmittelbar  darauf  Erleichterung ;  nach 
ein  Erysipel,  welches  den  Kr.  in  Lebensgefahr 
Derselbe  war  sehr  aufgeregt  und  delirirte.  Nach 
der  Fiebersymptome  war  das  rechte  Auge 
erblindet,  die  Bewegungsföhigkeit  desselben 
^hört,  die  Sprache  war  undeutlich,  die  linke 
fast  gelähmt,  das  Hörvermogen  links  war 
Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  trat  eine 
des  ganzen  Körpers  auf,  beide  Beine. und 
Arm  waren  gelähmt,  auch  das  Sehvermögen 
war  erloschen  und  das  Hörvermogen  rechts 
Von  der  Trepanationsstelle  aus  wurde 
der  Protaberanz  des  linken  Seitenwandbeins 
Fissur  naehträgUch  entdeckt.    Trotz  dieser 
le  erholte  sich  doch  Pat.  binnen  2  Monaten, 
lesie  blieb  am  längsten  in  den  Beinen ,  die 
ihigkeit  kehrte  zuerst  im  linken  Arm ,  dann 
ien  Beinen  Tvieder.    Der  rechte  Bulbus  wurde 
Heb,  doch  blieb  das  Sehvermögen  erloschen, 
war  excavirt.    Links  dagegen  kehrte  das  Seh- 
i,  nachdem    die  Blutergüsse  in  der  Netzhaut 
i waren ,  wieder  zurück.    Auch  das  Gehör  wurde 
I,  dann  links  wieder  hergestellt.    Die  Sprache 
'«ich  von  Tag  zn  Tag  und  auch  das  Gedächtniss 
[wieder.   Die  wülknrlicheThätigkeit  derSchliess- 
der  Blase  nnd  des  Afters  kehrte  zuletzt  —  nach 
I.  —  ebenfaUs  zurück  und  Pat.   konnte  nach 
leüt ,  wiewohl  auf  dem  rechten  Auge  erblindet, 
werden. 

iden  mitgetheilten  Fälle  sind  insofern  von 
als  die  Stdrong  des  Sehvermögens  als  Folge 
Affektion  des  Gehirns  zn  betrachten  ist, 
dieselbe  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  durch 
enmg  des  Angapfels  bedingt  wird  und 
leder  schwindet.     Ausserdem  liefern  diese 
den  Beweis ,  dass  Verletzung  des  einen 
ppens  Vernichtung  des  Sehvermögens 
beider    Augen  zur  Folge  haben  kann. 
hebt  Vf.  noch  die  Nothwendigkeit  her- 
Veiietznngen  der  Stimgegend  zu  Trepani- 
^d  ttch  erhebliche  Himsymptome  zeigen. 

(Geissler.) 

f     Ueber   die  bei  Maaem  yorkommen« 
jjlipenftffelirtionen ;  von  Prof.   Schmidt - 


Rimpler  in  Marburg.  (Berl.  klin.Wchnschr.  XUI. 
15.  1876.) 

Vf.  stellt  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung 
zusammen^  was  über  morbillöse  Augenaffeküonen 
bekannt  ist. 

Zuerst  ist  zu  nennen  die  gewöhnlich  schon  vor 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  sich  zeigende  Con- 
junctivitis ^  welche  zwar  nichts  Speeifisches  hat,  sich 
aber  doch  im  Vergleich  zn  andern  Conjunctiviten 
durch  starken  Thränenfluss  und  durch  Lichtscheu 
auszeichnet.  Ersterer  erklärt  sich  durch  den  ge- 
hemmten Abfluss  nach  der  Nase  hin  bei  der  Theil- 
nahme  der  Schneider'schen  Membran,  die  Liclit- 
scheu  durch  das  jugendliche  Alter  der  Patienten. 

Femer  kommen  vor:  die  einfache  Phlyktäne  von 
Hirsekomgi-össe  und  die  zusammengesetzte,  bei  wel- 
cher die  Bläschen  den  ganzen  Gomealimbus  ein- 
nehmen. Selten  ist  die  stärker  erhabene,  ulcerirende 
Phlyktäne.  Dabei  werden  auch  kleinere  oberfläch- 
liche Infiltrate  der  Hornhaut  beobachtet. 

Zuweilen  bleibt  nach  den  Masern  ein  Schwel- 
lungskatarrh zurück,  auch  Blepharadenitis  und 
Dakryocystitis  haben  sich  zuweilen  entwickelt.  In 
einzelnen  Fällen  hat  man  heftige  Blennorrhöen, 
Diphtheritas  und  Croup  der  Bindehaut,  Homhaut- 
abscesse  und  Keratomalacie  beobachtet. 

Als  ganz  exceptionelle  Nachkrankheiten  sind 
dauernde  Photophobie,  Amaurose  und  Strabismus 
von  einigen  Autoren  beschrieben  worden. 

Therapeutisch  bekämpft  Schm.  besonders  das 
Vorartheil ,  die  morbillöse  Ophthalmie  mit  Dunkel- 
zimmer kuriren  zu  wollen.  Nicht  nur  wird  dadurch 
die  schlechte  Luft  noch  verschlechtert,  es  wird  auch 
gerade  die  Lichtscheu  gesteigert.  Wenn  man  das 
Bett  so  stellt ,  dass  helles  Licht  nicht  in  die  Augen 
fallen  kann  und  die  Rouleaux  herablässt,  genügt 
diess  vollkommen.  Kalte  Umschläge  und  Eintauchen 
des  Gesichts  in  kaltes  Wasser  bekämpfen  die  Ent- 
zündung am  besten.  (Geissler.) 

263.  Augenkrankheiten,  welche  in  Ver- 
bindung mit  Bheumatismns  und  Gioht  vor- 
kommen; von  Jon.  Hutchinson.  (Ophthalm. 
Hosp.  Rep.  VIII.  2.  p.  190.  Sept.  1875.) 

Diese  zweiteFortsetzung  des  schon  früher  (Jahrbb. 
CLVI.  p.  75 ;  CLIX.  p.  276)  erwähnten  Berichtes 
enthält  wiederum  lediglich  Casuistik  und  umfasst 
die  Fälle  88—117.  Von  diesen  30  Pat.  gehören 
21  dem  männl.,  9  dem^  weibl.  Geschlecht  an ;  von 
erstem  waren  2  unter  20,  6  waren  20—30,  5  im 
Alter  von  30—40,  6  von  40—50  u.  2  von  50—60 
Jahren,  von  den  Frauen  waren  je  eine  über  20  u.  über 
30,  2  waren  40—50,  1  50—60,  1  60—70  und  3 
über  70  Jahre'  alt.  Mehrere  Pat.  hatten  ausser  an 
Rheumatismus  auch  an  Gonorrhöe  oder  an  Syphilis 
gelitten.  Die  Krankengeschichten  enthalten  fast 
nur  die  anamnestischen  Data,  zuweilen  ist  eine  kurze 
Beschreibung  der  Krankhdt  selbst  angefügt,  von 
dem  Ablauf  derselben  and  von  einer  etwaigen  The- 
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i-apie  ist  nur  in  den  seltenBten  Fällen  die  Rede. 
Hieran schliesst  sich  eine  von  Hutchinson  (ebend. 
p.  217)  erwfthute  Gruppe  von  schwerer  Iritis  bei 
jungen  Kindern  im  Alter  von  1  Vi — 8  Jahren.  Vier 
davon  waren  Mädchen ,  bei  diesen  war  die  Affektion 


einseitig  (3mal  rechts) ;   bei  dem  Enaben 
gleiclizeitig  Eiterung  in  der  Hoinhaut  beider 
Die  Iritis  ftthrte  aur  voUstäDdigeD  DesoTgtEu 
Zweimal  wurde  der  BuIImis  exstirpiii 

(GeiBgleiA 
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264.  Luftathmen  des  Fötus  im  Uterus 
mitgetheilt  von  Pr(rf.  Eduard  Hofmann  in  Inns 
brück.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXU.  1.  p.  59 
2,  p.  240.  1876.) 

Es  sind  Fälle  von  zweifellosen  Todtgebörten 
beobachtet  worden,  in  denen  die  Lungen  des  betref- 
fenden Kindes  luftlialtig  gefunden  worden  sind.  Die- 
ses Luftathmen  innerhalb  des  Uterus  geschieht  bei 
vorzeitiger  Unterbrechung  der  Placentarrespiration, 
wenn  sich  Luft  vor  den  Inspirationsöffnungen  befin- 
det. In  fast  allen  Fällen  waren  während  der  Ent* 
bindung  grosse  geburtshUUliche  Operationen  ausge- 
führt —  und  man  nahm  daher  an,  dass  nur  diu-ch 
solche  grössere  Eingriffe  die  äussere  Luft  in  den 
Utenis  eindringen  könne.  Die  forensische  Bedeutung 
der  Lungenprobe  wurde  durch  diese  Thatsache  gar 
nicht  modificirt,  da  ein  intrauterines  Luftathmen  bei 
verheimlichten  Geburten  alsdann  ausgeschlossen  ist. 
In  neuerer  Zeit  sind  jedoch  von  B  r  e  i  s  k  y ,  H  e  c  k  er 
und  Mull  er  Fälle  mitgetheilt ,  die  zeigen,  dass 
schon  nach  sehr  unbedeutenden  Eingriffen  (nur  nach 
wiederholten  Untersuchungen  mit  dem  Finger ,  mit 
der  halben  Hand ,  Reposition  der  Nabelschnm*)  Luft 
in  den  Utems  eindringen  kann  und  das  intrauterine 
Luftathmen  möglich  macht.     H.  theilt  einen  selbst 

beobachtetem  Fall  mit. 

Boi  einer  Erstgebarenden  war  das  Kind,  nachdem 
ca.  6  8td.  vorher  die  Her«t5ne  deutlich  gehört  worden 
waren,  todt  geboren.  Mit  der  Gebart  gleichzeitig  gingea 
übelriechendes  Fruchtwasser  and  eine  Menge  Gase  unter 
gurrendem  Geränsche  ab.  Der  Utenis  zeigte  sich  un- 
gleichroässig  zusammengezogen,  er  erschien  an  einer  Stelle 
weich  und  homartig  vorgetrieben.  Bei  dem  Kinde  zeigte 
die  Sektion  neben  Extravasaten  zwischen  den  Hirnhäuten, 
in  der  Mond-  und  Rachenhohle ,  im  Kehlkopf  und  in  der 
Luftröhre  zähen  mekoninmhaltigen  Sclileim.  Die  yordem 
Rander  beider  Lungen  erschienen  heUroth,  mit  subpleu- 
ralen Ekchymosen  bedeckt ,  bei  lufthaltigem  Parenchym. 
Die  hintern  und  seitliehen  Partien  der  Lungen  waren 
atelektatisch  fest  und  derb ,  die  vordem  luftkissenartig. 
Die  Lungen  schwammen  auf  Wasser  gelegt ,  knisterten 
beim  Einschneiden  und  entleerten  blutigen  Schaum. 

Von  Fänlnissgasen  kann  hier  nicht  die  Rede  sein^ 
da  die  Leiche  keine  Spur  von  Fäulniss  zeigte^  und  da 
femer  keine  Belebungsversuche  gemacht  sind,  so 
kann  der  Lufteintritt  in  die  Langen  anoh  anf  diese 
Weise  nicht  ermöglicht  sein.  Nnr  durch  Adspiration 
konnte  nach  dem  Kasensprnnge  sowohl  das  Frucht- 
wasser als  die  Luft  in  die  kindlichen  Lnftwege  ge- 
langt sein.  Ein  tlbler  Geruch  des  Fmchtwassers 
findet  sich  sehr  bänfig,  und  da  dieses  bis  zum  Blasen- 
spränge  Inftdioht  abgeschlossen  war,  so  ist  nicht  an- 
zunehmen ,  dasB  sieh  aus  diesem  Fäalnlssgase  ent- 
wickelt haben  nnd  diese  Tom  Kinde  adspirirtwardem 
Nor  von  aussen  kann  die  Loft  ib  den  Utenis  nnd  in 
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die  Lungen  des  Kindes  gedrungen,  dertoncl 
Finger  aber  unmöghch  die  alleinige  Ursache  fllri 
Zutritt  einer  solchen  Menge  von  Gasen  gewe^eo 
Vf.  findet  nach  den  Lehren  von  U  e  g ar  nnd  Sei 
das  Eindringen  der  Luft  in  den  Uteros  mr 
erklärt,  dass  der  Druck  innerhalb  der 
von  dem  auf  denBanchdecken  differirte,  dasäi 
unteratmospliäriflch  war  nnd  so  Lull  adspiiiit 
Diese  Druckdifferenz  war  hier  durch  die  videil 
Veränderungen  der  Gebärenden,  Eracl 
Bauchwände  und  des  Uterus  in  Folge  von 
ner  Erschöpfung  durch  die  lang  andauende 
die  homartige  Hervortreibong  am  Uteiw 
gdnstigt  nnd  bei  jeder  Untersuchung  mit  dm 
wohl  möglich.  IL  glaubt ,  dass  auch  bei 
lichten  Geburten  die  Bedingungen  ndemli 
rinen  Luftathmen  vorhanden  sein  ktoneo, 
dnreh  das  Sinken  des  intraabdominalen 
den  Druck  der  Atmosphäre  (Lagevei 
Gebärenden),  durch  die  geminderte  oder 
Leistnngsfilhigkeit  der, Gebärmutter  nnd 
(Geburtsverzögerung,  Ei*schdpfnng)  unJi 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Insuffidf 
termundverschlnsses.  Was  in  dem 
Falle  der  touchir^ide  Finger  gethan, 
verzögerten  heimlichen  Geburt  durch 
von  Complicen  oder  dadurch  möglich  we 
die  Entbundene  sich  selbst  wüJirend  der 
Gegenstände  in  die  Genitalien  Mngeföhrt 
zum  Orif.  uteri  vordringen  und  dessen  V( 
(durch  den  vorliegenden  Kindestheil  onddaij 
Ben  sich  Swschliessenden  Muttermund)  zu 
eignet  sind.  Es  ist  nach  Vf.  nicht 
bei  sonst  gflnstigen  Umständen  eine 
physiologischen  Vei-achlusses  am  Os  uteri 
spontan  einstellen  kann,  so  dass  aas 
das  Ergebniss  ableitet,  dasa  dier  Gerichl 
len  verzögerter  Geburt  dort,  wo  er  lufthall 
findet,  auch  daran  denken  muas,  ob  nicbt 
gen  für  ein  intrauterines  Luftathmen  m( 
Einen  2.  Fall  von  intraaterinem 
beobachtete  Hofm.  bei  einer  Erstgel 
welcher  nach  vorzeitigem  Abflnaa  des 
und  eingetretener  Selbstwendong  aus  e 
liehen  Querlage  die  Todtgeburt  erfolgt  war. 
der  im  Durchschneiden  befindliche  Kopf 
gmgen  grosse  Mengen  UbelrieelieBder 
mit  der  Geburt  entwichen  eben  solche  obI 
dem  Geräusch.  Auch  hier  zeigte  sich  der 
Abgang  derPlacenta  ungleichmftasig 
Spatxe  des  r.  mittlem  LnngenlappettB  dorl 
hellrotii,  gleichmässig  hifthaltig,  der 
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ifaHpens  litilioth ;  dia  linke  Lange  InftLeer,  blut- 
u  li^en,  Zwölffingeidann  Infihaltig.  £b  w«r 
i  JUer  eine  fötale  Erstidcung  vorhanden  unter 
Bügen  Atbembewegungen  mit  Adspiiation  von 
jhtwiaser  and  der  in  den  Uterus  eingedrungenen 

(Baer.) 

2(5.  Kindestödtong  dnroh  vorgehalteneB 
ionlum;  von  Dr.  Goeze.  O/jhrsohr.  f.  ger. 
N.  P.  XXn.  2.  p.  263.  April  1875.) 

Qae  Frao  war  gestandig,  ihr  im  Ehebruch  erzeugtes 
nach  der  Geburt  dadurch  erstickt  zu  haben,  dass  sie 
in  dem  abgegangenen  S^indespeofaTor  Nase  und  Mund 
lliUbe.  Bei  der  Sektion  fanden  aich  Hautabschftr- 
n  der  rechten  Wange,  a»  rechten  Auge,  die 
ist  bis  in  das  Innere  hinein  dunkelbraun  be- 
;;  die  Zunge  bis  zur  Wurzel  mit  bräunlichem 
der  sieh  absehaben  Hess,  belegt.  Die  Schleim- 
f Magens  war  dorch  eine  braui^h-sokwane,  dem 
sehr  ähnliche  Masse  gefleckt.  Im  rechten  Her- 
lig  Tiel  dunkles  geronnenes  Blut ,  in  den  Lungen 
ieber,  feinblasiger  Schaum.  Die  Pia  blutreich, 
ibstanz  reichliche  Blntpunkte,  Sinus  von  Blut 
lehnt« 

üfisem  Befimde  nnd  ans  andern  Mer  nicht 
Thatsaohen  aohlosaen  die  Obducenten, 
Kind  ein  reifes  gewesen ,  daw  es  nach  der 
ffelebt  habe  und  «»tickt  sei.  Das  Vorhanden- 
brlnnlicheaMaAse,  vonKiodeBpeeh,  in  den 
imd  im  VeTdaunngskanal  kann  nur  durch 
Hntionen  und  durch  Schliiigbewegungen 
Igewoiden  aeis.   Da  jene  Masse  sich  in  rela- 
sr  Men^  auf  dem  Wege  dnroh  Nase 
m  zumKehlkopf  und  Magen  hin  fand  und 
ng  continnirUcher  Weiae,  so  kann 
iüit  nur  fluchtig  mit  der  Nasen-  undMund- 
\k  Berührung  gekommen  sein.  *  Viehnefar 
Substanz  eine  lAngeie  Zeit  vor  den  ge- 
iTheden  dicht  angelegen  haben,  so  dass  das 
adspiiirt  und  verschluckt  hat  Die  vielep 
Bharfongen  am  Gesicht,  an  don  rechten  Auge 
Extremitliten  sind  sidiere  Zeichen ,  dass 
ie  Gewalt  dngewirkt  hat,  n.  die  Beschaffen- 
er Veriietzungen  spricht  daftlr,  dass  sie  durch 
Bt  Fingern  nnd  Nügeln  entstanden  sind. 

(Baer.) 


Zur  Casuiatik  der  I«eberruptiir  bei 
von   Dr.   Bittner  in   Militsch. 
r.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXm.  1.   p.  33. 

iTerehelichte  P.  gab  an,  im  Stehen  geboren  zn 

Kind  sei  auf  die  Erde  gestfirzt  und  dabei  die 
ir  gerissen.    Sie  habe  dasselbe  für  todt  gebal- 

venneiatlichealieichnam  zum  Schutze  gegen 
Gras  und  Erde  bedeckt.  Das  Kind  war  jedoch 

lebend  aufgefunden  worden,  allein  nach  3  Std. 

Dasselbe  war  nicht  vollatandig  ausgetragen, 
lebensfähig.    Um  das  rechte  Ohr  und  in  der 

Ifengegend  fanden  sich  Blutunterlaufnngen, 
iten  Schulter  mehrere  Hautverletzungen,  bogen- 

itzwunden ,  eben  solche  an  der  rechten  Brust- 
Untern  Band  des  rechten  Leberlappens  waren 

hl  dieSnbstaiiz  eindriagende,  nnrsgelmässige 
)rtiaaden,  das  Leberpareaehym  zeigte  jedoch 

Ib.  Bd.  170.  Uft.  8. 


keine  krankhafte  Yerändening.  Die  Kapsel  der  rechten 
Niere  war  vollständig  mit  Blut  durchsetzt,  das  ZwerchfeD 
rechts  bis  an  den  Rippenrand  herabgetreten.  Die  rechte 
Lunge  zeigte  an  der  Spitie  einen  3  CStmtr.  langen  Einiss 
mit  nnregehnässigen  nnd  dunkekohwarz  gefiurbten  Bän- 
dern, sank  im  Wasser  unter,  während  die  linke  auf  dem 
Wasser  schwamm.  In  Luftröhre  und  Kehlkopf  bQfand 
sich  kein  fremder  Körper.  Ueber  sämmiKchen  Schadel- 
knochen  war  ein  Bfaitextrafasat  vorhanden ,  ebenso  ziwi- 
seiien  den  sehr  blutreichen  Hirnhäuten.  Die  vordere 
Hälfte  des  rechten  Scheitelbeins  war  6  Gtmtr.  lang  firak- 
turirt  mit  zackigen  Bändern. 

Jede  der  gefundenen  Verletzungen  war  nach  An- 
nahme der  Sachverstilndigen  hinreichend^  dem  Leben 
des  Kindes  ein  Ende  zu  machen.  Die  Leberruptur 
und  der  Bluterguss  in  die  rechte  Nierenkapsel ,  die 
einer  und  derselben  Ursache  zuzuschreiben  sind, 
setzen  eine  bedeutende  äussere  mechanische  Gewalt 
voraus;  die  Zerrung  an  der  Nabelschnur  beim  Herab- 
fallen desEIindes  reicht  nicht  aus,  diese  Verletzungen 
zu  erklären.  Durch  den  Kinriss  in  der  rechten 
Lungenspitze  hat  sich  ein  Pneumothorax  gebildet, 
daher  der  tiefe  Stand  des  Zwerchfells  auf  dieser  Seite 
und  die  künstlich  erzeugte  Atelektase  der  rechten 
Lunge,  die  von  der  eingedrungenen  Luft  zusammen- 
gedrückt und  schwimmunfilhig  gemacht  wurde. 
Durch  den  Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt  sind  die 
Verletzungen  der  Leber  und  der  Lungen  entschieden 
nicht  entstanden,  höchstens  liesse  sich  diess  bei  dem 
Knochenbruch  annehmen^  aber  auch  hier  ist  zu  be- 
denken ,  dass  das  Kind  auf  weichen  Sandboden  auf- 
gefallen, dass  durch  die  Zerreissung  der  Nabelschnur 
die  Gewalt  des  Sturzes  erheblich  gemildert  worden 
war.  Noch  mehr  spricht  gegen  diese  Annahme  die 
weitverbreitete  Blutextravasation  und  die  ausge- 
dehnte Anschwellung  der  Weichtheile  der  rechten 
Ohrgegend ^  auf  die  das  Ejnd  sicherlich  nicht  aufge- 
fallen ist.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  die  P. 
mit  der  Schaufel  mehrere  Schläge  gegen  die  rechte 
Seite  des  Kindes  geführt,  sowohl  bevor  als  nachdem 
sie  dasselbe  mit  Gras  und  Erde  bedeckt  hat.  Durch 
diese  Schläge  können  alle  diese  schweren  Verletzun- 
gen entstanden  sem.  (Baer.) 

267.  Zur  Lehre  vom  Shook;  vonDr.  Friedr. 
Falk.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXV.  19. 20.  1875.) 

Mit  dem  Worte  Shock  will  Vf.  nur  den  nervösen 
CoUapsns  bezeichnen,  der  nach  manchen  Verletzun- 
gen auftritt  und  zum  Tode  führt,  ohne  dass  durch 
das  Trauma  eme  direkte  Beschädigung  eines  Organs 
und  insbesondere  keine  materielle,  den  Tod  erklä- 
rende Läsion  des  Nervensystems,  nachweisbar  ist. 
In  einem  von  F.  beobachteten  Falle  erhielt  ein  an- 
getrunkener Mann  einen  Stich  in  den  Unterleib.  Die 
▼orge&llenen  Därme  wurden  reponirt,  die  Wunde 
genäht,  nach  18  Std.  war  der  Tod  ehigetreten.  Die 
Obduktion  aeigte  keine  Organvefändemng.  Der  tM^ 
liehe  Ausgang  dieser  Verletzung  ist  auf  den  Shock 
aurückzufhhren ,  der  hier  einzig  und  allem  als  para- 
Ijairender  Einiiuss  anf  Herz-  und  Gefässthätigkeit 
aufzufassen  ist. 

23 
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Die  Experimente  von  Goltz  sind  geeignet,  diese 
Thatsachen  zu  erklären.  Der  Goltz 'sehe  Klopf- 
versuch  am  Frosche  zeigt  bekanntlich,  dass  eineRei< 
zung  sensibler  ünterleibsnerven ,  Klopfen  anf  die 
Bauchhaut  eiinen  diastolischen  Herzstillstand  auslöst. 
Maschka  hat  schon  darauf  hingewiesen ,  dass  ein 
solcher  vorliege,  wenn  nach  einer  ganz  kurz  an- 
dauernden, beschränkten  gewaltsamen  Einwirkuiig 
auf  den  Unterleib  Collapsus  eintritt  und  die  Sektion 
das  Herz  und  die  grossen  Blutgeftsse  mit  flüssigem 
Blute  reichlich  angefüllt  zeigt.  Nach  Vf.  soll  der 
tödtliche  Ausgang  jedoch  nur  dann  eintreten,  wenn 
noch  andere  Momente  mitwirken ,  und  hier  ist  vor 
Allem  ein  organischer  Herzfehler  zu  nennen.  Wenn 
das  Herz  in  seiner  Oontraktionsfähigkeit  an  und  für 
sich  schon  geschwächt  ist,  kann  die  durch  die  Abdo- 
minalverletzung bedingtqVagusreizung  dicHerzthätig- 
keit  so  weit  hemmen,  dass  der  Tod  eintritt.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  ein  von  F.  mitgetheilterFall 
von  plötzlich  eingetretenem  Tode  bei  einer  herzkran- 
ken, altem  Landstreicherin  am  Ende  eines  stürmi- 
schen Coitus. 

Eine  zweite  Reihe  von  tödtlichen  Fällen  nach 
Shock  sind  diejenigen,  die  auf  Reflexlähmung  der 
Gefässnerven ,  bes.  des  Splanchnicus,  zu  beziehen 
sind.  Hier  muss  der  Reiz  längere  Zeit  andauern, 
eine  grössere  Fläche  treffen,  das  Herz  zusammen- 
gefallen, blutleer  und  gleichzeitig  Hyperämie  im  Un- 
terleibe vorhanden  sein.  Auch  in  diesen  Fällen  kann 
die  Gefässparalyse  allein  nicht  tödten  ohne  Inter- 
currenz  anderer  Verhältnisse,  unter  denen  der  Blut- 
verlust obenan  steht.  Durch  diesen  wird  einmal 
die  Schwächung  der  Herathätigkeit  hervorgerufen 
und  dann  kann  der  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle 
wie  ein  peritonitisches  Exsudat  den  sensiblen  Reiz 
abgeben,  der  die  Paralyse  der  Abdominalgefässe 
bedingt,  durch  letztere  aber  wieder  eine  Anämie  in 
Herz  und  Gehirn  hei-vorgerufen  werden.  Die  hem- 
mende Einwirkung  der  Reizimg  peripherischer  Ner- 
ven auf  die  Athmung  zur  Erklärung  solcher  Todes- 
ursachen lässt  Vf.  selbst,  wenn  gleichzeitig  eine 
grosse  Anzahl  von  Hautnervenendigungen  gereizt 
werden,  nicht  zu.  Nach  Rollett  soll  durch  heftige 
Reizung  eines  peripherischen  sensiblen  Nerven  in 
Folge  tonischer  Contraktion  der  Gefässmuskeln  An- 
ämie des  Hirns  entstehen  und  auf  diese  Weise  der 
Shock  zu  erklären  sein.  Indessen  bedingen  gerade 
nur  schwächere  mechanische  Hautreize  diese  Him- 
anämie,  während  stärkere,  die  die  Shock-Erschei- 
nungen  viel  eher  hervorrufen,  den  entgegengesetzten 
Erfolg  haben.  (B  a  e  r.) 

268.  UeberTodesfftUe  durch  Embolie  naei 
cmchAMnd  leiekten  Verletzungen;  von  Dr.  Paul 
Qüterbock.  (Vjhwchr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXH. 
p.  226.  April  1875.) 

Die  Abhängigkeit  einer  bestehenden  Krankheit 
TOD  einem  frflhem  Trauma  festzustellen,  ist  von 
grosser  Wichtigkeit  sowohl  in  straf-  als  civibecht- 
lichen  Fragen.    Diess  wird  aber  zuweilen  um  so 


schwieriger,  je  grösser  der  zwiacben  bdfa 
strichene  Zeitraum ,  je  mehr  in  den  Intervslia 
sehen  beiden  ein  Stadium  relativen  Wob! 
vorhanden  gewesen  ist,  und  wenn  du  aof  eine 
letzung  znrflckgeftlhrte  Leiden  kein  ge 
Vorkommniss  unter  den  (zuftllig)  gegel 
dingungen  bildet  Vf.  erinnert  an  die  Pytme 
in  der  Hospitalpraxis  ein  häufiger,  inderPri 
dagegen  ein  sehr  seltener  Ausgang  ist,  so  daiil 
in  letzterer  sich  stets  sträubt,  Pyflmie  als  Folge 
Verletzung  anzunehmen,  ganz  besonders  di 
eine  äussere  Verletzung  fehlt  Dieee  Fälle 
solche ,  in  denen  namentlich  anf  der  Hfihe 
Prämie -Epidemie  Genesung  eintrat,  sadit 
und  so  war  es  bei  Fällen ,  die  PrescottH 
aus  seiner  Privatpraxis  in  der  Climcal 
London  mittheilte  —  als  embolische 
nicht  als  pyämische  zu  erklären.  Ob  mm 
fache  GeflSssverstopfung  oHne  Neigung  zn 
septischer  Entzündung  (Embolie)  oder  mit 
(Pyämie)  vorliegt,  ist  in  gericfatarztUcker 
zunächst  von  gar  keiner  Bedeutung,  dena 
delt  es  sich  um  die  Entscheidung,  ob  dies» 
von  einer  frflhern  Lisbn  ganz  unmitteßAr 
Allerdings  halten  Viele  dafiftr,  dass  die  M 
so  sehr  mit  der  erlittenen  Verletzung,  als 
bestehenden  Verhältnissen  des  Organiami 
Pyämie  dagegen  lediglich  mit  deräussea 
in  Oonnex  zn  bringen  sei.  Diese  A 
doch  nach  Vf.  im  pathologischen  Sinne 
seitige  und  im  richterlichen  Sinne 
„Denn  Niemand  kann  verpflichtet  werde», 
sundheit  in  einem  solchen  Zustande  zn 
er  gegen  alle  flblen  Folgen  einer  dureh 
zugefügten  Körperverletzung  vollstiUidig 
sei.'<  Vf.  theüt  3  Krankengeschichten  [i 
„Lancet^^  und  1  eigene  Beobachtung)  mit. 

In  dem  1.  Falle  war  nach  einer  ContosioB 
Unterschenkel,  an  dem  eine  Ancahl  vaiftöscf 
handeo  war,  nach  14  Tagen,  während  aadef 
Stelle  nach  ruhiger  Lage  etc.  nur  eine  leichte  Vi 
der  Haut  and  eine  Verhärtung  dieser  und  daj 
liegenden  Theile  zurQckgeblieben  war ,  vmaAt  ' 
einem  langem  Gange  des  Kr.  Frost  etc.  und 
der  Tod  eingetreten. 

Im  2.  Falle  war  nach  einem  Stoss  gepsL^ 
ohne  Jede  Verletzung  eine  AnschweUung  am 
entstanden  und  Fat. ,  der  wider  Anordnnog 
seinen  Geschäften  nachging,   ganz  plötsliei 
Anfalle  von  Athemnoth  befallen  worden  and 
vollem  BewuBstsein  des  Kr.  eingetreten.  In 
waren  der  Hauptsache  nach  die  V.  cav.  infer.. 
mor.  von  einem  grossen  Pfiropf  aoBgefOUt, 

Im  3.  Falle  war  in  Folgf  einer  DistoKli» 
gelenks  Entzündung  desselben  aofgetreten  v. 
längeren  Intervallen  relativen  WohlbefliideiiE,i 
mit  leichteren  u.  schwereren  Sackf&Uen,  naebVl 
fast  2  Jahren  unter  Fieber  etc.  gestorben.   la 
grossen  Schenkelader  fand  man  einen  erwek 
bus  und  auch  in  andern  Venen  festhafteode 

6.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  is 
Fallen  zmiflchst  der  Unterat^ienkel,  u.  awar« 
linke,  verletzt  gewesen  sei ,  and  dass  hier 
Cirkulationsstörungen  entstehen;  in  aUa 
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lue  Kr.  flieh  snr  riditigeD  Zeit  niclit  gentigeiid 
hmt  Nur  im  1.  Falle  war  die  Contnsion  an  einer 
0KD,  in  den  andern  an  gane  normaler  Körper- 
t  geschehen.  An  der  Stelle  der  Verletzung  war 
lAtionsbefimd  in  allen  Fftllen  negativ ,  so  dass 
iMunmenhang  des  tOdtlichen  Ausganges  mit  der 
liigb'ehen  Verletzung  fllr  jeden ,  der  den  Fall 
lad  des  Lebens  nicht  beobachtet  hatte,  sehr 
eihift  sein  konnte.  Vf.  ist  überzeugt,  dass 
ker  der  nicht  seltenen  Todesfälle ,  die  ganz  un- 
ilet  durch  ,,Herz8chlag^'  oder  „Lungenschlag'' 
!ta,  anf  eineEmfoolie  nach  einer  früher  leichten 
kug  sieh  zorflckfbhren  lasse.  (6  a  e  r.) 

).  BeobaohtuJDgen  an  Terbrannten  Lei- 

len;  von  Prof.  Eduard  Hofmann  in 

(Wien.   med.   Wchnschr.   XXV.    19. 

^lat  bei  Verbrennungsverauchen  mit  verschie- 
dcbentbeilen    folgende  Beobachtungen   ge- 
Durch  die  Einwirkung  der  Flamme  entstehen 
i,  wie  schon  M  a  s  c  h  k  a  hervorgehoben  hat, 
mg  der  Weichtheile  Risse  zuerst  in  der 
jlUel,  dann  Sprünge  durch  die  ganze  Dicke 
^eos.    Die  ausdehnende  Kraft  der  Hitze 
AnfbUhung  der  verkohlenden  ofganischen 
in  den  Knochen  ist  die  Hauptnrsache,  denn 
rang  kommt  auch  bei  geöffnetem  Schä- 
le ;  bei  ungeöffnetem  kommen  noch  die 
desselben  sich  bildenden  Dämpfe  hinzu,  die 
frakturähnlichen  Sprüngen  kraterfftrmige 
»hebnngen  der  äussern  Tafel  hervorrufen. 
-Uläfen-  and  Stimgegend   entstehen   die 
in  ehesten  wegen  der  dünnen  Beschaffen- 
Knochen    und   wegen    des  Luftgelialtes 
BD.    Vf.  glaubt,  dass  Brüche  der  Schädel- 
if  die  schon  vor  der  Verbrennung  bestanden 
m  den  durch  diese  hervorgerufenen  Sprün- 
nicht  durch  besondere  Merkmale ,  z.  B. 
ite,  sich  nicht  unterscheiden  lassen,  dagegen 
sich  regeknässig  begrenzte  Läsionen ,  z.  B. 
miigen ,  sehr  deutlich.     Als  ein  gerichts- 
I  hochwichtiges   Verhalten   hebt  H.  hervor, 

[Hirn  bedeutend  verkleinert,  aber  über- 
wohl  sich  erhalten  zeigt.  Die  Dura  ist 
stark  verdickt,  die  Gef^üsse  der  Pia  sind 
Ir;  die  Himmasse  ist  teigig,  weich,  wie  ge- 
|er  gehärtet ,  je  nach  Dauer  und  Intensität 
fwirkung,  aber  die  Rinden-  n.  Marksubstanz, 
len,  GeQlsse  eto.  sind  unterscheidbar.  Das 
lenOefitosen  istlvaunroth,  trocken,  bröcklig, 
körperchen  sind  eingeschrumpft,  aber  er- 
;  Häminkrystalle  lassen  sich  inmier  dar- 
Das  Hirn  widersteht  im  hohen  Grade  der 
i  sehmmpft  successiv  zusammen,  behält  aber 
ine  Struktur.  Die  Ursache  dieser  Erschei- 
gt  in  dem  hohen  Wassergehalte  des  Hirns, 
jh&tzenden  Wirkung  der  verkohlenden  Schä- 
l  und  ganz  besonders  in  der  Resistenz  der 
(ter ,  die  äoaserlich  verkohlt  und  fest  um  das 


Wm  eiBSohnuipft  Ldxtere  Eigenschaft  der  hariaa 
Hirnhaut  hat  schon  GünzbuTg  hervorgehoben. 
Man  kann  also  im  Hirn  ein  event.  Extravasat  oder 
eine  Todesursache  nachweisen,  wenn  der  Schädel 
selbst  schon  verkohlt  oder  calcinirt  ist.  H.  fand  auch 
seine  Vermuthung  durch  den  Versuch  bestätigt,  dass 
das  Hirn  ein  anderes  Verhalten  zeigen  müsse ,  wenn 
die  Dura-mater  vor  der  Verbrennung  verletzt  würde. 
In  einem  Schädel,  an  dessen  linker  Seite  eine  Trepa- 
nationsöffiiung  gemacht  und  in  derselben  die  Dura- 
mater  kreuzweise  eingeschnitten  worden  war,  zeigte 
sich  nach  der  Verbrennung  der  grösste  Theil  des 
Gehhms  als  kuchenfärmiger ,  oberflächlich  vericohlter 
Körper,  der  Sack  selbst  war  rechts  noch  mehr  retra- 
hirt  als  links.  Es  ist  indessen  nicht  zu  vergessen, 
dass  auch  bei  Schädeln  mit  unverletzter  Dura-mater 
durch  das  gewaltsame  Entweichen  der  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  Risse  u.  Oeffiymgen  m  der  Dura- 
mater  sich  bilden. 

Die  Diaphysen  der  Röhrenknoehen  tpimg&i  fast 
ansnahmslos  der  Länge  naeh  auf;  auch  an  den  Ge- 
lenkflächen weicht  die  compakte  Substanz  mit  beson- 
derer Gesetzmässigkeit  auseinander;  in  kreisfSrmigen 
concentrisch  angeordneten  Sprüngen  an  Fersenbein, 
Tibia,  Radius  ete.  Diese  Gesetzmässigkeit  beruht  in 
der  Struktur  der  betr.  Gelenktheile ,  uhd  kann  man 
am  verbrannten  Knochen  die  Architektonik  der 
Spongiosa  (H.  Meyer) ,  die  Anordnung  der  Kreise, 
Bogen  und  Schleifen  sehr  genau  verfolgen. 

(Baer.) 

270.  Körperverletsung  mit  naohfolgendem 
Tod;  vonProf.Horstmann  zuMarbnrg.  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXIU.  1.  p.  1.  Jnli 
1875.) 

In  einer  Schlägerei  am  19.  Juli  stach  N.  aofK.  bünd- 
lings  mit  einem  TaschenmeBser.  Unter  9  Stfchwnnden 
sind  besonders  2  von  Wi«htigkeit ,  eine  an  der  änssem 
Qrenze  der  Unken  Augenbraue  von  oben  nach  nnten  flach 
in  das  Innere  des  Augapfels  eingedrungen ,  die  das  Seh- 
vermögen ganz  vernichtet  hat,  —  tmd  eine  scliarfkantlge, 
3"  lange,  in  denBiceps  des  linken  Oberarms  eindringende. 
An  letzterer  Stelle  batte  sich  3  W.  nach  der  Verletzung 
ein  Aneurysma  der  Brachialarterie  gebildet,  das  am  9.  Sept. 
platzte  und  am  10.  die  Unterbindung  derBrachialis  in  der 
Achselhöhle  nothwendig  machte.  Am  andern  Tage  war 
K.  gestorben.  Bei  der  Sektion  fand  man  nach  Entfernung 
des  Biceps  einen  starken  Zweig  der  Armvene  quer  durch- 
schnitten und  in  der  Art.  brach,  ein  ovales  Loch  von  3'" 
Länge  und  1'"  Breite.  DerN.  median,  war  ca.  1  Vs"  lang 
um  die  Hälfte  dünner  nnd  mit  Blutgerinnsel  durchsetzt. 
Von  der  Arterienverletzung  ans  gelangte  man  in  den  faust- 
grossen  aneurysmatischen  Sack.  Das  linke  Auge  zeigte 
eine  Verletzung  der  Sclerot.  und  Chorioidea  nnd  ein  Blut- 
eztravasat  zwischen  letzterer  und  Retina ;  die  obere  Hälfte 
der  Retina  war  losgetrennt.  Die  weichen  Hirnhäute  waren 
milchig  getrübt,  die  Leber  stark  verfettet,  die  Nieren  sehr 
gross,  weich,  sehr  blutreich. 

Der  Verstorbene  hatte  früher  unmässig  getrunken 
und  auch  während  der  Behandlung  sich  sehr  diätwidrig 
verhalten.  Die  Sachverständigen  konnten  Jedoch  nicht 
annehmen ,  dass  dieser  Umstand  auf  die  durch  die  Folgen 
der  Verletzung  bedingte  unheilbare  Erblindung  von  Ein- 
fluss  gewesen  sei.  Die  Verletzung  der  Art.  brach,  stehe 
in  direktem  Zusammenhange  mit  dem  tödtlichen  Aus- 
gange ,  zu  demselben  habe  Jedoch  das  ordnungswidrige 
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Vn.    MecKein  im  Allgemebieii. 


^^ftttSuen  de«  Pftt.  —  er  hatntclit  d»  Bett  feblKet,  baf 
die  Anlegte  Müella  aligelegt,  keine  Umscblfiire  gemaelit, 
•eiaeD  GkMk&ften  obgelegen  und  fttch  dfter  betnuken  — 
mit  beigetragen.  Das  Obergntaehten  schloss  sich  die- 
ser Ansicht  an :  die  Möglichkeit,  Ja  die  Wahrscheinlich- 
keit mfiMe  sagegeben  werden,  daas  die  naehtheiligen 


Feigen  der  Verietsnng  der  ArmscUagader  be( 
ndMgem  Lebenswandel  nad  pAnktUcher  Befo^ 
äntUehenVorpchrifkeii  kitten  abgewendet  wertesl 
Die  Geschworenen  spraohen  das  Schuldig  wegen 
Körperverletzung  aus.  (Bset 


VII.    Medioln  Im  Ailgemelnen. 


271.  Fall  von  Zeugrungafthigkeit  einea 
gelfthmten  Greiaea;  von  Dr.  Li 6g ey.  (Jonrn. 
de  Brax.  LXI.  p.  417.  Nov.  1875.) 

Ein  75  J.  alter  Mann ,  dessen  Füsae  seit  mehreren 
Jahren  onvollstftndig  gelähmt  waren,  der  daher  nur  wenig 
gehen  konnte,  selbst  in  seinem  Zimmer  nur  mit  2  Stocken 
sich  fortbewegte ,  die  ihn  nicht  immer  vor  dem  Fallen  be- 
seiitteten,  hatte  ein  Gelfihl  von  Brennen  in  der  Lnmbar- 
gegend,  wohin  man  den  Site  der  Krankheit  verlegte.  £r 
hatte  ein  Mädchen  von  29  J.  bei  sich  und  dieses  kam  mit 
einem  gesunden  SLinde  nieder,  dessen  Vaterschaft  sie 
dem  Greise  suachob.  Derselbe  gestand  ohne  Weiteres 
dtoselbe  an ,  da  er  an  AnflUen  von  PrtapisqiuB  litt ,  wäh- 
rend deren  er,  wie  die  Wdehaerin  beeeugte,  2raal  in  einer 
Nacht  den  Belachlaf  hätte  ausüben  können ,  wenn  sie  es 
zugegeben  hätte.  Etwas  über  2  Mon.  nach  der  Oeburt 
des  Kindes  starb  dessen  Vater  an  hämorrhagischer  Pur- 
pura und  AHermangrin  der  Untereitreultilen. 

Vf.  glaubt^  dam  in  diesem  Falle  der  bestimmte 
^ittfok>g$scbe  Zustand  dle(  Vollendung  des  in  Frage 
sMienden  pfaysiologischen  Aktes ,  der  2^gang  y  be- 
glhistigt  bat.  [Jedenfalls  aber  ist  die  Absonderang 
eines  befrachtenden  Samens  in  so  hohem  Alter  und 
trota  langjähr.  Bestehens  von  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten besonders  bemerkenswerth.] 

(Eormann.) 

272.  Dermoidoyate  des  Netaea;  von  Dr. 
Clodomiro  Bonfigli.  (Riv.  clin.  2.  8er.  V. 
IK  «2.  Fetibr.— Mario  1875.) 

Bei  der  Sektion  einer  50jähr.,  zuletzt  geisteskrank 
gawesenenFrau  wurde  in  dem  Theile  des  Netzes,  welcher 
zwischen  Leber  und  Magen  ausgespannt  ist,  eine  bim- 
fSirmige  Oeschwulst  vorgefunden,  deren  Länge  13  Ctmtr., 
deren  Breite  9  Ctmtr.  betrug.  Sie  wog  470  Gramm. 
Der  spitz  zuUufende  Theil,  ca.  V4  der  ganzen  Länge, 
fühlte  sich  knochenhart  an ,  war  rauh  und  hatte  mehrere 
Vertiefungen.  Die  übrige  Masse  war  weich ,  YOllständig 
glatt  und  eben.  Sie  war  eine  einfache  Cyste,  die  mit 
einem  gelblichen  Schleim  gefüllt  war.  Die  Innenfläche 
der  Wand  war  grÖsstentheüs  glatt,  an  einer  S  Qu.-Ctmtr. 
betragenden  Fläche  aber  fellartig  rauh,  weil  mit  zahl- 
reichen kurzen  braunen  Haaren  besetzt.  Der  knochen- 
harte Theil  der  Geschwulst  musste  mit  der  Säge  getrennt 
werden.  Er  bestand  aus  einer  unförmlichen  kn5chemen 
HfiUe  mit  einer  centralen  unregelmässigen  Hohle.  Diese 
enthielt  fettigen  Detritus  und  zwH  freie  Zähne  von  der 
Gestalt  des  1.  Backzahns ,  wovon  der  eine  carios  war. 
Ausserdem  aber  war  die  Innenfläche  der  Knochenhohle 
gewissermaassen  mit  Zähnen  (zusammen  19  an  der  Zahl) 
anstapezirt,  welche  (mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  die 
Form  eines  Dens  caninus  hatte)  sämmtlich  BacJuähnen 
glichen.  Sie  wareA  theils  senkrecht,  theiU  Schief  ein- 
gepflanzt, einige  waren  in  der  Knochenmasse  versteckt. 
Nur  ein  einziger  dieser  Zähne  war  carlös.  —  Mikrosko- 
pisch wurde  wahre  Knoehensnbstanz  nachgewiesen.  Die 
Qystenwand  bestand  aus  flbrösem  Gewebe,  die  Innen- 
fläche war  mit  Epidermis  ausgekleidet.  Die  Haare  unter- 
schieden sich  in  nichts  von  andern  Haaren  und  hatten 
eine  gut  enbricKofte  WiteeL    Der  acMelmige  Inhalt  der 


Cyste  bestand  aus  vielen  Fettzellen ,  Epidei 
und  sparsamen  Cholestearinkrystallen.     (Oeisslt 

273.  Amyioide  TamOzWdoDg  ia 
ZSunge  und  dem  Kehlkopf;  von  Dr.  Ziej 
(Virchow's  Archiv  LXV.  p.  273. 1875.) 

In  der  Leiche  eines  67jäfar.  Jfanntt 
aa  der  Znngenbasis  djusdne  grösBore  od 
kleinere,  kuglige  und  ovale  Knoten,  die 
Schnittfläche  sich  circumscript  darstellten, 
der  ganzen  Schiehnhant  üherdecld;  waren, 
unmittelbar  an  das  Epithel  heTanrdchten, 
Muskelfasern  mit  ihrer  homogenen,  hncl 
Masse  vordrangen ,  durch  ihren  Sitz  und  ifaiel 
den  Kehldeckel  nach  links  verschoben 
sich  als  gleichmilssige  consistente  Infiltntioii 
hierdurch  verdickte  liintere  Wand  des 
fortsetzten.  Fflr  den  luetischen  ünpi 
Gebilde  sprach  die  Beschaffenheit  der 
am  vordem  Rande  des  rechten  Lappeai 
strahlige  Narben  aufwies.  Sonstige  M 
beziehende  VerSndernngen  fehlten,  h 
fand  sich  Herzverfettong,  Lungenödem, 
Hyperämie  und  Broncliitis,  weiche, 
Milz,  massig  grosse  doppelseitige 

Diese  Knoten  können  jedoch  mcht  ilt 
Gummata  betrachtet  werden,  denn  sie 
was  bei  Jodzusatz  makroskopisch  and 
mikroskopisch    erkannt    wurde,    voi 
Amyioidsubstanz ,   die  sehr   wohl  in  eiaenj 
syphilitisch  afficirten  Gewebe  aufgetreten 
An   den  üebergangsstellen    der  Tnmoien 
normale  Gewebe   lagen   zugespitzte  F( 
amyloiden  Substanz  und  quergestreifte  Mi 
von  denen  letztere  unter  dem  Drucke  der 
•und  mehr   anhäufenden  Amyloidsubstnnx 
und  zum  Schwund  gebracht  waren.    Nncl| 
genoberfläche  hin  schritt  die  Infiltration 
die  Submucosa,  bald  selbst  bis  in  die 
ohne  irgendwo  die  epitheliale  Decke 
am  Fettgewebe,  das  der  amyloiden 
Allgemeinen  länger  widersteht ,  waren  die 
Grösse  beehiträchtigten  Fetttropfen  {( 
osmiumsäure  kenntiich)  durch  einzelne 
regelmässig  gestaltete  Schollen  von  Amjl 
aus  einander  gedrängt.    Die  der  Amjiol^ 
dgenthttmliche  Entwicklung  an  den 
zwar  vorerst  an  der  Media  der  klehien 
liess  sich  auch  in  diesem  Falle  deaäich 
Auch  an  den  im  Bindegewebe  voikc 
loidschoUen  war  ihrer  VeHfaeDung  ge0i" 
wisse  Bemehung  zu  den  QtSbma  zd 


Vtl.    Medloin  im  Allgemeiflen. 
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|8c!hlämMsen  erkrankt  nach  Ansicht  des  Vf., 

der  AmyloidinfiltratioB  der  Hamkanälchen, 

die  Tmiica  propria.     Dass  ein   bestiminter 

lg  zwischen  der  Amyloidentartang  nnd 

[^hflitischen  Affektion  besteht,  zeigt  weiterhin 

lere  Unteisnchnng  der  ei'wähnten  Lebernarben, 

Bereiche  sich  gleichfalls  einzelne  Arterien 

[Theiie  ihres  Yerzweigmigsgebietes  amyloid  ent- 

fmden.    SehittssDch  hebt  Vf.  mit  Recht  her- 

der  erwähnte  Fall  sehr  f)lr  den  infiltrativen 

;r  der  Amjloiderkrankung,  gegen  die  An* 

einer  hierbei  stattfindenden  Transformation 

;be  spreche.     In  Bezug  aof  die  Frage ,  ob 

tion  allein  die  Geisse  oder  auch  andere 

lemente  betrifft;,    möchte   sich  Kef.   mehr 

Ansicht  hinneigen.  Die  Absetzung  dieser 

Eiweisskörper  lüsst  sich  sehr  wohl,  wie 

mit  der  Ablagerung  im  Bhite  gelöster  Kalk- 

Idehen.  Riemer.) 

nie  Ton  ooDgenitaler  Obatruktion  von 

Lgsgftngen;    von  Dr.   Robert 

!(flla8gow  Joum.  VIII.  1.  p.  10.  Jan.  1875.) 

^1.  Fall  betrifft  eine  CystiÜs  bei  einem  neu- 
Knaben,  welche  unter  äusserst  heftigen 
.,  so  das»  das  Kind  jede  Nahrang  ver- 
i,  eine  vollständige  Retentio  urinae  ver- 
Die  Blase  war  dabei  leer,  dagegen  konnte 
Ausdehnung  der  Ureteren  und  Nieren- 
während des  Lebens  diagnosticiren. 
Tage  nach  der  Geburt  und  den  ersten 
^heinungen  am  untern  Abdomen  beider- 
i  »h  vergrösaemde  fluktuirende  Schwellung, 
ion  gedämpften  Schall  ergsib ,  auftrat, 
ition  fand  man.  eine  leere  kleine  und  sehr 
deren  Häute  verdickt  und  infiltrirt 
Fderea  innere  Fläche  zahlreidie  Ekchymosen 
Die  üreterenmündungen  waren  durdi  einen 
;hen  Blasenwall  verschlossen,  doch  liesa 
diesdben  —  allerdings  mit  Schwier^kett 
einfuhren.  Die  Ureteren  waren  bia 
mg  ^nes  Darms  ausgedehnt,  die  Nieren* 
lal  grösser  als  normal,  die  Nieren  selbst 
verändert.  —  Ref.  kann  Vfs.  An- 
hier  eine  congenitale  Obstruktion  der 
[vorli^,  nicht  fttr  erwiesen  betrachten.  Die 
leint  vielmehr  erst  kurze  Zeit  nach  der 
[vielleicht  unter  Mitwirkung  einer  angeb. 
aufgetreten  zu  sein  und  sogleich  durch  die 
le  Schwellung  der  Häute  die  Verlegung 
krenlamina  bedingt  zu  haben.  Das  Kind 
Imlich  einige  Stunden  nach  der  Gebart  noch 

I  so  wenig  kann  Ref.  den  Ausdruck  con- 
Obstmktion  im  2.  Falle  als  berechtigt  be- 
r  Bei  einem  neageborenen  Mädchen  stellte 
Inttelbar  nach  der  Geburt  ein  stetig  zu- 
br  Ikterus  ein ,  und  eine  sich  bald  daran 
üde  Porpora  nslmi  derartig  zu,  dass  grosse 
ten  Rot  und  blutiges  Serukn  die  Hautdecken 


durchbrachen.  Nach  4  Wochen  Tod ;  die  Sektion 
konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden.  Auch 
hier  spielten  wohl  katarrhal,  entzündliehe  Verände- 
rungen des  Diici  choledoch.  die  Hauptrolle. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  Speichel/istel  bei  dnem 
9monatl.  Kinde,  welche  an  der  Wange  mUndete. 
Vf.  heilte  dieselbe,  indem  er  einen  Seidenfaden  durch 
die  Wange  nach  der  Mundhöhle  hin  einführte  und 
so  dem  Speichel  einen  neuen  Weg  eröflhete. 

(B.  Riemer.) 

275.  Zur  Caanistik  und  Theorie  der  oxaU 
aanren  Oonkrementbiidungen ;  von  Dr.  Mat 
S  e  1  i  g  s  0  h  n.    (Virchow's  Archiv  LXIV.  3.  p.  327* 

1875.) 

Vf.  berichtet  üb^r  einen  Fall  von  Nephrolithiasis 
bei  einem  7jähr.  Mädchen ,  welches  plötzlich,  ohne 
nachweisbare  Ursache  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend  erkrankte.  Diese  verloren 
sich  nach  einigen  Tagen,  aber  kurz  darauf  stellte 
sich  Urinretention  ein  und  nach  Anwendung  warmer 
Sitzbäder  wurden  zwei  scheibenfi)rmige  sogen.  „Maul- 
beersteine'' entleert,  von  7.5  Mmtr.  Durchmesser  u.. 
9.5  Mmtr.  Dicke.  Diese  waren  von  brauner  Farbe 
und  zeigten  eoncentrische  Anordnung.  Diechemischo 
Analyse  ergab  im  Kerne  derselben  vorwiegend  Harn- 
säure, in  der  Rinde  Oxalsäuren  Kalk  mit  geringen 
Beimengungen  von  phosphorsaurem  Kalk  und  phofr- 
phorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

An  diesen  Bericht  schliesst  Vf.  zunächst  eine 
Besprechung  der  frühem  Theorien  über  Steinbildung 
m  den  Nieren  und  spricht  endlich  über  die  Klduig 
oxalsaurer  Steine  eine  eigene  Theorie  ans.  Naeb 
derselben  ist  cBe  erste  Bedingung  für  das  Entstehen 
derselben  das  Vorhandensein  emes  Steinkemes  aus 
Harnsäure.  Die  Bildung  dieses  Kernes  ftlbrt  der 
Vf.  entweder  axd  unbeka&nte  Vorgänge  während  des 
Fötallebens  oder  auf  den  Virchow'schen  „Hamsänre'» 
Infarkt  der  Neugeborenen"  zurück ,  bei  dessen  Lö- 
mmg  Conkremente  im  Nierenbecken  zurückbleiben. 
Um  diese  Conkremente  soll  sich  dann  der  patholo^ 
gisch  abgesonderte  oxalsaure  Kalk  ablagern.  Fir 
die  Ursache  einer  solchen  pathologischen  Absonde- 
rung von  Oxalsäm'e  an  Stelle  der  Harnsäure  hält  Vf. 
RespiraüonS'  und  Kreislatifsverlangsamunff  in 
Folge  von  cerebralen  Störungen.  Er  nhnmt  an,  daaa 
unter  Verhältnissen ,  wo  die  normale  Oxydation  der 
Eiweissstoffe  zu  Harnstoff  gehindert  ist,  eine  Sonde- 
rang in  stickstoffhaltige  u.  stickstofflose  S^ersetzungs- 
Produkte  stattfinde  und  dass  unter  den  letstoni 
hauptsächlSch  Oxalsäure  sich  bilde.  —  Zur  Unter- 
stützung seiner  Theorie  beruft  6t  sich  einerseits  auf 
eine  grosse  Anzahl  von  Experimenten  der  verschie«' 
densten  ForMiwr,  welche  die  nahe  Verwandtsehdfc 
der  Oxalsäure  mit  Allantoin,  Harnsäure  etc.  darHiun, 
andererseits  auf  die  Beobachtungen  von  Lehmann, 
der  bei  Epileptikern  oxalsaure  Salze  im  Harn  nach- 
wies, und  erwähnt  endlich,  dass  auch  in  sttnom  Fall 
eine  cerebrale  SlSrang  (Fall  auf  den  Hinterkopf, 
Himersehflttorung  und  mehrere  Wochen  andaumider 
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aoiBiiolentdr  ZusUmd  mit  ZnelnmgeD)  im  5.  Lebens- 
monat  der  Nephrolithiasis  vorangegangen  sei. 

CNeeUen.) 

276.  Ueber  Osteome  in  den  Addoktions- 
muskeln  von  Cavslleristen  (Beitknochen) ;  von 

Ober-Stabsarzt  Dr.  J  o  s  e  p  h  s  o  n.      (Deutsche  mil.- 
Irztl.  Ztschr.  IH.  2.  p.  53.  1874.) 

Virchow  beschreibt  (die  krankhaften  Ge- 
schwülste ü.  p.  71)  continuirliche  und  discontinnir- 
liehe  Exostosen  als  Reitknochen,  wahrend  B  i  11  r  o  t  h 
(Deutsche  Klinik  27.  1855)  in  seinem  Falle  die 
Neubildung  in  einer  gesunden  Sehne  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Knochen,  Volkmann  aber  (Pitha 
und  Billroth 's  Handb.  d.  Chir.  n.  2.  p.  854)  sie 
in  den  Muskeln  ausser  Zusammenhang  mit  dem 
Knochen  fand.  Sämmtliche  Reitknochen  werden  an 
der  Prädilektionsstelle  ähnlicher  Osteombildungen 
tlberhaupt,  nalie  der  Insertion  der  Muskeln  am 
Knochen,  vorgefunden,  bei  dieser  speciellen  Kategorie 
also  nahe  dem  Sitz-  imd  Schambein. 

1)  £.  Graf  (^IMe  Besenrelasarethe  zu  Dfiaseldorf 
1870/71**.  p.  64).  Der  Fall  betrifft  einen  gefangenen 
franzSs.  Artülerie-Capitain.  Von  der  Schambenge  aus- 
gehend, 8''  naoh  unten  ragend,  zeigte  sich  eine  mit  ihrer 
Basis  auf  dem  Ramns  boric.  ossis  pubis  fest  aufsitzende, 
unter  der  Haut  firei  bewegliche  höckerige  Geschwulst  von 
Enchondrom-Consistenz  und  unten  an  ihrem  Rande  gabel- 
förmig gespalten.  Die  Geschwulst  belästigte  beim  Gehen 
und  Niedersetzen  sehr  und  machte  das  Reiten  ganz  un- 
möglich. Als  Ursache  gab  Pat.  an,  dass  er,  3  Mon.  bevor 
G.  ihn  sah ,  beim  Bäumen  des  Pferdes  sich  fest  im  Sattel 
hielt,  wobei  eine  Zerrung  der  Oberschenkelmuskeln, 
wo  sich  dieselben  ans  Schambein  inseriren,  wahrscheinlich 
mKZerreissung  des  Periost,  eingetreten  war.  Grane  Salbe, 
Jodsalbe  hatten  nur  geringen  Erfolg. 

8)  Josephson.  Ein  Husar  bemerkte  ein  Viertel- 
jahr nach  Antritt  seines  Dienstes  Schmerzhaftigkeit  an 
der  innem  obem  Seite  des  rechten  Oberschenkels ,  die  er 
anf&nglich  dem  Arzte  nicht  mittheilte.  Nach  1  J.  zeigte 
sich  3"  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  dem  Ver- 
laufe des  M.  pectinaeus  entsprechend,  eine  taubeneigrosse 
Gesehwulst ,  die  sich  weich-elastisch ,  in  der  Mitte  etwas 
hart  und  hockerig  anfühlte.  Die  Geschwulst  wuchs  nach 
einem  weitem  Jahre  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies ;  sie 
fühlte  sich  nunmehr  vom  prall  und  glatt,  nach  hinten 
missig  hart  und  höckerig  an.  Auf  Wunsch  des  Pat. 
machte  Vf.  die  Operation,  ohne  dass  er  sich  über  die 
Natur  der  Erkrankung  Rechenschaft  geben  konnte ,  viel- 
mehr in  der  Hoffhung,  über  die  Natur  der  Geschwulst  und 
die  Möglichkeit  ihrer  Entfernung  sich  während  der  und 
durch  die  Operation  unterrichten  zu  können.  Die  Ge- 
schwulst  sass  in  der  Muskelmasse  des  Pectinaeus  und 
musste  mit  einem  Theile  des  anhaftenden  Muskels  heraus- 
geschnitten werden.  Dieselbe  wurde  durch  ein  l*/]Ctmtr. 
langes ,  nicht  brÖckHges  oder  mit  dem  Messer  zu  schnei- 
dendes Knochenstuck  gebildet,  von  der  Dicke  eines  Stabl- 
federhalters.  Die  genauere  Untersuchung  konnte  nicht 
vorgenommen  werden,  da  die  Geschwulst  mit  den  Ab- 
gängen nach  der  Operation  fortgeschüttet  worden  war. 
Der  anfänglich  günstige  Erfolg  der  Operation,  welche  zn- 
dUdist  das  Gehen  wieder  ermöglichte ,  wurde  durch  Nar- 
ben retraktion  wesentlich  beeinträchtigt. 

3)  Josephson.  Bei  einem  CavaUeristen  hatte  sich 
schon  6  Mon.  nach  seinem  Eintritte  eine  Geschwulst  im 
linken  M.  pectinaeus  entwickelt ,  die  dem  Pat.  durch  zu- 
nehmende Schmerzen  beim  Reiten  bemerklich  geworden 
war.  Sie  sass  etwa  2  Gtmtr.  unterhalb  des  Schambein- 
kaiaBi#B  und  überragte  das  Niveau  des  Schenkels  um 


i  Ctmtr.,  hatte  dito  Grösse  etaies  Hühnweiei,  wv  ^ 
elastisch  In  ihrer  Conslstenz ,  doch  UesB  sieh  1b  der  1 
ein  fester  Widerstand  unterscheiden.  Die  Mx^ 
war  erfolgk>s. 

4)  0.-St.-A.  Dr.Seydeler.  BeietaemCaTaUMj 
wurde  4  Mon.  nach  seinem  Eintritte  an  der  iBBen| 
des  Unken  Oberschenkels  eine  hühnereigroBfle,  siekfe 
anfühlende  Geschwulst,  über  der  die  Haut  yetsciiit 
war ,  beobachtet.  Naoh  spätem  MittlieHongfs  w» 
Geschwulst  bis  zur  Grösse  eines  GfinsedeB  genM 

5  n.  6)  Beide  FäUe  sah  Vf.  im  Lazsreth  ra  Dl 
dorf .  Bei  beiden  hatte  sich  unter  zunehmenden  Sek 
zen  beim  Reiten  eine  Geschwulst  im  linlcen  M.  adi 
longus  2 — S  Ctmtr.  unterhalb  des  Scbambeinkammei 
wickelt ;  die  Geschwülste  waren  von  intakter  Hiri 
deckt ,  von  der  Gröse  eines  Hühnereies ;  ihre  Om 
war  prall  elastisch ,  In  der  Tiefe  hart  nsd  hftekeri|) 
fühlen.  I 

7)  0.-St.-A.  Hammer.     Schon  14  T.  oaehj 
Eintritte  des  Mannes  stellten  sich  Schmenen  eia 
zeigte  sich  in  der  Ansatzsehne  der  beiden  lOL 
magn.  am  aufsteigenden  Sftzbeinaste  eine  hirte, 
höckerige  (Geschwulst  von  der  Grösse  eines] 
die  bis  unmittelbar  an  den  Knochen  zn  rdeheo 
der  Sehne  gegen   den  Knochen   verBChiehbir 
schien. 

Sämmtliche  Fälle  zeigen  also  Geschi 
an  oder  nahe  derAnsatzstelle  der  Addi 
mid  wenigstens  zum  Theil  ans  knochenl 
bestanden.     In  Fall   2   wurde  die 
wenigstens  makroskopisch  constatirt,  in 
ergab  die  akidopeirastische  Untersnchnoga 
Kern,  der  in  den  tlbrigen  Fällen  donl 
constatirt  wurde.    In  2  Fällen  war  djef 
in  direkter  Verbindung  mit  dem  Knöchel/ 
sie  in  den  übrigen  1 — 3  Ctmtr.  von  d( 
femt  war.    In  1  Falle  war  die  Seime 
betheiligt,  während  in  den  tlbrigen  die 
sich  auch   in  der  Muskelmaase  befand; 
der  Adductor  magnus ,  dmal  der  Pc 
der  Adductor  longus  Sitz  der  Geschwulst. 
Fall  1  und  7  der  Beschreibung  Vircbowl 
sprechen  aUe  andern  ihrer  OerÜichkeit  Md| 
Billroth  oder  Volkmann.      Es  Itöi 
„Reitknochen"  eben  so  wohl  continniiüch 
Knochen  (Exostosisapophytica),  als  auch  < 
lieh  durch  Bindegewebe  mit  dem  Periost 
(Exostosis  parostealis) ,  als  auch  ausser 
tinuität  mit  demselben   (tendin()se  nnd 
Osteome)  vorkommen. 

Da  Fibrome  in  den  Muskeln  flberans 
Enchondrome   aber  den  Osteomen  gei 
nahe  stehen,  und  da  die  exstirpirten 
sich  als  Osteome  erwiesen ,  so  wird  mao 
schwülste  als  Osteome   anzusehen  haben* 
genetisch  ist  festzuhalten,  dass  Osteome  yAj 
aus  knorpliger,  als  aus  bindegewebiger 
sich   bilden,   dass  Enchondrome  selten 
knöchern  und  dass  nach  Lücke  ein  vol 
knöchertes  Fifarom  mit  einem  Osteom  ic 

In  allen  Fällen  traten  die  Beschwerdea{ 
weise  beim  Reiten  auf;  das  Geheo  war 
gar  nicht,  dann  nach  langem  Märseben 
tem  Verlaufe  mehr  nnd  mehr  ^  doch  bot 
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i(  enehwert  worden.     Die  Kr.  vermögen  daher 

tni  reiten ;  bei  2  derselben  (von  denen  der  eine 
ibmiede-^  der  andere  das  Schuhmaeherhandwerk 
i)  war  auch  die  Erwerbsfthigkeit  yermindei-t, 
uiTenneidlichen  Erschflttemngen  der  Extre- 
%a  schmerzhaft  waren.     Die  Mittel ,  die  eine 
m  der  GeschwfllBte  zum  Ziele  haben  ^  sind 
geblieben  y   wie    ja  Oberhaupt   wirkliehe 
le  nur  ausnahmsweise  durch  Arzneimittel  sich 
»rption  fahren  lassen. 
Osteombildungen  am  Knochen   sind  nach 
rhow  der  irritativen  Reihe  zuzurechnen,  wobei 
:en,  dass  in  einzelnen  Fällen  grobe  mecha- 
iDBuhe  die  Veranlassung  sind,   während  in 
FftUen  wieder  ein  ganz  geringer  Anlass  ge- 
Knochenneubildung  hervorzurufen.     Die  mit 
^hen  nicht  direkt  zusammenhängenden  mus- 
^Osteome  sind  die  Ausgänge  einer  chronischen 
des  interfibrillaren  Bindegewebes.     In 
Weise  sind  die   sogen.  Exercierknochen, 
im  linken  Deltoideus,  entstanden,  und 
nd  Podrazki  berichten  von  entzündlichen 
len  der  MM.  brachial,  int.  nach  Turnen, 
die  Symptome  am  Lebenden  deuten   auf 
Zustände  der  ergriffenen  Gewebe.     Ob  in 
ersten   starkem  Anstrengungen   kleine 
oder  Hyperämien  im   Bindegewebe 
die  schltlsslich  zur  Neubildung  von  Binde- 
zur  Verknöchemng  führen ,  oder  ob  die 
zur  entzündlichen  Vaskularisation  imd 
des  interfibrillaren  Bindegewebes  fahrt, 
,u  zu  entscheiden.    In  allen  Fällen  war 
te  Diathese  nicht  vorhanden;  die8chmer- 
allmälig  unter  steter  Zunahme  der  Hef- 
;iiftreten,  nur  in  einem  Falle  (4)  wollte  der 
IficluneTZ  plötzlich,  als  ob  etwas  zerrissen 
tden  babeu.  Auch  eine  Ortliche  Disposition 
»riiergegangene  Beschäftigungen,  wodurch 
igegend  gereizt  wird ,  liess  sich  im  Allge- 
tht  nachweisen  und  es  muss  die  ungewohnte 
ig    der  Adduktoren    beim   Reiten   völlig 
erscheinen,   um  die  Entstehung  jener 
erklären.  (Asch^.) 

Ueber  die  kliniBche  Bedeutung  der 

;  von  Prof.  Dr.  V.  Czerny  in  Frei- 
(Berl.  Wchnschr.  Xü.  44.  45.  1875.) 

Len  haben  anscheinend  unbedeutende  Kno- 
le  nach  wenigen  Tagen  den  Tod  oder  doch 
Erscheinungen  im  Gebiete  der  Respirations- 
Folge.     Bereits  im  J.  1863  hat  M eis- 
>l>.   CXVn.  p.  248)    und   im   J.  1864 
(ebend.  CXXXI.  p.  335)  solche  Fälle  ge- 
^welche  vielleicht  auf  Thrombose  oder  Em- 
bexiehen  sind.     In  seinem  zweiten  Aufsatz 
^lie  sprach  schon  1865  E.  Wagner  die 
I,  dass  plötzliche  Fettembolie  vermuthlich 
der  Lungen,  Oedem  und  den  Tod  herbei- 
se.     Seine  Ansicht  wurde  durch  die  Ver- 
F.  Busch  und  Cohnheim  bestätigt, 


während  Bergmann  durch  Experimente  darthat, 
dass  reines  Fett  als  solches  nicht  im  Stande  sei,  in 
der  Lunge  Entzündungsherde  zu  efaseogen.  Die 
klinische  Verwerthung  dieser  Thatsaohen  ist  aber 
bisher  eine  sehr  geringe  geblieben*).  Nur  Klebs 
spricht  davon,  dass  Fettembolie  bei  Osteomyelitis  oft 
vorkomme  und  in  so  hohem  Grade,  dass  sie  wesent- 
lich zum  Tode  beitragen  könne.  Je  wichtiger  aber 
die  Aufklärung  plötzlicher,  durch  die  leichte  Ver- 
letzung nicht  erklärlicher  TodesfiUle  in  wissenschaft- 
licher und  praktischer,  namentlich  auch  in  foren- 
sischer Beziehung  nch  erweist ,  desto  nothwendiger 
ist  es,  solche  Fälle,  bei  denen  die  Todesursache 
zweifellos  ermittelt  wurde,  zu  allgemeiner  Kenntniss 
zn  bringen ,  um  die  Aufimerksamkeit  auf  diese  Vor- 
kommnisse zu  lenken.  Ein  solcher  Fall  ist  nach- 
stehender von  Prof.  C  z.  mitgetheilter. 

Joseph  8. ,  32  J.  alt ,  ein  geaonder ,  kräftig  gebauter 
Mann ,  fiel  am  Nachmittags  des  14.  Nov.  1874  bei  einer 
Maurerarbeit  16—18  Mtr.  tief  herunter,  wobei  er  noch 
ein-  bis  zweimai  an  das  Holzgerüst  anschlug.  Er  wurde 
nicht  bewuftstlos,  erbrach  sich  auch  nicht,  und  wurde  als- 
bald in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  den  rechten  Oberschenkel  schon  stark 
geschwoUen ,  den  Knochen  etwas  unter  der  Ifitte ,  wie  es 
schien,  ziemlich  quer  gebrochen,  die  Haut  unverletzt,  die 
Verkürzung  von  1.6  Ctmtr.  liess  sich  durch  einfachen  Zug 
leicht  ausgleichen.  Der  Fuss  wurde  auf  einen  bis  zum 
Becken  reichenden  Petit 'sehen  Stiefel  gelagert,  Eis- 
blasen auf  die  Oberschenkel  gelegt ,  worauf  der  Kr.  über 
gar  keine  Schmenen  klagte. 

Am  Kinn  war  eine,  wahrscheinlieh  duroh  den  Unter- 
kieferrand von  innen  nach  aussen  geschnittene ,  4  Ctmtr. 
lange  Hautwunde,  in  deren  Tiefe  man  den  Knochen  2 
Ctmtr.  weit  blosliegend  fühlte.  Die  Wunde  wurde  mit 
6Vo  CarbolsänrelGsnng  ausgewaschen,  mit  Catgnt  vemiht 
und  antiseptisch  verbunden. 

Am  16.  wurde  ein  Heftpflasterextensionsyerband  an- 
gelegt u .  darüber  mit  3  gepolsterten  Holzschienen  der  Ober- 
schenkel befestigt.  Während  am  Tn^e  vorher  noch  kein  Fie- 
ber bestanden  hatte,  war  die  Temp.  des  Verletzten  bereits 
Morgens  auf  39 .  S^  gestiegen .  Auch  Abends  fiel  die  gäncUehe 
Schmerzlosigkeit ,  welche  sich  nicht  ge&ndert  hatte ,  anf, 
während  Puls  und  Ezspbration  ziemlich  beschleunigt  und 
die  Temperatur  auf  39.7o  gestiegen  war.  Da  der  Kr. 
Abends  nicht  schlafen  konnte  und  unruhig  war,  erhielt  er 
um  9  Uhr  O.Ol  Qrmm.  Morphium,  und  da  diese  Dose  wir- 
kungslos blieb,  noch  kurz  vor  Mitternacht  eine  zweite 
eben  so  grosse  Dosis. 

Einige  Stunden  nach  Mittemacht  lag  der  Kr.  in  tie- 
fem Koma ,  mit  tiefer  und  frequenter  Respiration.  Die 
Athmungsgeränsche  waren  durch  lautes,  grossblasiges 
Rasseln  verdeckt,  der  Perkussionsschall  war  hell  mit  tym- 
panitischem  Beiklange.  Puls  100,  voll  und  kräftig,  Pa- 
pillen sehr  eng,  reaktionslos,  Gesichtshäut  cyanotisch, 
Reflexerregbarkeit  erlosehen.  Sinapismen,  Brechmittel, 
die  nicht  recht  geschluckt  wurden ,  Reiben  mit  wollenen 
Tüchern  blieben  erfolglos.  Ebenso  eine  Venaesektion  von 
300  Grmm.,  die  wegen  der  Cyanose  bei  vollem  Pulse  vor- 
genonmien  wurde.  Bald  darauf  verschlimmerte  sieh  der 
Zustand,  es  traten  einige  krampfhafte  Zuckungen  der 
oberen  Extremitäten  ein,  profuser  Schweiss,  Trachealras- 
seln,  und  um  7 «/«Uhr,  etwa  38  Std.  nach  der  Verletnmg, 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  17.  Nov.  dnroh  Prof.  B. 
M  a  i  e  r  ausgeführt  und  ergab  Folgendes.  Körper  kräftig 
gebaut.  In  beiden  Pleurahdhlen  eine  geringe  Menge  klares 
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Somin ;  links  wie  reckts  aUe  ninsohriebene  V erwaebBoageii 
nnd  Verdichtungen,  die  zumTheil  wässrig  infiltrirt  waren. 
Im  Herzbeutel  klares  Serum.  Lungen  voluminSs,  Ihre 
Oberflädhe  msrmorirt,  von  weiBsrdtfaUoher  Farbe,  mit 
saUrekAen  pnnktfdrmigen  bis  6teokiiAdelkopCBrr<Mui<ni  heU- 
rothen ,  oft  confloirendea  Flecken  nnd  Striemen  bedeckt 
Beide  Lungen,  besonders  die  rechte,  zeigten  in  ihren  hin- 
tern Abschnitten  eine  braunrothe  Verdiditung,  waren 
aber  Ofocb  überall  lufthaltig,  aus  der  Sohidtfefl&ehe  viel 
fiokaum  nnd  Flüssigkeit  entleerend.  —  DiePia^mater  war 
durch  altere  Verdickungen  getrübt,  ihre  GefSsse  stark  ge- 
füllt,  mit  ziemlich  zahlreichen,  hanfkom-  bis  groschen- 
groBsen  Ekchymosen  besetzt.  Gehimsubstanz  derb ,  auf 
dem  Durchschnitte  mit  zahlreichen  Blntponkten  Tersehen. 
In  der  B^ideasnbstanz  kleine ,  an  einzelnen  Stellen  ziem- 
lich zahlreiche  Hämorrhagien.  —  Am  rechten  Schenkel 
war  das  UnterhantzeUgewebe  von  der  untern  Bauchgegend 
bis  zum  Knie  mit  Blut  unterlaufen.  Art.  und  V.  femora- 
Us  nni^rletzt ,  die  Unskeln  bis  zur  Bruehstelle  Ton  eadx»- 
▼aslrtem  Blut  umgeben.  Um  die  BrachsteUe  selbst  ein 
grosses  Extravasat,  auf  dem  geronnene  Fettaugen  in  gros- 
ser Menge  schwammen.  Der  Bruch  war  ziemlich  quer, 
gezackt ,  ein  kleiner  Splitter  hing  noch  mit  dem  Periost 
zusammen.  Das  Knochenmaik  erschien  anf  dem  Dureh- 
BChnitt  etwa  IVi"  ^on  der  Bmehlinie  mit  Blot  gemisoht, 
deib,  in  weitem  Entfernung  weiidier,  rGtliMehg^b.  Keine 
weitere  Verietznng  nachweisbar. 

Die  mikroskopiache  Untersuchung  zeigte  die 
Ideinereo  Arterien  und  CnpillaireB  der  Looge  allent- 
halben  mit  flüArigem  kkren  Fette  angefüllt  An 
manchen  Stellen  waren  dieGefilsse  ftrmlidh  mit  Fett 
ttbersohwemmt  y  so  dass  die  Fettmassen  eine  ganz 
pralle  Iiyektion  der  Lm^encapiUaren  darstellten. 
Sowohl  das  mikroskopische  Aussehen ,  als  anoh  der 
Umstand,  dass  man  kldne  Langenstüekchen  durch 
Kochen  in  Aelher  davon  befreien  komite ,  foewiesen, 
dass  die  emholischen  Massen  Fett  waren.  In  den 
Alveolen  lagen  gelöste  Endothelien,  die  protoplaama- 
reicher  nnd  mit  deutlicher  amgeprägtem  Kern  rer- 
when  waren,  als  man  sie  in  der  normalen  Lunge  zu 
finden  pflegt.  In  den  engeren  Verzweigungen  der 
Pulmonalarterie  fanden  sich  noch  ziemlich  reiche  Ge- 
rinnsel, die,  mit  Wasser  aufgeschwemmt,  unter  dem 
lükroskope  deotUche  Fetttröpfchen  zeigten.  Das* 
Belhe  fand  sich  in  dem  der  Schenkelvene  entnomme- 
nen Blnte.  Makroskopisch  war  Fett  nur  in  dem 
£iitravasate  der  Bmchstelle  zu  sehen.  —  Im  Gehirn 
finden  sich  mdst  entsprechend  den  kleinen  Ekchy- 
mosen verzweigte  Fettembolien  ganz  deutlich  iuner- 
'  halb  der  Gefitsse  in  ziemlicher  Menge.  —  In  der 
Niere  kam  spärlich  in  der  Rindensubstanz ,  am  mei- 
sten in  den  Glomenüis ,  eine  pralle  Füllung  der  Ge- 
Iksse  mit  Fett  vor.  In  der  Leber  fanden  sieh  zahl- 
reiche, etwa  blutkOrperchengrosse  Fetttropfen  in  den 
intraacinösen  Geftssen.  Baumförmige  Verzweigung 
des  fettes  wurde  dort  nicht  gefunden.  Im  Herz- 
fieifidi  fanden  sioh  keine  Fettembolien. 

Die  Fettembolie  der  Longe  war  so  hochgradig, 
dass  sie  als  vollkommen  ausreichende  Todesursache 
aocpesebeii  werden  mnss.  Sie  gab  nach  Vf.  zu  Cir- 
kulationsstörungen  im  Lungenkreislauf  Vemalassung, 
die  an  Oedem  und  Kohlensäurevergiftung  führten. 

Die  Gründe,  welche  C  z.  bestimmten,  die  Todes- 
ursache schon  vor  der  Sektion  in  Fettembolie  zu 
suchen,  waren:  Zmchen  der  Verletzung  innerer  Or- 


gane fisUtan,  audi  flhpck.iudJKfliiliisivJiit^ 
waren  nidU  als  Ursache  des  nsehea  Todeii 
nehmen,  Emboüe  durch  einen  &irtg6Bcbw«| 
Venenthrombus  mussto  ausgeacbkwseD  werdoi 
eine  solche  erfahnmgsgemäsg  nicbt  vw  i^Ü 
zu  erwarten  ist.  Dagegen  beginot  wk  da 
suchen  von  F.  Busch  FettemboUe  acbn  « 
ersten  Stunden  nach  derEnochenverletomgad 
zustellen. 

Vf.  stellte  sich  die  Frage :  ob  sieht  die  1 
tende  Temperatnrsteigerung  in  £eflem  Fillel 
diagnostisches  Hülfsmittel  Ar  Fettembolie  «Dfa| 
sei,  und  machte  deshalb  eine  BeOie  von  Expedi 
an  JQunden,  denen  er  reines  Olivenöl  odierq 
Schweinefett  von  30— 40<»  C.  Wftnne  ii  die] 
jgul.  einspritzte.  In  der  grossen  Mefanahlifl 
trat  aber  im  Gegentheil  ^ne  merkUefae  Enlel 
der  Temperatur  (bis  um  1.3^  C.)  damdieiD,! 
bedeutende  Ten^ieratarsteigerung  als  ein  m 
ristisches  Zeichen  von  Embolie  nicht  «i&bShiJ 
dürfte,  obschon  In  d^  wenigen  klinisehe&IH 
tungen  von  Fettembolie  TemperataistdgeiM 
geben  wird.  J 

Weiter  eigaben  Vf. 's  Experimente,  m 
PuU  bald  nach  der  Einspritzung  virlaiyia| 
Er  glaubt  diess  auf  Vagusreizung,  Ißim 
durch  im  Gehirn  auftretende  GirkolatioMH 
ziehen  zu  müssen.  1 

Die  Respiration  wurde  meist  bea^M 
regelmässig,  exspiratoriscL  ^B^  einer  ifl 
spritzung  einer  Fettemulsion  in  die  Gh 
die  Respiration  verlangsamt,  achnansharf^l 
grössere  Mengen  Fett  in  die  Jugiüanol 
spritzt,  so  trat  der  Tod  durch  Lungenddod 
manchmal  zum  Entleeren  grosser  Men^n 
Serums  durch  Mund  und  Nase  führte.        ] 

Verschieden  äusserten  ach  die  Win 
das  Centralnervensystem.  Zuweilen  mtfl 
Iiyektionen  nur  sehr  unbedeutende  Bescbf« 
andern  Fällen  traten  grosse  Athemnoth,] 
losigkeit  und  bedeutende  Temperaturemieda 
dem  Tode  ein  (durch  Lungenembolie  venji 
noch  andern  äusserte  die  Injektion  ihre  11 
klonischen  und  tenischen  Krämpfen,  Kom 
entleemng,  Erbrechen,  dann  Lähmung ■ 
In  diesen  Fallen  ftihrte  Gehirnemboüe  M 

Die  Versuche  ergaben  demnach  wa  m 
für  die  Diagnose  verwerthbares  MaterisL  I 
deshalb  besonders  dieGelegenheitsui8aebeB| 
welche  zu  Fettembolie  Veraolaasun^  gM 
Als  solche  wurden  bis  jetzt  nachgeiieM 
letzungen,  besonders  solche  der  Enachea^ll 
chronisdie  Eiterung^  Morbus  Brightii  (8.^ 
und  Lancereaux),  Icterus  gravis  \F^ 
Verfettung  von  Herzthromben  (Eberth).  i 
embolie  wird  man  namentlich  bei  solehea| 
verietzuj^^en  zu  denken  haben ,  bei  desei^ 
den  ersten  Tagen  eine  rasche  VersehüBB^I 
Allgemeinbefindens  durch  Ciriulaiionttim 
kleinen  Kreidauf  und  später  tn  den  Cff 
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fffoetm  miftritt^  irogQg«  äe  ftls  Todesur^ 

eirt  cUum  za  bezeichnen  isty  wenn  die  Sektion 

^orhandeneein  derselben  in  so   aosgedehnter 

oder  in  so  wichtigen  Oi|;«nen  (Gehirn,  Herz- 

nachweist,  dass  dadordi  Funktionsstdrongen 

worden  sind,  welclie  die  Lebensbedingongen 

(Zinkeisen.) 

'8.  Experimentelle  Untersaohungen  über 
knb-Inhalation ;  von  Dr.  Adolf  v.  Ins. 
L  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL  V.  3.  p.  169. 

-) 

stellte  mit  13  Hmiden  Versuche  an ,  um  zu 
in  weleher  Weise  Edeselstaob  (Sandstein- 
aaf  die  Athmongsorgane  wirikt  und  wie  der- 
in  den  Athmungsorganen  verhftlt.     Den 
rar  Herstellung  dieser  Staubatmosphäre  fllr 
^kfinnen  wir  übergehen.     Ausserdem  machte 
Versuche  mit  Zionober  an  Kaninchen ;  er 
>ber  durch   eine  Trachealwunde  mittels 
»rechenden  Katheters  ein,   um  über  die 
Leit  der  Aufnahme  in  das  Lungengewebe 
zu   erhalten.  —  Der  Staubatmosphäre 
£e  13  Hunde  verschieden  lange  Zeit  aus- 
7 — 65  Tage.  Die  Resultate  dieser  ungemein 
nnd  auf  anatomischer  wie  chemischer 
UnteiBUohnngen  sind  die  nadifolgen- 

lab  bedingt  in  denAlvciden  zunächst  eine 
Entzündung.  Die  zelligen  Elemente 
\j  die  hiSehstwahfschehilich  nichts  Anderes 
Biulkörperchen  (nicht  Alveolarepithe- 
nnter  dm  Reiz  der  Fremdkörper  aus 
der  Alveolen  austreten ,  tragen  d^ 
das  Liungengewebe  und  machen  ihn  so  für 
ktion  unschädlich,  welcher  Umstand  ent- 
Ajudcht  steht  (Rindfleisch),  nach  wel- 
Partikel  in  Folge  ihrer  Kleinheit,  Spitzig- 
'»  sieh  selbst  einbohren  sollen.  Die  Ein- 
gesehieht  vielleicht  durch  eigentliche 
rl^ie  bekannt,  bleiben  solche  Fremdkörper 
Liiinge  liegen,  theils  gehingen  sie  in  die 
Ganz  dasselbe  ergaben  auch  des 
^rimenie. 

^iiröliBlich  nimmt  man  an,  dass  nach  lieber- 
liuiigengewebes  mit  Staubtheilchen  erst 
Ldrttsen  solche  zugeftlhrt  erhalten;  die 
Untersachungen  aber  ergaben,  dass  das 
Scliicksal  der  eingewanderten  mit  Staub 
2^ilen  das  ist,  dass  sie  durch  die  Lymph- 
in die  Bronchialdrttsen  abgeftahrt  wer- 
die  Analyse  der  normalen  Bronchial- 
erigeben,  dass  dieselben,  wenn  auch  nicht 
bei  den  Staub  inhalirenden  Hunden ,  so 
eine  beträehtliehe  Menge  Kiesel  enthal- 
»ad  die  dazu  gehörenden  Lungen  in  6mal 
rieht  mir  unwägbare  Spuren  Kiesel  aufwei- 
Knanff  sah  bei  einer  Katze,  die  in  einer 
iphäi«  gesteckt  hatte,  die  Bronohialdrflsen 

w  Bd.  170.  Bit.  Z. 


pmm  Chanel  gefiMt,  wähntad  ikb  Lunge  keine  Pig« 
mentirung  zeigte.  Diesem  entspricht  auch  der  Befttnd 
sin  Menschen,  wo  die  Bronchialdrttsen  immer  dunkler 
pigmentirt  sind  als  die  Lungen. 

Ans  Vfr.  Experimenten  geht  beinahe  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  diese  Ueberwanderung  in  die  Bron- 
chialdrüsen  im  Wesentlichen  nur  während  der  Inha- 
lation erfolgt;  wird  die  Inhalation  nur  3  Wochen 
unterbrochen ,  so  fehlen  in  den  Drüs^  die  Zeichan 
einer  frischen  Einwanderung ,  wie  auch  andererseitB 
schon  6  Std.  nach  Beginn  der  Inhalation  die  Staub- 
zellen hier  aufb'cten.  Die  Ablagerung  des  Staubes 
in  den  Lungen  würde  danach  durch  besondere,  aller- 
dings sehr  häufig,  ja  fast  constant  vorkommende 
Bedingungen  veranlasst  sein;  welcher  Natur  diese 
sind,  darüber  können  zunächst  nur  Vermuthungen 
aufgestellt  werden.  Vielleicht  dass  die  Lymphgefksse 
fttr  den  Andrang  von  so  viel  Fremdkörper  führenden 
Zellen  nicht  ausreichen ,  oder  d^Dss  sie  direkt  durch 
letztere  alterirt  und  so  funktionsunfähig  werden.  In 
dem  Lungengewebe  lagern  sieh  die  Zeilen  überall  im 
Stroma  ab,  zunächst  da,  wo  dasselbe  etwas  stäriror 
entwickelt  ist.  In  den  Bronchialdrttsen  machen  diese 
Zellen  folgenden  Weg :  sobald  sie  in  die  peripheren 
Lymphsinns  gelangen,  so  treten  sie  sehr  rasch  in  die 
Follikel  ein ,  und  zwar  traf  Vf.  sie  in  der  ersten  Zeit 
immer  ganz  peripher  in  denselben ;  sie  rttcken  nach 
und  nach  in  das  Centrum  der  Follikel  und  treten  von 
da  die  Wanderung  in  die  FoUikularstränge  an,  in 
denen  sie  sehr  langsam  gegen  den  Hilns  vorrüdKcn, 
und  zwar  so  langsam ,  dass  sie  auch  nach  4  Mon. 
die  FoUikularstränge  des  Hilus  noch  nicht  erreicht 
hatten.  Die  vorhandenen  Lymphkörper,  von  denmi 
sie  sich  sehr  leicht  durch  ihre  bedeutendere  Grösse 
imterscheiden ,  scheinen  sie  zu  verdrängen.  Die 
Bronchialdrttsen  bilden  gleichsam  einen  Damm  für 
Weiterwandemng  des  Sandes. 

Während  man  in  der  normalen  Lunge  nur  Spu- 
ren von  Kieselsäure  entdecken  konnte ,  so  stieg  die 
Menge  derselben  bei  den  Staublungen  bis  auf  5  bis 
n^lo,  je  nach  der  Inhalationsdauer.  Aehnlich  ver- 
hielten sich  die  Bronchialdrttsen. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  des  Sandes,  der 
kohleüsaure  Kalk,  der  gegen  40<^/o  des  Sandes  aus- 
macht, wird  in  die  Lungen  aufgenonunen,  aber  dort 
beständig  von  kohlensäurehaltigem  Blute  aufgelöst 
und  fortgeftthrt,  und  zwar  so  rasch ,  dass  3  Wochen 
nach  Aussetzen  der  Inhalation  schon  wieder  nur  noch 
die  normale  y  vielleicht  in  der  lebenden  Lunge  an 
Phosphorsäure  gebundene  Kalkmenge  nachgewiesen 
werden  kann. 

Die  sich  hieran  knüpfenden  weitem  Fragen  zu 
beantworten,  wurde  Vt.  durch  lokale  Verhältnisse 
abgehalten.  (Knauthe,  Meran.) 

279.  Fall  von  Fettsucht,  mit  Liquor  Kali 
earbomei  undExtraetumFucivesiculoeiöeliandelt; 
von  Dr.  Arthur  Wynne  Foot.  (Dublin  Joorn, 
LX.  [3.  8er.  No.  48.]  p.  493.  Dec.  1876.) 

24 


186 


Vn.    IMlbiii  im  MgtaieiiMB. 


an  I7jikr.  Maui,  Mm  Vi,  im  Mm.  1874 
Mite  Mik,  war  Mit  3 — 4  Moa.  so  fett  geworden,  «Um  er 
aicät  mehr  gehen  konnte.  Er  wurde  im  Februar  1874 
(S  Wochen  lang)  und  zum  zweiten  Male  im  April  1876  im 
Meath  Hospital  zu  Dublin  anflpreBommen.  £r  war  4'  6" 
lang  und  128.6  PM.  schwor,  fifaie  beigegeben«  Abbil- 
'<liuig  seigt  die  kolossalen  Aahauftingen  von  Fett  im 
Unterfaantzellgewebe  des  Oesichts  und  Stammes,  während 
die  Arme  und  Beine  unverhältnissmässig  dünner,  d.  h. 
normaler  entwickelt  waren ,  die  Olutialgegend  sogar  die 
SymiiUwne  ToaMnskelatropkie  darbot,  in  Folge  des  laagea 
JUIegM»  im  Belt»  £in|ge  Mause,  die  Vf.  mittheUt,  geben 
eine  Vorstellung  von  der  Zunahme  einzelner  Körper- 
umfSnge :  Kopfnmfang  22Va">  Umfang  unter  dem  Kinne 
25'%  von  einem  Acromlon  flber  den  Rücken  snm  andern 
1^/4 ;  Ihnftuig  des  reckten  Armes  an  der  AxHkufatte  11, 
ttaka  18",  Umfuig  des  reekten  Handgelenks  6V4,  des 
Unken  6V9" ;  Umfiuig  beider  Mammae  39,  der  der  TaiUe 
3^,  der  rechten  Wade  11,  der  linken  lOVs"  etc. 

Vf.  bringt  die  plStzliche  Entwicklung  der  Adiposis 
hl  der  PabertAtsseit  mit  einer  Entwii^migsheinniaag  4er 
fiodea  In  Verbbidmig.  Der  Penis  war  bifiMtil,  die  Tesles 
waren  so  klein  und  weich ,  dass  sie  nur  sehr  schwer  ge- 
fühlt werden  konnten ;  die  Stimme  war  nicht  pueril ;  der 
iPnls  war  nie  unter  116 ,  stieg  schnell  auf  140 ,  wenn  Pat. 
Milg  Im  BeMe  l^g,  bei  Unmhe  nooh  well  MMier.  VT.  trer- 
gMakI  den  Zustand  (Fettsackt  bei  mangelhafter  Eat- 
widüuag  4er  Hoden)  mit  denvjenigen ,  den  man  künstlich 
bei  Thieren  durch  das  ., Verschneiden"  der  wesentlichen 
ftetualorgane  herbelftihrt. 

Die  BdUmdhmg  vem  April  187&  ab  bestand  bi  der 
Vetordnong  der  Ai^pUkatfon  von  iw51f  Bintegeln  anter  die 
Unke  Sei4>u]a ,  wo  Schmerz  empfanden  wurde ;  nur  5  da- 
von bissen  an.  Am  nächsten  Tage  wurden  6  unter  die 
rechte  Scapula  gesetzt ,  sie  bissen  sfimmtllch  gut  an.  Pat. 
nahm  von  jetzt  tm  8mal  täglich  Vt  Draekme  (ca.  1.86 
Qnnm.)  von  Liquor  Potassae  (nach  der  englisohen  Phar- 
makopoe Kali  carbonicum  et  Aqua  destili.  ana)  in  Kalk- 
wasser und  Milch ;  diess  bewirkte  zuerst  Diarrhöe ,  nach 
deren  Aufhören  das  Mittel  in  der  Gabe  von  1  Drachme 
8mkl  taglich  vembreieht  wurde.  Vom  26.  April  an  wurde 
dns  Extrakt  des  Fneus  vesienkMns  (nach  Duckesne- 
Duparc's  Empfehlung)  verordnet,  und  zwar  von  einer 
Jüschung  von  Extr.  fhci  ves.,  Liq.  kali  carb.  ana  30 :  Aq. 
calc.  180  Grmm.  3mal  tägl.  2  Esslöffel  voll  In  einer  Tasse 
ifilch.  Nach  4  Tagen  wurde  das  Extrakt  weggelassen  und 
wlUiread  des  ganzen  Monat  Mai  nur  Liquor  Potassae  ge- 

Seben,  steigend  bis  zu  2  Drachmen ;  als  Pat.  dieses  Mittel 
berdrüssig  hatte ,  erhielt  er  vom  30.  Mai  an  wieder  das 
Extrakt  In  der  nachfolgenden  Formel :  Extr.  Aici  vesic. 
80.0,  Spir.  ehlorati  8.0,  TInot.  anrant.  8.0,  Aq.  Menth, 
pip.  240.0 Grmm.,  so  dass  er  3mal  tägl.  1  Drachme  Extr. 
foei  nahm.  Am  16.  Juni  zeigte  sich  ein  Anfall  von  Jodis- 
mus, der  bald  wich.  Die  Mischung  wurde  bis  zum  4.  Aug. 
welter  genommen ,  mit  Ausnahme  der  Tage ,  an'  denen 
Jodtomns  auftrat ;  der  Pat  hatte  also  6  Wochen  lang  aar 
Uq.  Kali  genommen,  und  dann  über  9  Wochen  lang  Extr. 
fuci  vesiculosi. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  folgender:  Pat., 
welcher  am  15.  April  blos  die  Hände  aum  Munde  zu  ffih- 
mn  trenaoehte,  konnte  sich  am  20.  April  etwas  erheben 
«nd  auf  einen  Ellenbogen  stfttzen,  am  27.  April  zum  ersten 
Male  ohne  Hülfe  sitzen.  Am  16.  Mai  stand  er  einen  Augen- 
blick ohne  Stütze  aufkocht.  Am  12.  Juni  ging  er  mit 
dnem  Stocke  die  Länge  des  Corrldors  enthmg.  Am  29. 
tflag  er  die  Trappen  hinab  und  wnrde  nun  m  tägliober 
Ueboag  im  Garfeen  des  fi^itals  angehalten.  Vf.  hebt  als 
bemeiicenswerth  hervor,  dass  Pat.  während  des  dpital- 
anfenthaltes  (April  bis  August)  nur  um  1 1/9  Pfd.  zugenom- 
men hat.  Dabei  haben  die  Muskeln  der  untern  Extremi- 
täten ebenso  wie  die  der  obem  zugenommen ;  ebenso  die 
Ki«ft  der  Hände.  Konnte  Pat.  anfangs  den  Dynamometer 
mit  der  rechten  Hand  mit  26,  mit  der  linken  mit  28  Pfd. 
in  die  H5he  treiben,  so  erreichte  er  zur  angegebenen  Zeit 
die  H9he  von  42,  resp.  48  Pfd.  mit  den  besü^.  Händen. 


In  der  IMMUm  tel  VI.  MiMde  iWabBlIj 
wähnt  gefmden. 

1)  Dr.  Chambers  (Gulstonian  Lectures  for  j 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  8.  1862.  p.  144)  beoM 
einen  46  J.  alten  Mann  von  äVt'  Hfihe,  desM  Q 
4'  10'\  dessen  Gewiekt  8äO  Pfid.  bebt«;  «»1^ 
und  der  Penis  waren  nicht  grösser  sie  sie  bei  Koa|i 
7 — 8  J.  gewohnlich  sind. 

2)  Dr.  Down  (London  Hosp.  Reports  Vol.  L j 
erwähnt  eine  Frau,  die  un  Alter  von  27  J.  nie  nsii 
hatte,  4'  4"  hing  war  und  210  Pfd.  wog.  Aneki 
sem  Falle  wurde  Extr.  fbci  vesic.  (Snudtfgl.  ^j^dä 
groben ,  es  bewirkte  Diärese  und  Vensiadttiqg  I 
wichts  pro  Woche  um  V,'f  Unzen,  da  D.  noruinn 
verordnete.  J 

Das  Extr.  liq.  füci  vesicuhm  ist  nach  Tf.  rirJ 
Hohe  Plisslgkelt  von  dankelbrauner  Aube  Bit  flM 
aBgenekmen  Geeehaaek  nach  Jod  a.  Ledsr ;  Vf.  hm 
Mittel  von  S^e  (Ozford-Street)  um  dm  Prob  nd 
Ung  pro  Pfand,  während  es  bei  Rew  (Begent-M 
und  bei  Ferris  (Bristol)  40  Shilfing  pro  Pftmd  imi 

(Kornii 

280.  Ueber  den  Nutsen  der  Siofl 
grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  bidsu 
kanal  bei  Behandlung  interner  KranlAAm 
Prof.  Fr.  Moaler.  (Berl.  klin.  WehsdirJ 
1873 ;  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVJ 
p.  233.  1875.)  I 

Mehi&dM,  F»n  G.  ftimon  an  nitifl 
MiaftetM  faAvidiien  gemachte  fleobifihlfl 
gaben  ^   dass  mit  hinreichender  Kndtnifl 
a«9  eingespiiüiteB  Wasser  sehr  sehDijH 
gniiien  Dkkäaxmf  lielleidbt  nach  m  ttl^^ 
dringt^  elme  dsas  dem  Fai.  ixgeüd  lÜJB 
tbeil  dadoreh  erwtlohst    Später  gib  AM 
gar  seine MeÜiode  ftr  RJnflHhmng  von  Hfl 
In  Harnblase  und  Dinn  an,  bei  trslehcriH 
Hiebt  das  Klys^iomp^  sondern  nnr  ein  Km 
die  Blase^  ein  Ansaterohr  mit  OHm  ftr  m 
darm,  ein  1*/^  Fuas  langer  KaitwhnhrMM 
ein  Olastrieliter  zur  Verwendung  kommt  ■ 
darauf  ankommt,  aoeh  die  ebnen  Partien  M 
zu  fWlen,  so  hält  H.  die  KmeeUfinbege^U^ 
fttr  die  geeignetste,  da  bei  dieser  te  Di«l 
Bauchh<äde  ein  sehr  geringer  oder  imfeenM 
Bcber  sei.    Der  Tnehter  darf  ttbrigev  bsfl 
giessen  nur  so  hoch  Aber  das  Nivetti  tefl 
halten  wmlen  als  es  flBr  das  l^inürflisHi  M 
keit  ndting  ist.     Auch  Vf.  hat  das  VerfH 
gar  's  sweokmftssig  befunden.   Nu  b>*^^ 
Uebelstand  geltend,  dass  die  Kr.  dieSsieell 
läge  nieht  lange  ertrogen  und  in  vieica  Ffl 
heftige  Kopftohmenten  sn  klagen  hatten;  I 
schwftehliehen  oder  stark  fiebetfanftea  Kr.  i| 
solohe  Lage  auf  Iftngere  Daner  gar  nickt  i4 
Vf.  Tersnehte  daher  bei  der  gewOhnliAetl 
bige  dasselbe  wie  bei  Knieellenbog«iing(l 
zu  eneieiien,  dass  er  einen  etwas  Üngol 
mit  stirkerer  Hebung  des  Titoftten  is«4 
hat  dabei  so  gdnstige  Eriblge  eraeii,  am 
den  die  Pat.  stete  die  Bflokenlsge  uihilj 
Das  Blnstrftnen  der  FtflsilgMt  i^rniVm 
sdmeUer  als  bei  der  KniseUenbegssiiC^i  4 
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^uMlrOiDMi  lit  ftlbii|^Mii 'wogra  Q€r  sii  tehsM- 
lehnimg  des  Darmes   zv  vermelden.     Die 
[keit  wird  alliiUQig  eiogegoasep  und  das  Ein- 
kaan  daroh  einen  am  Kautsehukachlaoche 
;hlen    QnetscUialni    beliebig    Bstesbrochen 
Statt  des  Qnetaelihahnee  hat  Yf.  nach  sei- 
eitern  Mittheünngen  einen  noch  bequemem, 
Kantschuk  gefertigten  Durehlauf- 
in  Anwendung  gesogen,  mittele  deseen  man 

^keitsstrom  noeb  genauer  regeln  kann. 
Jmb  nun   das  Vordringen  der  FlOsaigkeit  im 
betrifft ,  so  war  bei  Lebenden  es  allerdings 
worden,   dass  der  Perkussionsaohall  in 
dgegend  vor  dar  I]\iektion  tsrnq^aiiitisch, 
dben  deutlieh  gedAmpft  war.     Um  einen 
Beweis  ftlr  das  Vordringen  der  Flüssigkeit 
Coeenm  zu  liefern ,  wnrde  an  Leichen  mit 
rbtes  Wasser  in  den  Darm  eingespritzt. 
[arsuche  waren  jedooh  ohne  Resultat,  wahr- 
weil der  Ditnn  wegen  Mangel  an  Tonus 
war,   grössere  Flflssigkeitsmengen   zu 
lei  einem  Kr.,   der  an  der  Uebergangs- 
Colon  adscendens  in  das  Coecum  eine 
hatte,  drang  dagegen  bei  Rückenlage 
Irrigators  in  den  Mastdarm  eingefUhr- 
■0  sehnell  dnrch  den  Darm,  dass  es 
bereits  zu  der  Eothfistel  herausspritzte. 
war  es  also  bewiesen ,  dass  mittels  eines 
Flüssigkeit  vom  Mastdarme  aus  bis 
gelangen  kam*     Um  weiter  zu  er- 
die  Flüssigkeit  über  die  Ileo-Cöcalklappe 
neun  zu  dringen  vermag,   hat  Vf. 
mit  Prof.  Dammann   in  Eldena 
Hunden  und  Sehweinen  Versuche  ange- 
Bessng  auf  die  Ausführung  derselben  ver- 
jixif  das  Original  (Deutseh.  Arch.  f.  klin. 
erwflhnen  hier  nur,  dass  durch  sie  sich 
t  y   dass  bei  Hunden  das  vom  Mastdarme 
me  Wasser  sehr  schnell  durch  den 
und  weit  über  denselben  hinaus  in  den 
vordringt.    Mit  grosser  Wahrscheinlich- 
Gleiche  für  das  Schwein  anzunehmen, 
Menschen  ist  in  Folge  der  Kürze  des 
zu  vermuthen,    dass  die  eingegossene 
bis  in  den  Dünndarm  vordringen  wird. 
dem  Angeführten  lag  der  Gedanke  nahe, 
zur  Desinfieimng  des  Darmes  und  zur 
der  Darmgeschwüre  sieh  dieser  Injek- 
bedienen ,    besonders   wenn   man   be- 
nach  den  neueren  Untersuchungen  (von 
-H  off  mann)  die  typhöse  Erkrankung  sieh 
in  die  Dickdarmsehldmhant  herab  ausbrei- 
TJnd  hl  der  That  wurden  in  den  Fflllen 
ras,  in  welchen  Vf.  neben  der  übrigen  Be- 
fSoe  Darmausspülung  mittels  desinficirender 
(namentlich  mit  Salicylsfture)  in  Anwen- 
I,  die  Symptome  des  Darmkanals  erheb- 
Der  Meteorismus  verschwand  bald, 
liessen  niu^h  und  die  Stühle  änderten 
in  Qmr  Bascbaffeubeit  ü»  diess  bei  den. 


den 


Mdin  Kr« ,  bei  daaen  die  Darmanagpillnigen  sieht 
gemacht  wiuden,  der  Fall  war. 

Femer  hat  Vf.  bei  verschiedenen  Formen  von 
DarmverBehliessung  die  Darmausspülung  mit  bestem 
Erfolge  angewendä;  es  kann  liierdurch  einer  Oolir 
tis  und  Typhlitis  stercoraUs  auf  das  Sidierste  vor« 
gebengt  wefden.  Ebenso  wurde  IkUruM^  besonders 
der  katarrhalische,  und  die  CholeWMam  erfoigreieii 
durch  die  fragl.  Methode  bekämpft.  Bei  letztem 
Affekti<Mien  findet  diese  Behandlung  ihre  Rechtferti- 
gung in  der  physiologischen  Thatsaehe,  dass  Iiyek- 
tionen  von  Wasser  m  den  Darmkanal  die  Oalleii- 
Sekretion  naohhaltig  vermehren  und  die  bei  träger  Se- 
kretion klebrige  Ausscheidung  klar  und  düunfttsaig 
machen.  Hierdurch  kommt  es  natürlich  leichter  zu 
einer  Lösung  des  katarrhalischen  Pfropfes  oder  bei 
Cholelithiasis  zur  Ausstossung  v(m  Gallensteinen. 

Als  besonders  empfehlenswerth  aber  rühmt  Vf. 
die  Darmausspülung  bei  HelmifUkiagis.  Vieliibche 
Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  nach  der  inner-^ 
liehen  EinfÜlupung  von  Baadwirmmittefai  die  TMtung 
des  Parasiten  nicht  sieher  eintritt  und  man  auf  die 
Austreibung  des  Wurmes  danach  nicht  mit  Sicher- 
heit rechnen  kann.  Man  kommt  bei  BehaudLung 
von  Wurmkranken  am  sichersten  zum  Ziele,  wenn 
man  „die  dynamische  Wirkung  der  Bandwurmmittel 
auf  mechanische  Weise  unterstützt^  und  letzteres 
geschieht  eben  durch  die  Wasserinjektionen.  Auch 
bei  Anwesenheit  des  Oxyuris  vermicul.,  welcher  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  den  ganzen  Dickdarm  bis 
zum  Coecum  bewohnt,  sind  jene  Iiyektionen  von 
sicherem  Erfolge.  In  letzterem  Falle  setzt  Vf.  einem 
Liter  warmen  Wassers  einen  Esslöffel  voll  Liqu.  chbri 
oder  ^/s  Esslöffel  voll  Benzin  zu.  Zum  Schlüsse 
theüt  Vf.  einige  interessante  Fälle  mit,  in  welchen 
der  Bandwurm  mit  Hülfe  des  Eingiessens  reichli- 
cher Wassermengen  und  nachdem  bereits  innere  Mit- 
tel gereicht  worden  waren ,  in  toto  nach  aussen  ge- 
spült wurde.  Der  Erfolg  bei  dieser  Behandlung 
hkngt  nach  Vf.  aber  davon  ab ,  dass  die  Wasser- 
iiyektionen  zur  richtigen  Zeit  unternommen  werden. 
Zu  empfehlen  ist  femer,  dem  Wasser  Milch  oder 
Zucker  beizumischen.  Um  ein  klares  Bild  dieses 
Verfahrens  bei  Abtreibung  des  Bandwurms  zu  geben, 
theilen  wir  den  einen  der  vom  Vf.  angeführten  Fälle 
in  Kürze  mit. 

Der  24Jähr.Kr.,  welcher  viele  Bandwnnnkuren  ohne 
jeglichen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  am  4.  AprU 
in  der  Klinik  aufgenommen.  Am  Abend  dieses  Tages 
wurde  ihm  eine  scharf  gesalsene  Bnppe  und  darauf  ein 
EsBldfTel  ToU  Bidnusöl  verabreicht.  Nach  bsld  hierauf 
erfolgter  Eingiessung  von  2  Liter  warmen  Wassers  er- 
folgte reichliche  Stuhlentleerung.  Am  6.  April  geao^ 
Fat.  des  Morgens  schwarzen  Kaffee,  Hittags  und  Abends 
Blaubeersuppe.  Zweimal  wurden  die  DarmansspülnngeB 
vorgenommen.  Am  6.  April  trank  Fat.  früh  wieder 
schwarzen  Kaffee,  und  nahm  um  9  ufid  11  Uhr  Vormittags 
Je  U  Pillen  von  Eztr.  Granati  spirit.  Batav.  7.7  Grmm. 
auf  30  Fillen.  Um  12  Uhr  Ii^ektion  von  2  Liter  warmen 
Wassers  und  ebenso  3  Uhr  Nachmittags.  Nach  Verlauf 
von  V«  Std.  wurde  mit  dem  aosfliessenden  Wasser  eine 
X^pia  mediocaaellata  mit  dem  Kopfe  in  einem  Kalnel 
heraoshefördert.  (Höhne.) 
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981.  mtHieilmigeii  flberMedlelnaMatlftlk 
und  BIrankenhauswesen ;  zusammengestellt  von 
Dr.  B.  Meding  zu  Frankenberg  i.  S. 

Plan  einer  MortalitätsstatlBtik  ffir  Grossstädte ;  von 
J.  KSrOsi,  Dir.  d.  statist.  Bar.  d.  Stadt  Pest.  Wien 
1878.   Gereld'B  Solin.   gr.  8.   Sl  8.     0.80  Mk. 

VorIngen  zur  Organisation  der  Mortattt&tastattotik  in 
Denftwliland ;  von  G.  M.-R.  Prof.  Dr.  F.  W.  Beneke. 
Karbmg  1875.  N.  G.  Elwert.  gr.  8.  YII  n.  2i0  S.  mit 
13  Tafeln. 

Leben  nnd  Sterben  in  Weimar  und  einigen  Nachbar- 
orten. Publikation  d.  med.-naturwfss.  Vereins  in  Weimar 
(Dr.  Pfeiffer)  1876.   G.  Usehmann  &  Co. 

Die  Erkrankungen  des  Beamtenpenonals  der  unter 
k.  s.  Staatsyerwaltung  stehenden  Staats-  u.  Privatbahnen 
im  J.  1874;  Ton  M.-R.  Bez.-A.  Dr.  Flinzer  in  Chem- 
nitz. VeröfrentUchungen  d.  k.  sächs.  Statist.  Bur.  1876. 
Vgl.  a.  VJhrsehr.  f.  ger.  Med.  u.  öif.  San.-Wesen.  N.  F. 
XXm.  p.  866.  Oct.  1875. 

Die  Moralstatistik  in  Ihrer  Bedeutung  für  eine  christ- 
liche Socialethik;  von  Dr.  Alex.  v.  Oettingen,  Prof. 
d.  Theol.  in  Dorpat  %.  Aufl.  Erlangen  1874.  Deichert. 
8.  XVI  n.  866  S.  16  Mk. 

Geschiehte,  Stattrtik,  Bau  nnd  Einriehtnng  derKran- 
kenhtuiser ;  nebst  Bericht  über  das  Krankenhaus  der  Stadt 
Bannen,  von  Oberarzt  Dr.  Friedrich  Sander.  Köln 
1875.  Dumont-Schanenberg.  gr.  4.  51S.  mit  6  Taf.  n. 
1  Tabelle.    2.85  Mk. 

Hag  auch  der  Versuch  einer  „Moralstatistik''  an 
sich  bedenklich  und  im  Hinblick  auf  die  Jugend  und 
Planlosigkeit  der  statistischen  Erhebungen  verfrüht 
erscheinen y  mag  auch  das  vorliegende  Werk  Oet- 
tingen's  scheinbar  ausser  dem  Rahmen  der  Medici- 
nalstotistik  liegen:  so  dürfte  doch  wenigstens  eine 
empfehlende  Erwähnung  tiir  den  Mediciner  nicht 
ganz  ungerechtfertigt  erscheinen.  Einmal  ruht  der 
grössere  Theil  der  Arbeit,  2  von  3  Theilen,  auf  me- 
dioinalstatistischen  Grundlagen,  ja  der  eigentliche 
Zweck  derselben ,  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen 
für  die  Socialethik  darzulegen,  ist  eine  Art  praktischer 
Verwerthung  der  Medicinalstatistik.  Auf  der  andern 
Seite  aber  erscheint  es  mit  der  exakten  Forschung 
verträglich,  ihr  als  Ergänzung  vielleicht  nöthig,  dass 
der  Arzt,  sich  aus  der  zwingenden  Hast  nach  unbe- 
dingter Klarheit,  bewiesener  Wahrheit,  aus  der  Starr- 
heit des  Realismus  und  des  materiellen  Genusses  auf 
Zeit  wenigstens  lösend,  seine  Seele  in  die  noch  nach 
unergründeten  Gesetzen  fluthende  Tiefe  des  Menschen- 
und  Völkerlebens  untertauche ,  damit  er  die  seinem 
Berufe  nöthige  psychologische  Beobachtung  und  Milde 
emporhebe  und  erneuere.  Dass  die  Psychiatrie  als 
solche  mit  der  Moralstatistik  nicht  bloss  in  losem 
Znsammenhange  stehe,  ist  leicht  verständlich. 

Eingetheilt  ist  die  Schrift  auf  784  Seiten  (nebst  66  S. 
Tabellen  und  86  S.  Inhaltsyeneichniss),  in  die  Einleitung 
(S.  1—44) ,  von  der  Statistik  als  selbständiger  Wissen- 
schaft und  von  derMoralstatistik  nnd  ihrer  geschichtlichen 
Entwicklung  handelnd,  in  3  Abschnitte,, Lebenserzeugung 
im  Organismus  der  Menschheit,  LebensbethStigung  im 
Organismus  der  Menschheit,  Tod  im  Organismus  der 
Menschheit''  und  eine  Schlusserörterung  (S.  783  —  784). 
Abschnitt  1  nnd  8,  vorsugsweise  aus  dem  Gebiete  der 
Medicin  herausgewachsen ,  erörtern  die  Beziehungen  der 
Geschlechts -Zahlenverhältnisse  Jedes  einzelnen,  durch- 
schnittliches Gleiehgewieht  und  Bezüglichkeit  unter  einan- 
der—  Zengnng,  Heirathsf^nena  nnd  Ehescheidungen, 


aasiefekellclie  Gewiiltektsgemehrtitalt 
der  Gebnrtendllier  (aa  sich  und  In  Skier  AbUi 
der  Umgebung) ,  des  Siechthums  und  der  8t 
des  Mordes  und  Selbstmordes  zu  den  stttitcheB 
der  9.  Abschnitt  die  derBeehts-,  BUdangi-, 
aittltehkeltiverhältidsee  zu  diesen. 

Schon  nm  der  Begeisterung  willen,  (fie 
der  Form  ftlr  den  Inhalt  henrarienchtet, 
foigl.  Schrift  auf  denLeflor  wohlttnend 
leicht  auch  bei  der  ünkenntniss  imd  der( 
keit  von  nnd  gegen  den  Werth  der  Ststisttl 
unter  den  Aerzten  dieser  Freunde  imd 
wecken. 

Derselbe  Erfolg  möchte  von  der  Röröi 
Schrift  f  dem  Ergebniss  eines  Vortrags  in  d( 
Fester  Verein  der  ungarischen  Aercte,  a 
sein. 

K.  fordert  die  Thätigkeit  der  Medkäni 
auf  dem  Gebiete  der  Ursadienlehre,  der] 
der  Sterblichkeit  und  der  Behandlung.   Bei« 
seitigen  ErfUirungen  freilich  tiber  dfe 
hfllfe  der  ausübenden  Aerzte  wird  die  Hfl 
ErflUlung  nur  eine  geringe  sein.  Noftwc 
allerdings  mUsste  auf  Gelehrtenschulen  vndl 
täten  zunächst  Begriff  nnd  Verst&ndnin  ftr  j 
tistik  erweckt,  im  I^ysikatsexamen  wc 
selbe  sondhrt  werden.     Jedenfalls  solHe 
Stndlren  der  Statistik  nicht  lediglich  derl 
Kampfes  nm's  Dasein,  der  in  der  pi 
so  oft  trObe  Blasen  wirft  nnd  Sinn  ftri 
so  rasch  verringert  und  vernichtet,  ül 

Die  ätiologische  Statistik  würde  & 
Gesundheitspflege  umfassen  (V^ittenmg, 
Seilschaft,  Erwerb  als  alleinige  oder 
Sachen   von   einzeln   und  seuchenhaft 
ansteckenden  und  nicht  ansteckenden 
und  wie  Ref.  meint,  auch  die  patfaolof 
sehen  Ursachen,  seien  sie  angeboren  oder 

DieMorbilitätsstaüstik  soUdieKrankhe 
nungen  nach  Beginn,  Dauer  u.  Ausgang,  a^ 
ihren  Beziehungen  zu  den  persönlichen  Ve 
der  Erkrankten   (Alter,   Geschlecht, 
etwaigen  Complikationen,  endlich  aber 
halten,   ob  Anstalts-  oder  Privatbehan^ 
gefunden  hat.     [Thermometrie  wohl 
therapeutische  Statistik  zu  stellen.] 

Die  therapeutische  Statistik  erstreckt 
Heilart,  die  Wirkung  der  Arzneien,  die 
Erankenuntersachung. 

Die  Mortalitätsstatistik,  die  ihrei 
bisher  in  Enghind  und  New  -  York  [nnd 
bald  im  deutschen  Reiche]  findet, 
sonders  für  seine  Landaleute,  als  eine  Alt 
oder  Auszug  eines  [vor  Kurzem  erBchieiiena| 
über  Mortalität  der  Stadt  Pest ,  unier 
Formularen  von  sehr  annehmbaren 
Todtenschauer  und  eines  ärztlichen  Tc 

Erstere  geben  Auskunft  aber  Zeit  ond 
Todes  —  nach  der  ärztlichen  Beechrintegl 
Beschäftigung,  Wohnung  —  wie  Tielamaierif  ^ 
v51kert  — ,  WohUuibenhettsstuid  —  rMt 
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— ,  fir  Qadtr  Mb  5  J.  ek«llehe  #d«r 

Gelnurt,  äntl.  Behandlung  —  weiss  maiinl.,  gelb 

Getebleeht.     Der  Todtenschein  giebt  an  Dauer  der 

leit,  Zeit  imd  Ursache  des  Todes,  bei  Kindern  Art 

imng:  mit  Milch  oder  Wasser,  von  Eltern  oder  in 

Siehe",  Alter  der  Eltern,  der  Ehe,  bei  Blattern  statt- 

ImpAmg  —  8  Klassen  mit  181  Krankheltsarten 

lesmaaeben.  Uebrigens  sind  die  Todtensehanscheine 

len  Congress  in  Petersburg  (1872)  und  dem 

rerein  der  Hansstadte  angenommen  worden. 

Beneh'ifchen   Vorlagen ,    hervorgegangen 

^den  Arbeiten  der  Abtheilting  für  Gesundbeits- 

und  besonders  einem  vorzfiglichen  Vortrage 

Jb.  aof  derNatarforseherversammlung  in  Breslau 

1}   werden  in   der  Geschichte  der  Medicinal- 

des  deutschen  Reichs  stets  die  gebührende 

raong  finden.    Da  dem  Arzte  die  Quellen  f)lr 

des  Interesses  an  dieser  Frage  nicht  zu- 

oder  zu  umAnglich  zu  sein  pflegen,  sei  etwas 

ler,  als  sonst  üblich ,  namentlich  der  Pflege 

itistik  in  den  einzelnen  europäischen  Kultur- 

—  mit  Ausnalime  von  Spanien,  Portugal, 

—  gedacht  (8.  1—180).    Von  8.  180  bis 

;B.  unter  der  Aufschrift  „Schlussbetrachtimg 

Rptan,   Recapitulation'^   seine  Ansichten  bei. 

sind  auf  13  Tafeln  graphische  Darstel- 

der  Statistik  in  Bunt-  und  Schwarzdruck. 

wir,  dass  eine  fernere  Zusammenstellung  in 

oder  grosserer  Einigung  auf  diesem  Gebiete 

^nnng  der  menschlichen  Geisteskraft  zeigt ! 

mg  muss  immer  das  Ziel  des  Strebens 

Todtenschau  giebt  es  in  England ,  Belgien, 
m ,    Schweden  -  Norwegen ,    Oesterreich, 
theOweise  in  den  Staaten  des  deutschen 
aenerdings  in  der  Schweiz ;  nicht  in  Frank- 
Italien. 

\ffland,    Todtenschau  gesetzlich  und  praktisch 
Icli  gehandhabt  (Todtensebein  mit  111  Todes- 
seit  1837,  im  Falle  stattgehabter  intticher  Be- 
rniter Angabe  der  firztUch  bescheinigten  Todes- 
f—  z.  B-  1871  87.1o/o  aUer  Todesfälle  —  im  ent- 
;eii  Falle  unter  möglichster  FeststeUung  der 
ibe    durch  die  beim  Tode  Zugegengewesenen 
F7.8^/o  nicht  oder  durch  diese  angegebene  Todes- 
oder durch  gerichtliche  Untersuchung  —  1871 
Sdüffen  durch  den  Sohiffsfübrer.   [Leider  unter 
der  Angaben  über  dieTodtgeburten;  vgl.  dazu 
■e  aas  engl.  Zeitungen  in  unsem  Jahrbüchern !] 

^ien.  Trotz  Sfkcher  ministerieller  Verordnung 
1866),  trotz  Quetelefs  Bemühungen  wird 
(han  mehr  auf  dem  Papier ,  als  praktisch  ge- 
(Xodtenschein  mit  114  einzelnen  Todesursachen) ; 
bhe  Arbeiten  über  die  Mortalitätsverhältnisse  in 
Von  1>r.  Janssens. 

2Vi«<26rland«  (Landesmedicinal-Inspektor  Dr.  Ege- 
\  Bsuiflr>*  Vortreffliche  Einriehtangen  und  AusfÜh- 
üt  Obb^^  von  1866) ,  und  xwar  durch  besonders 
v  Oemeinden  angestellte  Aerzte ,  welche  im  Falle 
(attgehabter  Behandlung  die  Todesursache  (53 
hi>  festzustellen  haben,  während  im  Falle  der  Be- 
jg  der  behandelnde  Arzt  gesetzlich  zur  Angabe  der 
«s^ehe  aaf  dem  Todtenschein  Terpflichtet  ist. 

Sehm^den-Nonoegm  (Dr.  F.  Th.  Berg,  Dir.  d. 
lt.  Bur.  in  Stockholm).  In  Schweden  begonnen 
Ift  1749 ,  von  wo  an  der  Pfarrer  aus  dem  Kbrchen- 
le  bes^i^henMortaKtStstabellen  zusammenstellen 


moMle,  aeagengelft  dimk  Oeseta  im  J.  ISH,  winiMli  %n 
Arzt  anf  dem  Lande  dam  Pfarrer  etwa  vorhandene  Bpi» 
demien  und  deren  eharakterlstische  Symptome  aiiseig«i, 
auf  jeden  Fall  aber  unyersfigli<di  den  Todtenschein  ndt 
Angabe  detTodesursaehe  kostenfrei  an  denPferrersentai 
moss :  in  das  Khrehenbnoh  werden  aDe  auf  dem  Laade  an 
Epidemien  Gestorbenen,  in  den  Städten  aUeTodesOUe  ailt 
Beifügung  der  Todesursache  yeneichnet.  —  Das  Qesota- 
blatt  1874,  Nr.  60,  giebt  in  den  Formularen  193  Todes- 
arten in  11  Klassen  naoh  lateinischen  Benennungen  an, 
dieB.  beaohtenswerth  nennt.  Ivt^orwegm  ist  dieTodten- 
sehau  nur  auf  dem  Verordnungswege  sehr  lose  geregelt. 
Die  Aerzte  sollen  naoh  kgl.  Resolution  von  1862  Berichfes 
mit  Angabe  der  Todesursachen  der  von  ihnen  Behandeltes 
angeben.  —  1871  war  von  100  Gestorbenen  bei  42.4% 
die  Ursache  bekannt. 

6)  In  Dänemark  besteht  die  Leichenschau,  und  zwar 
für  Kopenhagen  seit  1829  durch  Aerzte  und  ärztHehe 
Todtenscheine,  im  Nichtbehandlungsfolle  vom  Communal- 
arzt  vollzogen  und  Ursache  angegeben ,  für  die  Provinz- 
städte Leichenschau  ausser  durch  den  Arzt  auch  durch 
ttgnte  und  aufgeklärte  Männer**,  durch  Ver.  1882undl847 
Todesursache  gefordert,  aber  erst  1871  dasselbe  Formular, 
wie  in  Kopenhagen ,  eingeführt.  Im  selben  Jahre  auch 
für  Landbezirke  Leichenschau  eingeführt  durch  den  Arzt, 
wenn  er  nicht  über  V«  Meile  entfernt  wohnt.  Seit  1878 
neue  Ordnung  im  Werke  —  ärztliehe  Angabe  der  Todes- 
ursache (9  Klassen  mit  116  Arten)  und  Leichenschau  durch 
Niehtärzte. 

6)  In  Oesterreich  besteht  Todtenschau  schon  seit  vor. 
Jahrh.  (Verordn.  v.  10.  Dec.  1796,  später  geregelt  1815, 
1817,  1822,  1824,  1871) ,  nur  ausnahmsweise  von  Laien 
geübt.  Der  Arzt  hat  Behandlnngsscbein  und  in  duplo 
Todtensehanscheine  zu  liefern  —  für  die  Hinterlassenen 
und  die  Gemeindebehörde ,  resp.  durch  diese  an  die  Pfar- 
rer und  Bezirksärzte,  durch  diese  in  Tabellen  form  an  den 
obersten  Sanitätsrath  und  die  statist.  Controlcommission 
des  Landes. 

7)  Italien:  Leichenschau  gesetzlich,  ohne  Todes- 
ursache. 

8)  Frankreich:  nurTodesbescheiniguBg  aufdemCivil- 
standesamt,  Todesursache  nur  bei  gewaltsamen  Todes* 
arten  und  in  Paris ,  bez.  einzelnen  cn^ssem  Städten  (21 
Klassen  mit  183  Arten). 

9)  In  Deutschland  bestehen  sehr  verschiedene  EIb» 
richtnngen.  Leichenschau  vorzüglich  in  Hamöw-g  (sdion 
seit  1818,  hauptsächlich  1871  durch  die  vorzügliche  Me- 
didnalverwaltung  geregelt) ,  ärztlich ,  Todesursache  nach 
bestimmten  Formularen  (46  Arten).  Die  Seheine  geben 
durch  die  Eegisterführer  an  den  obersten  Medicinalbeam- 
ten  und  das  statist.  Bureau.  —  Aehnlich  in  Br^mm:  ärzt- 
lich ,  im  Nothfall  durch  Laien  geübt ,  Angabe  der  Todes- 
ursache. Bei  unsichem  Todesceiehen  and  kiiminellea 
Verdachtsgründen  stets  ärztliche  Todtenschau.  (Todes- 
ursachen 6  Klassen,  82  Arten.)  Die  Todtenscheine  werden 
vom  Statist.  Bur.  verarbeitet  (1873  blieben  0.79o/o  Todes- 
ursachen unbekannt).  —  Baden:  gut;  seit  1870 neugeord«* 
net ;  doppelte  Leichenschau,  sofort  und  48  Std.  nach  dem 
Tode ,  durch  besonders  bestellte  Leichenschauer ,  Todes- 
ursache durch  Arzt  festgestellt.  Todtenscheine  nach  fest- 
gestelltem Schema  gehen  durch  das  Standesamt  und  den 
Bezirksarzt  an  das  statist.  Bureau.  —  Grosshersogthnm 
Hessen:  Lelchenschan  durch  Aerzte  und  Laien  seit  1841, 
mit  Angabe  der  Todesursache ,  event.  durch  den  behan- 
delnden Arzt  seit  1868.  Aus  den  volkreichen  (hegenden 
gehen  die  Todtenscheine  dnreh  den  Krelsant  an  die  Cen- 
tralstelle  für  Statistik ,  welche  die  Ergebnisse  im  Auszage 
veröffentlicht,  z.  B.  1866  war  von  22000  Gestorbenen 
bei  18000  die  Todesursache  bekannt.  •—  Würtefnherg : 
zwar  gesetzliche  Leichenschau  durch  Laien  oder  Wand- 
ärzte seit  1818  und  seit  1833  mit  Angabe  der  Todesursache, 
betr.  dieser  aber  medicinal- statistisch  ziemlich  werthlos. 
Stuttgart  hat  besondere  Leichenzettel.  —  Baiem:  2mallge 
l^elchensehaa  seit  18S9,  lonächst  dmreh  privftts  and  an- 
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gtiUMs  A«nto,  in  Nothfiille  Birtvlttr« ,  ntt  Aai»bi  dar 
IMfcfiiniAlieB  (90  Artm).  <^  WMgr.  Smehäm:  Li*cli«A- 
Htai  Mtt  1860 ,  Ij«lohenbMtiilliii«uelwlB  «ett  1871  (Er^ 
mchaeM  wfliM,  Kinder  gelb)  mit  Angabe  der  Todes- 
«■Mbe  dnrob  den  behnndelttden  Amt;  nneh  dem  anfige- 
■tellten  Sekema  6  Klassen  nnd  100  Arten.  [In  neaester 
Zeit  haben  die  Besirksante  nach  wesenlHeh  abgekfirstem 
BfiiSBH  dAe  Todemnaaeben,  das  Alter,  die  Todessett  naeh 
Mosaten  und  Jahresaelten ,  Städte  von  über  8000  Einw. 
getrennt  ron  den  übrigen  niMh  Amtsbesirken  so  ordnenden 
Olim,  ansngeben.]  —  In  Prmutsen  sind  die  Verhiltnisse 
sekr  Tflnohieden :  vor  1886  Anzeige  vom  Tode  betanPfar- 
i«r,  weicher  die  Tedeeart  ni  erörtern  nnd  festsnstellen 
halte,  lieber  Gebniten,  Tnanngen,  TodesfUle  (ndt  An- 
gabe der  Todesnrsaehen)  fertigte  er  Tabellen  and  ans 
diesen  der  Superintendent  Ephorietabellen,  ans  diesen  der 
Lnadimth  Kreistabellen,  ans  diesen  die  Kreisregiemng 
Begftanmgsbesirkstabellen,  ans  diesen  das  stattet.  Bnrean 
Provinzial-  und  endlich  Staatstabellen.  Nach  dem  CivU- 
standsgesetse  von  1874  verrichtet  diese  Arbeit  der  Standes- 
beamte ;  leider  nimmt  das  Gesetz  auf  d.  Todesursache  kehie 
Bileksidit  und  deshalb  veröffentlichen  Engel  u.  Eulen- 
berg Todtenscheinformulare.  Relativ  vorzfigUch  ist  die 
Mortalitatsstatistik  in  Berlin  (M&ller,  Engel,  Vir^ 
ehow,  Schwabe),  vortrefflich  in  Frankfürt  a.  M.,  hier 
intUobe  Leicbensohaa  mit  Angabe  der  Todesorsache, 
im  NiehtbehaadlongsfaUe  durch  den  %,  Stadtphysikns. 
Dr.  A.  Spiess  stellt  alljahrlioh  die  standesamtlichen 
Protokolle  zu  medieinal  -  statistischen  Zwecken  zusammen 
nnd  ver&ffentlicht  sie  in  geeigneter  Weise.  Prov.  Hessen- 
Nassau  gesetzliche  Leichenschau  durch  besondere ,  nicht 
noihwendig  ärztliche  Leichenschauer,  dort  mit,  hier  ohne 
Angabe  der  Todesursache  (namentlich  waren  die  Anord- 
nungen im  ehemaligen  Kurhessen  gut).  Am- meisten  für 
wissenschaftliche  Mortalitatsstatistik  hat  sich  ft-eiwillig  der 
Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
bemüht,  leider  ohne  allseitige  genügende  Mithülfe  durch 
Gemeinden  und  Aerzte  (daher  Dr.  Lent  „nur  gesetzliche 
Todtenschau^).  Verein  derHarzstadte  mit  demselben  Er- 
folge der  f^iwilHgen  Hülfe.  In  Breslau  veröffentlicht  das 
Statist.  Bureau  medicinisefa-statistische  Notizen.  — ^  Wegen 
der  betr.  Einrichtungen  in  den  übrigen,  dem  deutschen 
Belehe  angehörigen  Staaten  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

10)  In  der  Schweiz  war  die  gleichmässige  Ordnung 
d8r  Angelegenheit  für  alle  Cantone  in  Vorbereitung  und 
wird  wohl  1875  in  Kraft  getreten  sein  (Leichenschau; 
Todesursache  auf  dem  Leichenzettel  durch  den  Arzt  ver- 
merkt); ärztüehe  Leichenschau  mit  Angabe  der  Todes- 
ursache seit  1870  im  Canton  Basel. 

Auf  Qrnnd  ausfilhrlicher  Erw&gongen  (im  Origi- 
nal naclisuleeen)  entwirft  B.  sohlflsslich  (S.  237)  einen 
Plfm  des  Geschäftsganges,  zu  dessen  Realisirnng  er 
foljgende  Maassnalimen  fordert: 

1)  Eriafls  eines  Leiohensohaugesetzes  für  das 

2)  Gfesetzliche  Verpflichtung  sämmtlicher  appro- 
fairter  Aerzte  zur  Ausstellung  einer  Todesursache- 
Bascbeinigmig  Ar  alle  von  ihnen  bebandelten  Ver- 
stMMnen« 

3)  Oleiche  Instruktion  för  die  Leichenschauer  in 
allen  Staaten  des  deutschen  Reichs. 

4)  Gleichmflssige  Formulare  für  die  Todesbeschei- 
nignng  der  Leichenschauer. 

5)  Bestimmtes  Schema  (Beneke's  Vorschlag 
8.  219). 

6)  Kosten  für  Leichenschau  (event.  Ausstellung 
der  ärztUchen  Todesursache  -  Besciieinigung)  haben 
die  TrAger  der  Beevdiginigskoslen  m  tiag^,  Kosten 


iQf  die  aof  cleiu  otandesaiole  aniKifUlAite  1 
karten  die  Staatisikasse.  ' 

Eine  Abhandlung  über  die  Organmion 
SterblichkeitaetaÜstik  in  Elsass  -  Loikringok 
Reg.-Med.-R.  Dr.  Herrn.  Was8erfiihi(Dei| 
Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  VIT.  3.  p.  m.  1| 
bildet  die  Ergänzung  der  trefflichen  ArWt  vm\ 
n  e  k  e.  W.  gelangt  aber  durch  seine  Erbhnmgg 
Stettin  nnd  in  seinem  neuen  Wirkimiskreiie 
durch  die  Mittheilungen  der  sogar  ärptücherl 
festgestellten  Todesursachen  (s.  Vircbow,  i 
Hin.  Wchnschr.  1875. 5),  abweichend  von  Beul 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  obUgntoriwlieJ 
nicht  ftrztliche  und  nicht  durch  Leichenöffinmgd 
tersttttzte  Leichenschau  fOr  die  UedidnaUfl 
nicht  vom  erhofften  Werthe  sera  werde.  W.TJ 
denken  stimmen  mit  den  in  den  Bicbs.  Beziricn 
Kreisvereinen  oft  geäusserten  und  aneh  voou 
gehegten  überein ,  vielleicht  aber  wflrde  dodj 
bezügliche  Gesetz  einen  heilsamen  Dniek  m 
ärztliche  Gleichgültigkeit  oder  Nachlb&gkdt  J 
statistische  Fragen  üben.  Denn  blossen  Verord 
pflegt  es  wie  guten  Rathschllgen  zn  gehen.   1 

Die  bereits  1872  für  Ebajss-LothriDgeBgill 
Anordnongy  dass  die  Standesbeamten  ttodiifl 
Me  nach  vorgeschriebenem  Schema  geinm 
Angaben  unter  Beifügung  derTodesorttdMfl 
nach  ö»  ärztlichen  Erklftmng  zu  machaHB 
1874  dahin  verbessert  worden,  dass  fcdB 
TodesfiÜle  möglichst  naeh  ihren  Ursachen  «■ 
umständen  vom  Standesbeamten  registnilM 
Material  von  Medicinalbeamten  wisseoMhaM 
werthet  wird.  Von  da  an  erhält  nun  die  desl 
fall  anmeldende  Person  einen  TodtenacbeiB,« 
im  Falle  ärztlicher  Behandlung  vom  Arst»! 
fallen  und  an  den  Standesbeamten  betreffs  tarn 
der  Todesanaehen  abzugeben  ist.  Bei  wdM 
gefundener  Behandlung  zeichnet  dieser  udl 
liehst  genau  erholter  Angabe  der  AagebOn 
saohe  und  nähere  Umstände  des  Todes  m 
Todtensehelne  enthalten  Angaben  Ober  MSM 
uneheliche  Geburt  (bis  zum  14.  J.),  Stand  fl 
storbenen  (resp.  bei  Kindern  unter  14J.deifl 
der  Wohnung  (in  Städten  über  10000  EM 
der  etwa  bezogenen  Armenanterstötning,  bfl 
im  1.  Lebensjahre  die  Art  der  stattgekabWfl 
rung  (Mutter-,  Ammenbrust,  künsüiehe  n.  n 
Nahrung).  Diese  Scheine  nun,  sowie  die  ■ 
angefertigten  Listen  gehen  neben  denR^gi^ 
die  Geburten  nach  dem  JahreesohhiaM  lo  ftj 
resp.  Polizeidirektionen  und  Aurii  dieie  ^ 
Febr.  an  an  die  Kreisärzte.  Diese  haben  nsditi 
rischem  Schema  darUber  bis  1.  April  eineMod| 
Statistik  anzufertigen  und  an  die  BeärkqiffM 
zorflekzngeben.  Von  hier  gehen  rie  wiJaJ 
Bezirksregiemngs  -  Medidnalräthe  xnr  ZoM 
Stellung  der  Bezvksstatistik.  Diese  mom 
1.  Juni  an  das  staust  Bureau  des  ObgpJ 
dasien  Vorsteher  fla^^Leioh  mit  den  MsdiooM 
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IM.     [Beiseite  InstaiueBzag  wie  iii  den  alten 
Miseheii  Pronneen.] 

Die  kieieSnEtttehen  Tabellen  enthalten  4  Abthelhm- 
,  A.  drtllelie  Vertheilnng  der  SterbeAUe  nach  Ge- 
BemiriL,  Kreis ,  Jahreszahl  and  Bericbterütatter; 
he  der  Monate,   des  Alters,   des  Geschlechts; 
der  im  1.  Lebensjahre*  rerstorbenen  Kin- 
I>«  TodeMUMMdien  and  Jalueasetten  mit  6  Haupt- 
n  der  Todesarsachen  (Todtgebome,  Bildungsfehler 
ibenaschwSohe  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Altersschwäche,   äussere  Gewalt  —  und  zwar 
Selbstmord  oder  Zufall  —  Krankheiten  und 
Todesonachen,  jene  in  9  Abtheilongen :  Er- 
der Oesamntconstitution ,  des  Gehirns  und 
ks,  der  Athmungsorgane,  des  Herzens  und  Ge- 
derVerdanungs-,  der  Harn-  und  Geschlechts-, 


dar  Haut*  mdZeDliailt,  UMkiksm^ 


ist  der  bArgerlMie  Kaksder  tm 


der 
krankhelten). 

Den 
Gmnde  gelegt. 

„Leben  ti.  Stäben  in  Weimar*'  ergänzt  gleich- 
falls die  Beneke^achen  Vorlagen.  In  der  Einlei- 
tung werden  die  QaeUen  für  die  statiitüohen  Untere 
lagen  angegeben:  Leiebenseluiii-  mid  Bettd^üsge- 
bttcher  im  Leichenhaus  (differiren  mit  den  Kirchen- 
büchern nm  eine  kleine  Zahl).  In  Weimar  doppelte 
LeichenBchau  (behandelnder  Arzt,  bei  Todtgebnrten 
Hebamme,  u.  dann  der  Leichenhaasarzt) .  Von  den  sehr 
sorgfilltigenUntersnchnngen  seien  erw&hnt  die  Alters- 
verhältnisse (Tab.  T)  in  dem  indnstriearmen  Weimar 
und  dem  indnstriereichen  Apolda  fttr  das  J.  1871. 


(l6«9S£inw.) 
(1^507  Eimr.) 


0— 6J.     — lOJ.     —16  J.     — 20J.     — 30J.     — 60J. 
112.3         81.6        100.5        12S.6        206.6        222.2 
168.6        109»2        108.3  96.9        169.6        261.8 


-60  J.    —76  J.     über  76  J. 
87.2         64.6         IO.80/00 
67.4         88.1  6.20/00 


Kindesalter  bis  15  J.  und  im  produktiven 

ron  SO  —  50  J.  überwiegt  der  Industrieort 

TOD  15 — 30  J.  dagegen  Weimar  (Pensionate 

und  durch  die  Zahl  älterer  Wittwen  üeber- 

des  weibliohen  Geschlechts  erklärt  —  Schu- 

imien,  Garnison).     Aus  der  Beschäftigung 

nt  erklärt  sich  auch  der  erhebliche 

swiaehen  Weimar  und  Apolda   in   den 

iAttersklassen  von  60  J.  aufwärts. 

m — VII  geben  Geburti-  und  SterbefiUe  bi 
Apolda,  Erfurt,  Sulxa,  Fnnkenkcim  ven  1860 

vm  eine  diesbezfigliche  vergleichende  lieber- 


Erfurt 


Franken- 

'V^tfmar.  r'V^Q.   Apolda.    Suiza.       heim 

^— l»b»>.  (1866-74). 

26.94        84.13       42.09      41.71       67.8o/oo 
21.13         26.10        24.98      29.70       37.67oo 
1.17  _  _  _  — 


5.66 


—  11.32        9.60       36.60/ 


«0 


,  X  geben  das  Lebensalter  der  Gestorbenen 
imd  das  durchschnittliche  Lebensalter  (ansgen. 
Todtgeborene). 

XI,  XH  zeigen  die  Vertheilung  der  Todesfälle 

und  der  SänglingstodesTäUe  auf  die  einaelnen 

(69—1876).  —  In  XI:  Herbst  (20— 24),  Winter 

FrähJahK  (26—29),  Sommer  (27— 38 rund).  — 

lov.j  Dec.,  Oct.,  Febr.,  März,  April (5 — 6),  Jan., 

,  Mai,  JuU,  Aug.  (6,  7,  9,  10,  16). 

,  Xllb,  Xm,  XIV,  XV,  XVI  beschäftigen 

mit  Weimar  (bauptaächliehste  Todesursachen, 

bliehkeit,  Todesfälle  nach  Alter  und  Gesohlecht, 

n  und  Besirken  —  schwankend  zwischen  13 

Im  Alter  von  0—1  J.  starben  1870—76  in 

.06,    Apolda  47.87,    Suiza  28.82,    Erfurt 

gesikorbenen  Kinder  Überhaupt. 

sehlflBslieb  beigeheftete  5  graph.  Tafeln 
Iflogerer  Anseinandersetznng   (nach   einem 
Dr. Pfeiffers  1876)  werden  dieTabeUen 
ond  fSr  das  Verständnias  vervollatftndigt. 
m  danach  jährlich  in  Weimar  an  Lungen- 
t1|   (TuberknloBe)    ll.l^/oo  (sonstiger  Diu'ch- 
i^ml5.3®/oo;  in  Deatschland  sterben  bei  43Mill. 
180000  Mensehen  —  reichere  £mte'also 
)^ll  und  Cholera  — ) ;  an  Pneumonie  und  Pleu- 


ritis I.2V00  (Baiern  2<»/oo) ;  «n  Herafehlein  4Vee ». 
an  Hirnschlag  I.80/00  (Baiem  0.8— 0.9<»/oo,  ^^^^^^ 
7%  —  ?—);  Diarrh.  Infant.  162^00?  (bessere 
EmähroBg  u.  Polizeieontrole  ttber  MilchveidUschnng 
und  Ziehkinderweseu).  Von  Infektionsktunkheiten 
herrschten:  1870,  1872,  1875  die  Masern  epide- 
misch mit  10,  4,  11  Todten  (also  ca.  2500  Er- 
krankte bei  10/0  Sterblichkeit);  Scharlach  1869, 
1870,  1872,  1875  mit  57  Todten;  Blattern  ansser- 
ordentUch  verbreitet  1869  —  72  (4,  5,  14,  50/0  ~ 
14.3«/o  Mortelität  in  WeiiMyr,  8,  19,  6%  ^  firteH{ 
in  Thilringen  ca.  100000  ericrankt  und  8  —10000  ge- 
storben; erloschen  durch  massenhafte  Revaccinatian). 
An  Diphtherie  starben  hiThflrmgen  4.9 — 9.4®/ 0  der 
Erkrankten  (1869 — 72).  Auf  Nervenfleber  kommen 
4.5»/o  aller  Todesflllle  =  O.090/0  der  Bevölkeiung, 
in  Erfurt  5.6»/«  (in  Europa  durchschnittlich  6»/o). 
Ruhr  1868  zum  I.Male  seit  Ende  vor.  Jahrhunderte 
wieder  epidemisch  mit  4.5<'/o  Mortalität  (im  Ganceül 
ca.  1200  von  15000  Einw.  ei^rankt  und  50  ge- 
storben). 

Flinzer  bearbeitet  in  seinen  „Erkrankttogen^' 
mit  bekannter  Wissenschaftlichkeit  einen  fllr  die  eU-. 
gemeine  medicinische  Statistik  an  sich  wohl  weni|^ 
verwerthbaren  Boden,  weil  er  sich  Aber  die  enfee 
Grenzen  eines  kleinen  Bruchtheils  der  Bevölkemng^ 
bestimmtes  Alter  und  last  ausschliesalieh  das  mlaii- 
liehe  Geschlecht  erstreckt  Indessen  dürfte  dev 
Werth  sich  erhöhen  durch  eine  Vervielftliigung  der 
Beobachtungen ,  jahrelange  Fortsetzung  und  einheit* 
liehen  Plan  (Reichseisenbahnen,  resp.  Reichsbahn« 
amt  ?  i).  Leider  ist  z.  Z.  weder  das  eine ,  noek  dae 
andere  der  Fall.  Dass  die  betr.  Literatur  nichit  reiok 
ist,  darf  demnach  nicht  verwundem. 

In  Frankreieh  zunächst  1867  die  Arbeiten  von  Du- 
cheBue,  Deyilliers  und  BUson  Aber  Krankheiten 
der  TechnUier,  Heizer  und  des  Bahnpersonals  überhaupt ; 
1869  — 62  von  Soul^,  Galard  und  Pietra-Santa; 
in  DeuUchland  1860—68  M.  M.  v.  Weber  ,,Abnntsiuig 
des  pbyBischen  OrganlBmus  beim  FahrperBonal  der  Elsea- 
babnen'' ;  1866  auf  Grund  dieser  Arbeit  einzelne  preuM. 
^3)i]ien;  1868  k.  k.  österr.  Südbabn;  1873  Rbeln-,  Beif- 
l|||rk.,    Saarbrücken -Rhein -Nahe -Bahn  [Dr.   Lent]; 


IM 
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ia76  AuMig-TepUtB ;  Hirt,  dieKnukiieiteii  dar  Arbeiter; 
Kraus  nnd  Pichler  in  dem  encyclopäd.  Wörterbneh 
dar  StMteameilcviide  [nichts  inPappenheim'sHuidb.] ; 
1874  Ungar.  Staatsbahn  [Dr.  Gross  :  von  17649  Mit|^. 
der  Itenkenkasse  erluraokten  11065 ,  darunter  6638  M., 
2092  W.,  2326  K.  mit  91. 2^/0 Heilungen,  3. S^/o Besserun- 
gen, 1.7<'/o  Ueberffihrungen  in  andere  Krankenanstalten, 
1%  TodasIftUan  and  2.6%  in  Behandlung  Verbliebanen, 
meist  Im  Märt,  wenigst  Im  November]. 

Speeiell  mit  der  B&hu-Mediciiialstatistik  hat  sich 
der  VereiB  der  deutschen  Eisenbahnen  vom  Congress 
in  Wien  1869  bis  zu  den  von  G.-R.  v.  Mut  ins  in 
Bromberg  und  Chefarzt  Dr.  Richter  in  Wien  er- 
statteten Vorlagen  beschäftigt^  aber  leider  die  An- 


tiige  der  OomausaiiNi  nMit  ftr  obligitoriMk 
fttr  die  ,,Beaiiiten'^,  nicht  fir  &  im  „Ti 
Stehenden  angenommen.     Die  kgi.  8ldiB. 
direktkm  hat  die  Krankheitsstatistik  Juli  1873 
ordnet.    (Schema  fbr  Bahn-  und  Privitftnste, 
Eraukheits-  nnd  4  Beamtengmppen:  A. 
B.  Fahr -Personal:  a)  LokomotivfQhrer  und 
b)  sonstiges  Fahrpersonal,  C.  Stations-,  D. 
Personal.) 

Am  meisten  erkrankte  das  Persomd  im 
Jan.,  Nov.  (13—  lO^/o) ,  Febr.,  Oct,  Min 
S^Iq)  ,  am  w^iigsten  In  den  Frühjahr-  and 
monaten  (April— Sept.  6«/o,  ln»l  6— ''•W- 


Von  den  1874  erkrankten  1968  PerBonen  mit  60  Todesfällen  erkrankten 


von  A. 


I.  an  allgem.  Blntkrankheiten 

II.  Krankh.  d.  NervensjrstemB 


m. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 
vm. 

IX. 


Sinnesorgane     .     . 

Bespirationsoigane 

Cirkulationsorgane 

Digestionsorgane 

Harn-  n.  Seznalorgane 

Hant-  n.  Zellgewebe 

Bewegnngsapparatef 


X.    Verletzungen 

Selbstmord 


6 
1 
2 
6 

13 

3 
2 


a. 
27 
13 
16 
63 
13 
119 
4 
20 
67 
85 


B. 


b. 
29 
25 
23 

87 
11 

137 

9 

24 

66 

109 


C. 

61 
26 
10 

126 
21 

184 
15 
19 
96 

109 
1 


D. 

28 

15 

12 

62 

4 

101 

4 

18 

34 

40 


Sa.       gMt 


151 
80 
63 

3U 
49 

554 
34 
81 

266 

345 


11 


4 

6 
1 


4 
1 


34  427  520  668  319  1968         61 

«      13.17      56.47       36.92      27.22      20.24%  der  Beamten 
nnd      1.78      21.97       26.73       38.44      16.13%  der  cor 
men^  Krankheiten  nberbaapt.  Im  Ganaen  waren  30.59%  der  Beamten  erkrankt. 

Betreffs  der  einsehien  Krankheiten  sei  um  ihrer  geringen  Zahl  willen  auf  das  Ori^nal  verwieSL 


Dass  der  vorzüglichen,  in  unserer  kleinen  Reihe 
zuletzt  genannten  Arbeit,  der  San  der 'sehen  Schrift 
über  Krankenhäuser,  nur  in  Kürze  gedacht  werden 
kann,  bedauert  Ref.  recht  sehr,  glaubt  aber  diese 
Nothwendigkeit  aus  dem  Inhalt  und  dem  speciellen 
Zwecke  der  Arbeit  rechtfertigen  zu  können.  Die 
Kürze  soll  aber  keineswegs  gleichbedeutend  sein  mit 
der  geringen  Dringlichkeit  der  Empfehlung  an  Aerzte 
und  Verwaltungsbeamte. 

Auf  4  Hauptabschnitten  behandelt  Vf.  die  Ge- 
sefaichte  der  E[rankenhänser  und  ihre  Statistik ,  Bau 
nnd  Einrichtung  —  für  Aerzte  und  Bautechniker 
maDch  werthvollen  Wink  neben  vielem  Bekannten 
eittialtend  —  und  Geschichte  und  gegenwärtiger 
Znstand  des  Krankenhauses  der  Stadt  Barmen.  Eine 
beigefügte  grosse  Tafel  giebt  in  sehr  sorgfältiger  und 
umfassender  Weise  die  Krankenstatistik  im  Barmener 
Krankenhause  von  1862  —  1874;  3  Tafeln  geben 
Risse  des  Hdpital  St.  Louis  in  Paris,  eines  amerikan. 
IßiitKrhospitals,  des  Barackenlazareth  in  Moabit  und 
des  allgemeinen  Krankenhauses  der  Stadt  Berlin  im 
BHiedrichshain. 


Schlüsslich  richten  wir  noch  diel 
unserer  Leser  auf  den  ausgezeichneten  Ati 
chen  Dr.  Paul  Börner  in  der  Vj 
Gesundheitspfl.  (VII.  p.  337.  1875)  Tuder 
„C.  H,  E88€  und  seine  Bedeutung  ßr 
kenhauswesen  der  Gegenwart*  veröflfentilic] 

Esse  (geb.  1808,  gest.  am  8.  Nov.  1 
seit  1842  bei  der  Verwaltung  der  Berliner 
gestellt,  und  zwar  von  1850  bis  1873, 
neben  geh.  M.-R.  Hörn,  nach  dessen 
als  alleiniger  Direktor  diesea  grossen 
thätig,  um  dessen  Einrichtungen  er  sich 
liehe  Verdienste  erworben  hat.     Wir  m 
wegen  der  näheren  Darlegung  dieser  sp 
hältnisse,  sowie  wegen  der  ü'eif lieben  C 
der  allseitig  anerkannten  Verdienste  £. 
Krankenhauswesen  der  Gegenwart  im 
auf  das  eines  Auszuges  nicht  fähige 
weisen ,   dessen  Studium  Allen ,  welche  ä 
so  hochwichtige  Krankenhausfrage  int 
gelegentlich  empfohlen  werden  kann. 


Fl»eb«ig,  b«beoliO(^toclier  Bedebt. 


%9B 


B.  Origmalabhandliingeii 

nnd 

Uebersiehten. 

Bericht  über  die  neuem  Leistungen  auf  dem  Oebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Oeheioieii  Hofrath  Dr.  R,  Fleckeig, 
k.  Bmimen  -  nnd  Badeärzte  zn  Elster  im  Yoigtlande. 


I.    AU^eoMiiiar  Theil  *). 

A.    Balneographie, 

Europa. 

)  BSdir,  QueHsn  und  KwrcrU  Europan  sind 
s^gnphischer  Form  von  den  beiden  Badeärz- 
iTBchfeld  zu  Ischl  n.  Pichler  zn  Eark- 

Böhmen  bearbeitet  worden.  Von  diesem 
isl  Ina  jetxt  der  1.  Band  erschienen  ^) ,  wel- 
alpliabetischOT  Rdhenfolge  jene  bis  zn  dem 
mi  K  (Käppis  inRussland)  beschreibt,  wäh- 
8  Erscbeiiien  des  2.  Tkeils  and  mit  ihm 
Bndmg  des  Bnchs  in  nahe  Anssicht  ge- 
Zweck, welcher  den  beiden  Vff.  bei  Ab- 

dieaes  Werks  vorschwebte,  war  ihrer 
maage  za  Folge  ein  leln  praktischer.  Sie 
tieh  die  AnfS^be,  ein  Naehschlagebnch  zn 

welches  die  sämmtlichen  Kurorte  Europas 
md  in  welchem  sich  Arzt  und  Laie  in  je- 
nblicke  aber  Lage,  über  physikaliaehe  nnd 
»  VerfaftUiiiase  dner  Quelle,  fiber  ihre  Heil- 
b  a.  B.  w.  rasch  Raths  erholen  könnte.  In 
ieaer  Tendenz  haben  sie  bei  jeder  Quelle, 
I  jedes  Kniorte  das  Wichtigste ,  fUr  den 

Niehtarzt,  nftmUch  geographische  Lage, 
lehe  und  topograiAisohe  Veihftltnisse,  ge- 
le  Notiz«! ,  pfaysikaliaehe  und  ehemiscbe 
ften,  die  Buchungen  der  Quelle  zur  The- 
«wichtigem  Quellen  und  Kurorten  ausfuhr- 
tbedeatangslosenkarz,  angefahrt.  Hier- 
»ffenbar  daa  Bestrehen  vor,  möglichst  ge- 
m  mid  nkdits  zu  ftbeigAen ,  was  mit  der 
Bedeatnng  erhalten  konnte.  Allein  hierin 
lie  VA.  etwas  zu  weit  gegangen  zu  sein. 
Biibeii  auch  Quellen,  die  völlig  obscur  sind 
i  jeder  nMingehklfln  Aussiebt  auf  dne  bes- 
nft  weder  Arzt  noch  Laien  interesshren 

n*  einige  w£hrend  des  Druckes  des  Berichtes 
Cfwiptniflg  gelLommene  Arbeiten  wird  in  einem 
m  nlchaten  Hefte  berichtet  werden.    B  e  d. 
^axtl815.  F.Enke.  gr.8.  yiu.546S.  12 Mk. 

irbb.  Bd.  ltO.Hn.2. 


können.  Wir  erinnern  in  dieser  Bezidmng  m  Fei- 
dafing,  Eltville,  Empfing,  Eppenbausen,  Czako^ 
Daetlingen  und  andere,  deren  einfache  Namena- 
nennung,  wenn  man  dif&cil  sein  will,  sicherlich  ge* 
nOgt  haben  wflrde. 

Ein  Uebelstand  aber,  den  das  Buch  hat,  ist  der 
Mangel  jeder  einheitlichen  Form  in  der  Angabe  der 
analytisdien  Ergebnisse  der  verschiedenen  Quellen* 
Wir  finden  dieselb^i  bald  im  Grammengewichte, 
biald  in  Qranen  und  Pfimden  sowohl  alten  Modieinal- 
ak  Civilgewichts,  bald  in  Grains  und  Qallonea,  bald 
m  1,  bald  in  10,  bald  in  4,  bald  in  18,  bald  in  »6 
Pfnnd,  bald  in  Yolumenth^en  mid  allgemeinen  Ge- 
wichtseinheiten, bald  in  Unzen  und  andmi  GewiiQUt-/ 
bestimmungen  mehr  angeflkhrt  und  entbehren  da-, 
dadurch  jeder  Vergleiehung  mit  verwandten  Wftssem, 
wenn  wir  uns  nicht  selbst  der  Umrechnung  unter- 
ziehen woUen  oder  können.  Als  Qnmd  der  Unter- 
lassung dieser  letztem  fthren  die  Vff.  an ,  dass  sie 
sich  nicht  hätten  entschliesaen  können,  die  einheit- 
liche Form  höher  zu  stellen  als  die  wissenschaftliche. 
Correktheit;  wir  müssen  aber  bekennen,  dass  wir 
einen  solchen  Znsammenhang  nicht  einsehen  könnsn, 
und  vermögen  nicht  zu  begreifen,  wie  letetere  dnreh 
richtige  Umrechnung  der  analytischen  Daten,  wia. 
sie  Lersch  in  seinem  betr.  Handboehe  vorgenom- 
men  hat,  hätte  leiden  können. 

Das  eben  Gesagte  gilt  anoh  von  den  Tempera- 
tarverhältnissen der  Quellen ,  indem  dieselbe^  bald 
nach  B^aumur,  bald  nach  Celsius,  bald  nach  Fahren-, 
heit  angegeben  sind. 

Es  wäre  überiianpt  sehr  zn  wllnschen,  dassaUe 
Verfasser  von  Badebenditen  die  Bestimmungen  von 
Maass  n.  Gewicht,  Temperatur  n.  dergl.  nach  einem 
dnheitiichen  Systeme  machte.  Dass  diess  aber  m 
einem  Handbuche  der  Balneologie  geschehe,  scheint 
uns  eine  ganz  berechtigte  Ferdenmg  zu  sein,  da  ein 
solches  doch  die  einzelnen  Mittheihuigen  in  ein  fäm* 
sichtliches  Ganzes  zusammenfassen  soll,  das  für  län- 
gere Zeit  leinen  Wertii  hat,  als  eben  die  einzelnen 
(zum  grossen  Theil  nur  Jahres-)  Berichte. 

werden  Freiberg  und  Halsbrttcke  in 
25 


19^ 
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SachBen  als  zwei  verschiedene  Knrorte  bezeichnet, 
in  der  Wirklichkeit  aber  existirt  von  beiden  nur  ein 
Kurort,  nnd  zwar  Halsbrflcke,  wel^iir  in  der  njieh- 
sten  Nähe  von  FreiNrg  liegt.  Eoheaat^  fai  Satk- 
sen  wird  schon  seit  vielen  Jahren  als  Eisenquelle 
nicht  mehr  benutzt ,  sondern  ist  nur  Kaltwasserheil- 
anstatt,  die  schwach  besucht  wird.  In  Bezug  auf  Elster 
hätten  die  Vff.  eine  neuere  Monographie^  als  sie  ge* 
than,  bei  ihrer  Darstellung  benutzen  kOnnen.  Sie  wür- 
den dann  g^fimden  haben,  dass  seit  Iftnger  als  25  h 
weder  die  Bezeichnung  Trinkquelle,  noch  Gasquelle 
in  Gebrauch  ist  und  dass  die  erstere  QneRe  sMtdtoi 
den  Namen  Marienquelle,  die  letztere  den  des  Kö- 
nigsbrunnens führt.  Auch  ist  vor  mehreren  Jahren 
die  Salzquelle  von  Prof.  Fleck  u.  Referent  einer 
neuen  chemischen  Untersuchung  unterworfen  worden. 
Beide  Analysen  sind  sowohl  in  den  Mtlnchener  Blät- 
ttm  fter  EMI  Wissenschaft,  als  auch  in  meiner  neuen 
Monographie  tiber  Slster  veröffentlicht  worden  und 
geben  beide  von  der  alten  Stein 'sehen  Analyse 
sehr  abweichende  Resultate.  Dieselbe  Klage,  dass 
die  Vff.  nicht  immer  die  neueste  Literatur  benutzt 
haben ,  mdehten  wir  auch  bei  einigen  andern  Kur- 
orten erheben,  die  in  neuer  Zeit  einen  gleich  raschen 
Avftchwung  genommen  haben  wie  Elster.  Indessen 
wollen  wir  ihnen  hieraus  keinen  grossen  Vorwurf 
machen,  da  wir  aus  eigner  Erfahrung  wissen,  wie 
irtwierig  es  ist,  alle  neuere  bainedog.-liter.  Pro- 
di&te  kennen  zu  leinen. 

Ungeachtet  dieser  eben  gerflgten  Missstände  ist 
daaBuch  mit  grossem  Fleisse  gearbeitet  und  wird 
manchem  Aitte  eine  willkommene  Gabe  sein,  der 
sieh  ttber  den  oder  jenen  Kurort  orientiren  will. 

Thibingen. 

Seit  der  PobHkation  des  vom  allgemeinen  Srzt- 
Hi^n  Verein  von  ThOringen  in  Anregung  gebrach- 
teb  und  im  J.  1872  von  Pfeiffer  herausgegebenen 
Battehandbttchs  über  Thttringens  Kurorte  und  Som- 
meHHsdien  ha*  deh  so  vieles  in  Thflringen  geändert, 
dun  es  im  spedeUen  wie  allgemeinen  Interesse  ge- 
boten erschien,  eine  Deberdeht  der  eümmtUchen  im 
t/#1875tfi  Tübingen  vorhandenen  balneotogiseken 
BmtmitUtl  zn  geben.  Eine  eolehe  Uebenieht  findet 
sich  m  den  Thtlringischen  CorrespondenzUättem  1875 
Nr.  &  und  hat  eben&Us  Pfeiffer  zum  Verfasser. 

Ans  derselben  geht  hervor,  dassThlhingen  nXchst 
,  der  Schweiz  und  der  Rheingegend  am 
meisten  mit  Kur-  und  Badeorten  besetzt  ist  Ißt 
jeAsm  Sommer  wird  es  in  ausgedehnterem  Maasse 
das  Haapitziel  der  Reiselustigen  aus  Nord-  u.  MÜtel- 
dctttschland,  besonders  besucht  shid  die  klimsttiseheik 
Kworto,  seitdem  ftlr  gnto  Verkehrewege  genflgBid 
gesorgt  ist 

Die  Soolbäder  nehmen  ihrer  Zahl  und  ihren 
Bestandtheilen  na^  den  eisten  Rang  unter  den  Ifi- 
neraliiiielkn  Thttringens  ein  mid  entsprniffen  iheile 
am  SSeefastefai,  theils  aus  BantsauAstoin ,  thefb  afn 
Muschelkalk,  theils  aus  Kiäupei^ps.  Viele  dieset 
Quellen  silid  niemals  b^utzt  worden.  Geber  ehiielne 
Soolqnellen  heben  wir  Folgendes  hervor. 


SaUungen  hat  in  der  alleiJCagstei  Zeit 
y  erbesserungen  anfsaweisen ,  die  sieh  beMmden  i 
pr^»6ning  ^es  gadehauBes  (Enkji^  ejoeg 
Mlo^waaj»»  Dam^o»  i^d^ljeaeasmkg,  nener 
u.  i.  W.)  bMeben.    X>ek  BadelumA|(  wx  ii 
1  ZeUe  für  Moorbäder,  1  Zelle  fllr  SootweDeal 
yerschiedene  Sooldampf-  und  Sooldnsehebider. 
wärmang   der  Soole  geschieht  entweder  dvd 
baifiser  Soole  oder  durch  Einleitang  heiaser  Dämpfe, 
def  Inhalatioiässaal  ist  yergrdaaert  worden.   In 
zerstäubte,  gesättigte  Soole  eingeathmet  Du] 
liefern  4  Bohrbnumen ,  das  Soolwssscr  nift 
1%  Mz  halteale  Trfaütqaelle.    Di^-Mififeiu 
J.  1674  1400  Kurgaste.     Die  MiethpreiBe  siod  i]i< 
Angemeinen  billig. 

AmMtadt.   Die  Badeanstalten  derDDr.Niebi 
nnd  Oswald  sind  durch  Duschevorrichtongen 
worden«    Freqneas  an  Knigasten  fan  J.  1874 
Passanten  1000. 

Siäza.    Der  Öadebesuch  hat  im  J.  1874 
(Frequenz  1 600  Personen) .   In  der  Nähe  der  6i 
sind  mehrere  grSssare  EtebUflseoHnts  ayt  Hotel 
gen  und  Badezellen  entstanden,  während  in  derf 
schiedene  Neubauten  und  vor  AeraeUNm  dioABl« 
Parks  zu  erwähnen  sind. 

Köniritz.   Seit  neuester  Zeit  besteht  die 
dass  die  Kr.,  wahrend  de  ia fiaadbade  1i<(e 
gefahren  werden.    Sandbäder  werden  TQo.lGtta^ 
1.  Oct.,  Soolflchtennadel-  und  andere  Bider 
bis  Iffitte  September  verabreicht.    Die 
sind  jetzt  sehr  erleiditert*). 

Artem  iat  bia  jetzt  TOn  freniden  Ki 
meist  nur  von  Einhebnisehen  beancht 
gnlirung  des  ITnstmtbettes  sind  die  daseUMt] 
Wechsehleber  verschwunden:  Zur  Verwi 
kommt  In  A.  die  ca.  Vfo  Seole  des 
forderltohen  Falle«  mit  einer  lO^/o  Bei 
werden  kann.  Kur-  u.  Peusionsaastalt  fehlt' 
in  der  Stadt  zahlreich. 

Fnmkefihaiaen.     Im  J.  187S  ist 
Inhalationshalle  erbant  und  In  Betrieb  ge«Ht^ 
welcher  die  8«»/«  haltende  Eiiaabethqnatte 
Sie  findet  vielfache  Benutzung  besonders  i 
lischen  Erkrankungen  der  Luftwege  und.  ti 
denden  Kr.,  wogegen  Tuberkulöse  de  sehle^U 
Sämmtüche  BadeeInriiMiligen  sind  ndt 
sehen  worden. 

Kreuzhwg ,  bei  Eisenaeh ,  hat  seit  1874 
Badeeinrichtung  erhalten.    Ausser  den 
es  daselbst  Moorbäder,  Kiefernadel-  und  kf 
neialbSder,  sowie  eine  Molkeaanstalt.  Ab 
die  Soole  namentMt  bei  Steinbeaehwerdea 

Eisenquellen   sind  in  Tbaringen 

haben  sehr  verselüedenen  Einen^^iatt 

zweeken  dienen  naefastehende» 

lAtbenstm,    Das  Bad ,  aeit  187«  im 
AktieageseUsehaft,  wird  gegenidMg  gat 
hat  mehrfache  Verbesserungen  erfahren,  voa; 
zugsweise  die  Anlegung  eines  grossen 
KattwasserheOanstait  dnd'die  AnMelhog 
barg'Behen  poeumatiaBhenA^paimtea 
Preise  der  Wohnungen  sind  tariftnisidlg 
giebt  verschiedene  gute  Hotels.     Besuch  i&< 
1480  Kurgäste  und  9500  Passanten. 


wnidn^. 


^♦^  ■*■  -  —  ■-*- 


*)  Yergl.  an^ dieln MNria FÜWahrifa^ 
Sturm  heransg^bene.Si^urift:;  MpcM' 
Kdstritz  und  seine  Kurmittel,  besondets 
Sand-  und  Soolbäder  (K9stri^ 
8.   28  8.)..   Aus  derselben  e^ehlsIdL' 
dl*  ÖÄrtfehfei^en  in  £.  (fidiiPS^^''^^' 
sprechen.    Die  sehr  lärreichea  i 
bäder  soUen  an  eiber  ahdera  Stelle 
den.    Wr. 


Flee^aig;  baln^ogiaober 


IM 


Die  noch  sehr  Jonge  B^^euiBtalt  bj^i 
sbeo  Anfseliiniiig  genommen  and  besitit  Einrieb- 
'mnsteigfiltiger  Art.  Seit  187S  besteben  neue  Kor- 
lotel-  nnd  Reetaorationslokalitäten  nnd  ist  die  Zabl 
leseHea  Tenneiurt  worden.    Die  Erwärarang  der 
ler  gfsebiebt  «if  eine  besondere  zweekmftseige 
[velebe  die  Uet)el8tände  der  8  eh  wart  zusehen  Er- 
lethode  su  vermeiden  snebt.  AoBser  den  Stahl- 
werden noch  Sandl>ider,  Soolbader  nnd  alle  Arten 
ler  verabreicht.  Kiloh-  und  Molfcenknr  ist 
eingerichtet.  Der  Ort  ist  bis  Jetzt  nnr  von  wirk- 

besacht  worden.  Pensionspreise  masidg. 
tenberg.    Die  Verpfiegnng  ist  Jetzt  besser  gewor- 
Erbannng  eines  gnten  nenen  Hotels  und  der  Ort 
erreichen.  Die  Badeaellen  sind  ein&eh,  nett  nnd 
levorrichtongen  versehen. 

Die  Quelle,  seit  Jahrhunderten  schon  be- 

(gegenwirtig  EJgenthnm  einer  Aktiengesellschaft, 

ein  nenes  Badehaus  mit  10  Wannen-  nnd  Dnsche- 

nnd  eine  Korhalle  erbaut,  sowie  einen  Park 

hat.    Nach  der  neuesten  im  J.  1876  von  Prof. 

18  e  h  e  i  n  ansgef&hrten  Analyse  enthalt  die  Eisea- 

10000  Gewthl.  Wasser  3.447  Gewthl.  feste  Be- 

^  nnter  denen  0.162  Gewth.  kohlens.  Eisenozy- 

11.636  Gewthl.  kohlens.  Kalk  sich  befinden,  sowie 

itr.  balbgebundene  und  616.1  Cctmtr.   f^eie 

«;   die  Schwesterqnelle  hat  sich  bei  gleicher 

»tzung  als  um  die  HSlfte  stoflSnner  erwiesen. 

iwefelqueiUn  Thfiringena  sind  Bftmmtlich 
durch   gipshaltiges  Wasser  in  moorigem 
l^bcdiiigt.  Nor  die  zu  Langensalza  mid  Tenn- 
m  jedoch  Badevorrichtungen. 

ibui  sind  keine  Veränderungen  zu  er- 

Ti^nnHädi  bestehen  10  gut  eingerichtete  Bade- 
ns ,  welches  18  gut  ausgestattete  Woh- 
It.     Dicht  neben  dem  Kurhause  ist  die  er- 
gat  gefasste  Quelle.    Die  Heizung  der  Bider 
Schwefelwasserdampfe.    Auch  ist  in  T. 
elektrischen  Kuren  geboten. 

^^ke    Mineralbäder ,    Kiefeniadelbäder 
;e  Badeeinrichtongen  sfod  fast  in  allen 
Thüringens  zu  finden. 
JJimatiBehin  Kurarie  habeo  sieh  in  den 
Deeemiien  ganz  ansserordentlieh  rer- 
[j^ozn    die  bessere  Kenntniss  des  .günstigen 
Thüringens ,  der  dortigen  Heilquellen 
[allgemeiner  gewordene  Bedürfnias  Back  süll 
RdheplitBen  nnd  solchen  Thtiem  sehr 
ren  hat.   Solche  klimatische  Kmx)rte  sind 


rff^   2  6td.  Ton  Jena  im  8aalthale  gelegen. 

Ist  die  Molkenanstalt  su  erwihnen;  im 

^ht  daselbst  ein  reges  geselliges  Leben. 

ierff ,  am  Südabhange  des  Waldes,  400  Meter 

11  eere  gelegen ,  ist  erst  seit  1874  in  die  Reihe 

Tonen  getreten.     Bemerkenswerth  ist  die  gut 

be  Heilanstalt  des  Dr.  Richter  fflr  Hydro-  und 

ipic.     Vollständige  Vorrichtungen   fßr  Kalt- 

'cHkhren  (And  neben  denen  fflr  warme  BSder, 

Lelbftder,  kfinstBeheMlneralbSder  etc.  vorhanden. 

henbfallenden  Dusehen,  sowie  die  Sitsbider  sind 

Ausserdem  empfiehlt   sich  Sonneberg   durch 

le  und  gesunde  La^ge  als  angenehme  Som'mer- 

Die  Einriehtmigen   der   sehr  besuchten 

iiwCalt   entsprechen  den  Anforderungen  der 

icn.    In'  den  letzten  Jahren  ist  viel  gebaut 

mäerB  gilt  dless  von  FrivathSusem  für  Frenr- 


bestoa  Kiir-Besiiltete  Ibtfirten  tiefgmalknvk' 
heiten,  Ai^ienkrankheiten ,  Haataehwicfae  nd  Bsn- 
krankheiten;  in  zweiter  linie  AaXmie^  Scrafeln, 
Franenkrankheiten  y  KranklieMeii  der  Verdammgs- 
organe^  Gicht,  Rheomatismns.  Disposition  zur  sogen. 
Tuberkulose  und  die  Anfiinge  der  Eimnkheit  werden 
mit  Erfolg  durch  modificirteEattwaflserinirbebuidfllt 
BronchoblennorrhOe  bessert  sich  mdsteoB  dmrc^  die 
Eiefemadelkur. 

Manebach  nnd  Kammerberg,  Beide  Orte  sind  in  den 
letzten  Jahren  hänlig  als  Sommerfrische  benntst  worden. 
Von  Ilmenau  und  Elgersburg  V4  8td.  entfernt,  Uegen  die 
beiden  Dörfer  rings  von  Hochwald  eingeschloasen  nnd 
haben  gute  Chausseeverbindungen.  BadeeinrichtungOi 
fehlen.   Wohnungen  billig. 

Eigersburg  hat  mannigfache  Verbesserungen  erfhhxen 
und  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  sich  wieder  gehoben. 
In  einer  von  Dr.  Mar  k ,  unter  dessen  Leitung  gegen wib;- 
tig  die  dortige  Kaltwasserheilanstalt  steht,  pubUcirten, 
mehr  für  Nichtarzte  bestimmten  Broschäre ') :  «Kaltwu- 
serheilanstaltBadElgersburg  in  Thüringen  **  wird  das  eben 
Mitgetheilte  bestätigt  und  dem  Kurgaste  und  Fremden 
noch  eine  detaillirte  Schilderung  der  durch  gut  gehaltene 
Waldwege  ausgezeichneten  Umgebungen  £.*s  gegeben; 
ein  Verzeichniss  der  Preise  der  B&der  und  sonstiger  Ab- 
gaben ist  beigefügt. 

Die  ^zm*  Behandlung  gekommenen  Eraiddieiten 
sfaid  lallgemeine  Nervositäti  angehende  Geistnekrank^ 
heiten,  Hypochondrie,  Hysterie,  PolgeD  der  Apopiexlfli^ 
Neuralgien,  Lähmungen,  ferner  GUorose,  Sheum*- 
üsmeB ,  ctoonische  Ifagen-,  Darm-  md  GcBehleofahi- 
krankheiten. 

SekUunngen  mit  etwa  800  bis  860  Koigistaa  bietet 
Gelegenheit  zu  manchen  Ausflügen  in  den  Wald  nnd  ist 
für  Familien  mit  Kindern  ein  gaas  geeigneter  Soeuner^ 
anfenthalt.  Neben  den  Üblichen  MineralbftdernCSooMder 
von  Salzunger  Mutterlauge)  ist  auch  der  Ghsbrauch  der 
gangbarsten  Mineralbrannen  und  taglich  frisch  bereiteter 
Ziegen  -  und  Kuhmolken  möglich ,  sowie  Gelegenheit  sn 
Inhalationen  vorhanden. 

Friedrichroda ,  die  am  st&rksten  besuchte  Sommer- 
frische Thüringens  (im  J.  1874:  3076  Personen),  hat 
ebenfalls  verschiedene  Verbesserungen  erfahren,  wohin 
die  Kanalisation  des  Orts,  Belegung  der  Hauptsliasse  ndt 
Trottoir  und  andere  gehören.  Zu  Badezweeken  dient  die 
Kessler'sche  Badeanstalt  mit  14  Zellen  und  Einrichtungen 
zu  Fichtennadelbädem ,  Soolbädem,  Eisen-,  Schwefel- 
und  Kräuterbädern,  sowie  ein  Wellenbad.  Ausserdem 
besteht  noch  eine  Molkenanstalt  und  eine  Klederlage  der 
gangbarsten  Mineralwässer.  In  verschiedenen  Hotels  findet 
man  gute  Verpflegung. 

Als  Kurort  wird  Fr.  vorsnggvreise  au%e8ueht  bei 
Bhitarmuth  und  Nervenschwftche ,  bei  SoraAdose,  in 
den  ersten  Stadien  der  Tuberkulose  und  LufWhrcn- 
schwindsucht,  bei  vergchiedeueii  Nervenleiden.  Fflr 
Asthmatiker  ist  der  Aufenthalt  InFr.  nur  selten  gta- 
stig,  die  vorgeschrittenen  Formen  erieideB  Versohllm- 
menmgen. 

Georgenihal  und  LouuenÜUU  bei  Ohrdmff  haben  si/cb 
in  den  letzten  Jahren  in  Bezug  auf  die  Kureinrichtnngen 
nicht  verbessert;  ersteres  soll  Jedoch  nächstenn  verschie- 
dene Neubauten  erhalten. 

Stadt  Lengs feld,  am  nördl.  Abhänge  der  Khön  ,  $50' 
hoch  gelegen,  von  mit  Laubwald  bewachsenen  H9hen  e|n- 


^   Wiesbaden  1876.     Sehellenbei|r'sebe  Hoftraoh- 
Amckeret*  9.  51  8. 
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geralifiit,  besitz  EioTiclitnniifcn  flb*  KaHwasser-,  Fiehten-  wasserst.,  ist  miaiigenebm  zum  Trinkea  udhati 

nadel-,  Iteor-  «hI  Baadbfider.  Die  Verpflegtnf  ist  bilHg,  peratur  frischen  Braunen wafisen.  Die  Btdi 

der  AnfenthaK  angenehm.  sind  primitiv.   Die  Quelle  entspringt  aas 

Berka,  doreh  waMige  I^age  und  KUnui  begfiaattgt,  tot  1^)  SekwtfelgueBm  dn  Pm&Mn. 

in  den  letzten  ä  Jahren  von  etwa  1000  Kurgästen  besucht  -^  ..  ^  a^a^  ^^k  «i.«  ^„,.„  » v, 

worden  und  hat  ebenfaUs  mehrfache  Verbesserungen  er-  ^^^^^^.y^^  ^^^XS^  ^Hv  ^ 

febi^n ,  die  besonders  auf  bessere  Postverbindun^,  Ver-  55?«I^1^  ^r.^^^^  *"' 

pflegng,  auf  £rweltenuig  des  Kurhaasparkes,  auf  Restaa-  ^^^^  ^^Lt^TL^Z.^ 

drung  dji  Kurhauses    An^ngneue^^  '^L'L^äLTS^Ä^ 
Badeeiurichtungen  sich  beziehen.    Eto  neues  Moor-  und  j^^   ^^^  ^^^  '^^'g,  ^   ^  J^dS 

Sandbadehaus  mit  Inhalationsvomchtungen  soll  gebaut  ?!il„  ^^ul^^  «liIL«  w  JuT^ 

WM«,.   V^  bem-t^  Moorbger  ist  .t«*  ei^nhal««.  SS?e!tSrS;r'SS.'Ä,S^ 

B^onfcenÄaui ,  mit  denselben  klimatischen  Verhältnis-  ^nd  riecbt,  ausserdem  viel  Schwefels.  Salze 

sen  wie  Berka ,  3  Std.  von  Weimar  entfernt,  hat  als  kU-  Eine  Analyse  fehlt.    Die  Lokaütäten  OoA 
matischer  Kurort  einen  raschen  Aufcchwung  genommen.  Irmichen,    «/«  8*d.   von  der  BahBstafion 

Ausser  Kiefemadelbädem  sind  haupteachlich  kfinstüche  Markte  gleichen  Namens  entfernt ,  Hegt  4160* 

Sool-  und  Schwefelbäder  in  Gebrauch.  Auf  Verbesserung  5  Quellen ,  darunter  efaie  Schwefelquelle  nod  eioi 

der  Spaziergange  im  Wald ,   für  Beschaffung  guter  und  starkes  Eisenoxydulwasser.     Alle  QoeUsB  lub«! 

billiger  Logis  und  für  gute  Kost  ist  in  den  letzten  Jahren  Beetandtbelle ,  wenngleich  In  verachieden« 

viel  Sorgfalt  verwendet  worden.  Verhältnissen.     Das  Wasser  hat  8«  C.  Te 

Ausser  den  eben  genannten  Sommerfrischen  giebt  es  enthält  in  7680  Granen : 
noch  eine  Anzahl  anderer,  die  ziemlich  besucht  sind  und         chlomatriiim  1 0tt3J 

mehr  allgemeine  Geltung  sich  verschaffen.     Leider  be-  chw^ls  Natron 8 

stehen  an  vielen  derselben  noch  Uissstände  verschiedener  ^^  / 

Art,   die  hoffentlich  ihre  Erledigung  in  Zukunft  finden  "        ^[miesia 31»1 

'^^^'  l        Kalk    .     !    .'     '.'.'.'.   «J 

Tirol  und  Voralberg*  kohlens.  Kalk 1.814 

Di»   StkwefelqueUen   TtroU  und  Voralbergs        KleiahäiJ»*"*^*     ' 0 

aind  von  dem  in  neiner  frtthomHeimatfaSAohgen  sehr        f^^  Beetaadth.   !.!!!..  ly 

.verfthmlkAft  bekaimieD  Mermer  Knrarzt  Dr.  Th.        Schwefelwasserstoff 0.011 

Knaathfi  (Areh.  d.  Heilk.  XVII.  2  u.  3.  p.  97.         freie«,  halbgebundene  Kohlensäure  ,  4.« 
187«)  einer  eingehenden  Betrachtang  mterworfen  Das  Bad  hat  9ä  Hobwannen,  wird  Tidl 

i^'orden  ^^^^  Speisesäle  und  etwa  46  Wohnräume. 

gut,  der  Aufenthalt  veihSttnissmiMlg  \3SB$' 

a)  SehiDtfilqueUm  des  Obefwnihalea  nnd  Lechthalea  kommen  ans  petrefUctenhaK^em  Kalk. 

(Nordtirol).  Sextmbad  (Msrsbad)  bei  Innlchen,  fall 

Vnterladis,  ein  kleines  Dorf,  hat  eine  primitive  Bade-  ^^^*  ^^^^  »«^  einer  Wiese  In  ftwundHAt^ 

anstatt  zum  Gebrauche  der  in  der  Nähe  entspringenden  *egen ,  besteht  aus  2  Holzhriasem  mit 

zwei  Schwefelquellen.   Das  Wasser  derselben  setzt  keinen  ^^^  Baderäumen  und  hat  3  QneDen,  von 

Sinter  ab,  dagegen  lichten  Schwefelscblamm,  reagirt  eher  eine  SchwefelqQelle  sein  eoU,  aber 

alkalisch  als  neutral,  lässt  Gerbsäure  und  Gallussäure  un-  Gipswasser  ist.  Letztere  hat  weder 

verändert ,  schmeckt  stark  hepatisch  und  riecht  beträcht-  ^^^  Geruch  und  kann  deswegen  kaum  n  dml 

lieh  nach  Schwefelwasserstoff.  Die  hintere  Quelle  enthält  wässern  gezählt  werden. 
in  1000  Cctmtr.  Wasser  0.00084  Grmm.  Schwefelwst,  ftaay/Äadbn  Landgerichte  WelBb«if,n«^ 

die  vordere  0.0018  Grmm.  desselben.    Beide  Schwefel-  *•  wUder,  aber  rdaender Gegend,  wenigl 

quellen  sind  kalt  und  werden  meist  von  Landleuten  be-  **l*e  Schwefelquelle  und  gehftrt  zu  den] 
nutzt.  ^^^  Campo ,  i/t  8^*  ▼<>&  Cortina,  eli 

bberladis  (Obhidis) ,  3800'  hoch ,  im  Walde ,  hat  ein  ^™  Pusterthale  gehörig ,   soU  auch  etoe 

gut  eingerichtetes  Kurhaus  mit  vielen  Bädern  und  Wob-  haben,  die  wenig  benutst  wird. 
nungen.  Ausser  der  Schwefelquelle  hat  es  noch  einen  aus-  Äattsi  tan  Elaaokthale,   am  Fasse  4» 

gezeichneten  Säueriing.    Es  Hegt  hoch ,  windgeschützt,  hat  eine  kalte  Schwefelquelle,  welche  sn  dcft) 

kühl  und  wird  auch  als  Höhenkurort  vielfach  empfohlen.  Schwefelkalkwässem  gehört. 
Obladls  zählt  zu  den  besteingerichteten  Badeorten  Tirols,  E^^^e  kalte  unbenutzte  SchwefelqueDe 

MI  Elg^tttfanm  einer  Aktiengesellschaft,  hat  einen  Arzt  und  Gehalt  an  Sehwefelwaaerat.  befindet  sich 

bietet  gute  Verpflegung  nnd  gute  Unteriranft.    Die  ans  '^''e  Terlan  Im  Etsohthale  an  der  Strane 
Kalk  und  Thongllmmerschlefer  entspringende  Schwefel-  c)  Schwefelquellen  im  Vmtschgm, 

queUe  «^^'^^^f^lj*  ^^^^^^  Bad  Effort,    im  Thale  üntervint«*|ii, 

wasserst     ^^^^^^^^^^  ,?i    ?♦!  .w  2678'  hoch,  bedtzt  mehrere  kalte  (^ivr 

Temp.  von  8.6»C.   Das  Wasser  Ist  eisenhaltig,  setzt  aber  ^„  ,  o«i,— /*i,^„-ä—*  «Si^k^^^  ^Ja 

^^h  m«  «nd  sedtaenttrt  beim  K^^.'^lchwefel-  rCÄZST/Ä-SÜ-l 

wasserst,  enthält  die  QueUe  sehr  wenig  und  ist  der  Analyse  ^z^a^wlZ  ^^^Mrv!t^^^ 

Bad  KrekelmooB ,  10  Ifin.  von  Reutte  entfernt,  seit  nes  Gebäude»  mit  Nebengebäuden  und 

uralter  Zeit  als  Kupferbad  bekannt ,  hat  eine  Schwefel-  einrichtungen ,    sowie  leidlidi  cingerichteteB 

quelle  und  ein  sogen.  Kupferwasser.  Das  Schwefelwasser  j^i^  Küche  ist  gut,  die  Preise  sind  billig. 
soll  im  höchsten  Grade  schwach  sein  und  Irommt  aus  Bad  Kockenmoost  ca.  1700'  hoch,  SStä. 

Gipshigern.   Das  Bad  ist  social  ganz  ohne  Bedeutung.  entfernt,  hat  ein  nettes  Badegebäude  mit 

Bad  (indD<Nrl)  SohaUwald,  3891'  hoch,  in  einem  Wohnzimmern,  sowie  9 Badezellen.   Dss 
wilden  Alpenthaie  gelegen,  hat  eine  BchweCelquelle  und  '  ser  wird  in  die  Wannen  durch  Hähne,  (^äbif' 

eine  Eisenquelle.    Erstere  enthalt  ziemlich  viel  Schwefel-  nen  angebracht  sind ,  gelaaeen.     Die  Vtti/^ 
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Terpfl^nag  Ist  g«t.    Das  KBnui  Ist  sehr  mild.    Die 
wM  in  BolnOhr««  ta  das  Bad  geleitet,  ikr  Wasser 
TOHp.  fOnlT^C,  sebneekt  stark  nach  Sehwefel- 
.,  ist  keU  und  klar,  perlt  nickt,  wird  gieiebMltlg 
Lwasser  benutzt  und  gehört  zu  den  Schwefelkalk- 
KochenmooB  hat  Post-  und  Stellwagenver- 

Agnma  (Sehnms ,  Gscfannw)  bei  dem  Dorfs  Prad 

\*  kock  gelegen ,  ist  eine  sehr  primitiv  eingerichtete 

,  für  welche  5  Quellen  benutzt  werden ,  wor- 

[eiiic  le*  C.  warrae  Schwefelqu.  mit  schwachem  Ge- 

naek  SehwefelwasserstofT.    Diese  Quelle  kommt 

md  wifd  besonders  vonLaadlenten  gegen  Hant- 

angewendet. 

fm'^lbtrg  bat  8  kalte  SckwefelqueUen.  Die  stärkste 
p^pfireben  im  Bregenzerwalde  besitzt  die  stärksten 
Jedoch  nur  ungenügende  Einrichtungen  und  lang- 
'Umgebung. 

Die  SchwefekineUe,  nahe  aa  Ufer  des  Boden- 
bedeaiend  sekwächer  and  wird  ebeniUlB  nur  von 
shen  besucht. 

und  wUere  Vorkloster,  2  kalte  Schwefelquellen 
le  des  Klosters  Hehrerau  bei  Bregenz ,  werden 

doch  nur  ambulatorisch  von  den  dortigen  Eln- 

beanekt.     Die  Badeeiorioktanga  sind  einfech, 

Leatopreekend  und  billig.    Das  Wasser  kommt 

id  und  hat  geringem  Gehalt  an  Schwefel- 

r,  als  Hopfreben. 

und  Kressbad  haben  nur  Spuren  von  Schwefel- 
imd  eliMl  In  sodater  Beziehung  veiKg  beden- 

U  die  bedeotandite  u.  kesnebtesteSehtvefel- 

m  Toravlbeig,  liegt  1418'  hoch  und  ist  schon 

Bad  bekannt.     Seit  einigen  Jahren  sind  neue 

le  mit  den  nöthigen  Einrichtungen  und  Woh- 

Knrgaste  erbaut  worden.     Das  Bad  ist  von 

und  Siddentsekea  sekr  besnobt.    Naek  etaer 

^1S73  vom  Apotheker  Koßer  in  Dombim  ansge- 

enthilt  das  Wasser  in  1  Liter : 

im 0.0006  Grmm. 

KaH 0.0027      , 

LoUens.  Natron     ....     0.0971      ^ 

0.0108        r, 

0.0966  y, 

Magnesia 0.0440  , 

le       0.0060  , 

ire 0.0045  „ 

Biaenoxydnl Spwen 

GtoSe 0.0300  „ 

(taodtheile 0.2896  „ 

Loblensäure 0.1675  „ 

itoir 0.0636  n 

(-»  86.2  Cctmtr.) 

ir  4er  Quelle     ....  17.6oc. 

_Wt  Kofels,  Röthis,  8  andre  Schwefelquellen 
vreoig  socialer  Bedeutung  und  nur  von  Bauern 

auf  die  chemische  Zusammensetzung 

fler  und  Vararlberger  Schwefelquellen  be- 

n«athe,  daee  sie  za  den  schwach  minerali- 

^lAsem  gehören  und  dass  die  stoffreichste 

Innichen  sei,  sowie  dass  sämmtUche  Tiroler 

Iqneilen  keine  Schwefelmetalle  haben.  Rflck- 

des  Kochsalzgehalts  gehören  Innichen  und 

za  den  mittelstarken.     Lostorf  gehört  zu 

iwefelkochsalzthermen  mit  verhftltnissmässig 

Gebült  an  Chlomatrium.     Kohlens.  Na- 

llt  nur  Hohenems,  schwefeis.  Natron  findet 

.vielen  Quellen ,  aber  nur  in  untergeordneter 

^  am  meisten  in  Innichen.     Ghiorkaiium  ent- 


halten die  Tiroler  und  Vorarlberger  QneUen  nioht, 
ebenso  kein  Ohlgrcaldum.  Dagegen  spielt  der 
kohlens.  und  der  Schwefels.  Kalk  eine  Hauptrolle. 
Kohlens.  Eisenoxydnl  findet  sich  nur  in  Obladis. 
Schwefelwasserstoff  ist  am  meisten  |in  Hohenems, 
Kohlens&ure  m  Obladis  und  Hohenems  vertreten. 

Die  Entstehung  der  mehrgenannten  Schwefel- 
quellen leitet  Vf.  von  der  Auslaugung  sogenannter 
Sedimentgesteine  ab^  wohin  die  thonigen,  kalkigen, 
sandBteinartigai  Gesteine  und  fossile  Kohlen  zu  rech- 
nen seien.  Ausnahmsweise,  wie  bei  Tarasp,  dttrften 
Fumarolen  und  Moffetten  auf  altvulkanischen  Gebie- 
ten hierbei  in  Frage  kommen ,  allein  bis  jetzt  sei  bei 
kalten  Schwefelquellen  ein  solcher  Fall  noch  nicht 
als  zweifellos  festgestellt. 

Wie  die  Schwefdwflsser,  so  hat  Knauthe  auch 
die  schwefelsauren  Eüenwässsr  Südtirots  beschrie- 
ben (^Vrch.  d.  Heilk.  XVI.  2.  p.  105.  1875).  Ek* 
unterscheidet  3  Kategorien  derselben. 

**        a)  Reine  schwefelsaure  Eisenoxyduhcässer 

finden  sich  nnr  im  Ultenthale  und  YöUanerthale. 

Laderhadt  hinter  Pankratz,  ca.  V«  Std.  aa  der  nord- 
westl.  Thalseite  höchst  romantisch  gelegen,  ein  einCaoher 
Bauernhof  mit  Unterkommen  fGir  ländl.  Kurgäste  und  ge- 
meinschaftlichen,  wie  auch  getheilten  Badesellen.  Die 
Quelle,  noch  nicht  analysirt ,  ist  ein  schwaches ,  etwas 
tintenhaft  schmeckendes,  6 — 8°  C.  warmes,  klares  Eises- 
wasser,  welches  aus  Qips  entspringt  und  besonders  gegen 
Gicht,  RheumatiBmufl,  Hautausschläge  benutzt  wird. 

Mitterhad,  £s  liegt  vnweit  des  Laderbades  vsd  gut 
alsSepräsentant  der  reinen  sehwefete.  EisenozydnlwisBer, 
denn  es  enthält  neben  geringen  Meagen  von  sdrwefeis. 
KaU,  Kalk  eto.  nnr  sehwefete.  Blsenoxydol.  Mitterbai 
liegt  3460'  hooh ,  am  Fasse  der  Laageaspitae,  magebeh 
▼on  Wald  und  Beigen.  Die  Gebäude  sind  von  Stein  mit 
bestehen  aus  Wohnhaus,  Badehans,  Kaffeehatu.  Die 
Wohnungen  sind  leidlich  eingeriehtet  und  das  Bad  wird 
yiel  von  bessern  Ständen,  da  auch  die  Verpflegung  gut  Ist, 
benutzt.  Die  Badeeinrichtungen  sind  einfach;  die  Wannen 
▼on  Hohs.  Auch  hier,  wie  nberaU  in  Tirol,  wird  das  Was- 
ser zum  Baden  gesotten.  Die  Trinkkur  ist  erst  vom  Vf. 
eingefBhrt  worden. 

Die  Quelle  entspringt  aus  ▼erwittertem  Porphyr ,  ist 
sehr  ergiebig  und  hat  eine  Temperatur  von  B—IO''  G.  Ihr 
Wasser  ist  rein,  hell,  klar,  nicht  sauer,  echmedtt  tfaiten- 
haft,  perlt  nicht,  ist  geruchlos  und  zersetst  sich  nur 
langsam. 

Lotter-  oder  Innerbad  ^  im  ultenthale,  iVs  Std.  ton 
mtterbad  entfernt,  8600'  hoch  gelegen,  hat  eine  ähnliehe 
Quelle,  wie  das  Laderbad,  die  ans  Granit  entspringt,  aber 
noch  nicht  analysirt  ist.  Die  Einrichtungen  sind  nur  fQr 
Bauern. 

Thalerbadj  1'/«  Std.  höher  oben,  Inmitten  des  herr- 
lichsten Waldes  gelegen  (4600'  hoch),  ist  ebenfalls 
Bauembad,  yon  dem  in  Bezug  auf  Quelle  und  Einrichtun- 
gen dasselbe  gilt ,  was  yon  den  Übrigen  hier  erwähnten 
Bauembädem  gesagt  wurde. 

Das  VöUanerbadt  gletohdidls  ein  Bauembad  im 
VöUanerthale ,  bat  ein  schwaches,  noch  nicht  unteisuehtes 
sehwefete.  Eteenoxydulwasser  von  14*  C,  welches  aus 
Porphyr  hervorquillt.  Das  Bad  liegt  4000'  hoch ;  tet  ohne 
sociale  Bedeutung. 

b)  AlatmhalHge  schwefelsaure  Eisenoxydukoässer. 

Ratzes  bei  Kastelruth ,  5  Std.  von  Bozen  ca.  3600' 
hoch,  am  Fnsse  des  Plateaus  der  Seteseralpe  inmitten 
ech6nen  Waldes,  ziemlich  geschützt,  hat  ein  Badehans 
n^t  guter  nnd  billiger  Unterkunfl.  Die  Eiariebtongen 
»en^^  bescheidenen  Ansprüchen.  B.  besitzt  eine  Eteen- 
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und  eine  kalte  Schwefelquelle.  Entere  entspringt  Vt  Std. 
▼om  BaAehftos  in  siemlioli  starkem  Strahl  ans  Thonsdriefor 
and  yerwittertem  Porphyr.  Das  Wasser  bat  ca.  IQfi  C, 
spielt  etwas  ins  Blänliche,  ist  klar,  schmeckt  zusammen- 
ziehend, riecht  nicht ,  perlt  nicht ,  lasst  sich  ziemlich  gut 
trinken,  wird  aber  zur  Trinkkur  nicht  benntzt. 

Levico  im  Valsngana,  2  Std.  von  Trient  entfernt ,  in 
einem  herrliehen  Thale  gelegen,  besitzt  ein  Bad,  welches 
„Eisen-,  Kupfer-,  Arsenik-  und  ScUamnribadeanstalt 
Vetriolo''  genannt  wird.  Das  Klima  ist  mild  und  ange- 
nehm ,  im  JuH  und  August  aber  herrscht  daselbst  sehr 
grosse  EOtze.  Die  Badeanstalt,  500  Mtr.  ü.  d.  M.,  durch 
Berge  naeh  N.  und  8.  gesehfitzt,  besitzt  gute  Gebinde 
mü  zweckmässigen  Einrichtungen ,  hat  schöne  und  gute 
Anlagen,  Wege,  Telegraphenstation  und  ist  wohl  die  best- 
eingerichtete  in  Tirol.  Das  Badewasser  wird  hier  nicht 
gesotten ,  sondern  indirekt  mit  heissem  Wasser  erwärmt. 
Auch  im  Marktflecken  giebt  es ,  ausser  im  Badegebftnde, 
Wohnungen  für  Fremde. 

Levico  hat  Ü  Quellen,  eine  schwache,  die  Trinkquelle 
(sogen,  saures  Eisen-Arsenik-Wasser)  und  eine  starke 
(sogen.  Eisen-Kupfer-Arsenik-Wasser),  die  Badequelle. 
Letztere  wird  Jedoch  in  neuester  Zeit  auch  innerlich  rein, 
esslöffelweise  oder  mit  anderm  Trinkwasser  vermischt 
▼erordnet.  Die  Quellen  entspringen  auf  dem  Berge 
Vetriolo  in  kfinstlich  gearbeiteten  Tunneln  aus  Glimmer- 
und Thonsefaieferlagem.  Ihr  Wasser  ist  hell ,  klar,  ge- 
ruchlos; die  Trink  quelle  schmeckt  stark  sauer,  wie  eine 
▼erdünnte  Mineralsfture,  dann  schwach  adstringlrend,  wie 
nach  einer  Alannlösung,  schwach  tinienhaft,  hinterher 
fftssUoh  und  ist  nicht  angenehm  zu  trinken.  Das  starke 
Wasser  schmeckt  stark  sauer,  Zähne  stumpfend,  stark 
metallisch ,  adstringlrend ,  zuletzt  bitter  und  ist  geradezu 
unangenehm  zum  Trinken,  verdünnt  aber,  wie  1:8,  d.  h. 
1  EsslMfel  auf  8  EsslMfel  gewöhnliches  Wasser,  viel  an- 
fenehmer  wie  die  Trinkqneile  and  dieser  ▼orsualehen. 
Das  Wasser  hat  eine  kühle  Temperator,  setzt  ▼iel  Elsen- 
ozyd  ab  und  der  mit  diesem  ▼ermischte  Schlamm  wird 
aoeh  zmn  Baden  benatzt.  Der  stark  saure  Geschmaok 
4ea  Wassers  rührt  nach  K.'s  Ansieht  von  Anwesenheit 
freier  Sehwefebiore  in  ihm  her.  Das  Bad  wird  meist  nur 
▼on  ItalleBem  besueht.  Auf  Vfs.  Anregung  wird  das 
Wasser  jetit  anoh  versendet. 

c)  ArsenihhalHge  schwefelsaure  Eisenoxyd ulwässer. 

Ronc$gno,  im  Thale  Valsugana,  9  Std.  von  Levico 
entfernt,  hat  die  einiige  Quelle  Tiiote,  welche  neben 
schwefeliB.  Eisenoxydul  nennenswerthe  Mengen  Arsen 
(0.067  Grmm.  ha  1  Liter  Wasser)  eiriJiUt.  Sie  entspringt 
anf  dem  Monte  Tessobo,  ist  erst  im  Jahre  1857  entdeckt 
worden  und  liefert  ein  helles,  klares,  kaltes,  schwach  zu- 
•ammenziehend  schmeckendes  Wasser,  welches  Gasblasen 
entwickelt  und  beim  Stehen  an  der  Luft  einen  orange- 
gelben Niederschlag  absetat.  Der  Arsengehalt  varilrt. 
Das  Wasser  wird  sunachst  nur  als  Bad  verwendet,  und 
swar  bei  Krankheiten  der  Haut,  der  (Gelenke,  bei  Scrofti- 
lose,  chronischen  Ophthalmien,  bei  Dyskrasien ,  Snmpf- 
flebem,  Neuralgien,  Lähmungen  etc.,  verdient  aber  auch 
die  innere  Anwendung.  Die  Quelle  heisst  nach  ihrer  Ur- 
sprungsstätte  Tessobisches  Wasser.  Roncegno  hat  ein 
leidlich  eingerichtetes  Badehaus,  liegt  in  prächtiger 
Gegend  und  hat  ein  ähnliches  Klima  wie  Levico. 

Dieser  Scblldening  der  südüroler  Wäaser  sehiclct 
K  n  a  n  t  h  e  eine  allgemeine  Betrachtung  über  schwer 
felsavte  Eisenoaydidwäfiser  voraiiB,  welche  nament- 
lich in  Bezug  anf  die  thempentische  Wirkung  und 
Verwertbnng  derselben  ganz  neue  Gesichtspunkte 
aufstellt  und  schoa  deswegen  von  hohem  Interesse 
ist  Wir  entnehmen  dieser  fleisaigen  und  mit  tiefer 
Sachkenntniss  abge£a$sten  Ai*beit  nachstehende  Be« 
merkniig». 
'Nachdem  Vf.  den  Begriff  der  sehwefelBaurcn 


Eisenoj^dttlwüsaer  fixrmuBrt  rpA  dl«  Qmß^l 
zeichnet.  Ins  «i  welchen  einem  Wan^AMt 
nong  gebtfinrty  sowie  tUe  Uflteibihilm^ 
Klasse  von  Ifineralwissern,  welche  wir 
dargelegt  haben,  festgestellt  hat,  htvm 
zng   anf  die  Bildung   der  Schwefels. 
wisser  im  AUgemeiBea,  dass  sie  ttbenll  da 
men ,  wo  sich  Schwefelveihindungen  in  den 
lien,  durch  welche  ein  Quellwasser  drio^ 
und  diese  in  Verwitterung  begriffen  flU. 
das  ateosphär.  Wasser  wird  raittelB  deaa 
halt  deren    Oxydation    und  AusUuigimi 
Diese  Scfawefelveibindnngen  finden  och 
Schwefelkiese,   welchei*  bekanntlich  tli 
Bestandtheil    verschiedener    Oebirgsartea 
Durch  Zenetzimg  desselben  w 
Bisenoxydnl  gebildet,  bei  dessen  weiterer 
freie  Schwefelsfture  entsteht,  welche  mitdea^ 
und  Erden  des  Grundgesteins  zu  Solphato^ 
bindet.     In  dieser  Weise  ist  die  Bildnag  ^ 
achwefelsanren   EiaenoxydnlwiSBer,  wie 
aufzufassen.      Durch  Anwesenheit  tos 
(kieseis.  Thonerde  und  kieseis.  Kali) 
düng  von  Alaun  bedingt,  durch  Anslaogea 
tit  die  Anwesenheit  von  phosphors.  Kalk 
kies  die  Anwesenheit  von  schwefeis. 
dnroh  verwitterten  Araeriries  (IBipiW) 
Arsensftnre.     Auch  Thonsohiefer  und 
eignet  zur  Bildung  alaunhaltiger  schi 
oxydulw&sser.    Schwefelwasserstoff  bi 
mir  bei  gleiehzehiger  AswesonI 
ganischen  Substanzen. 

üeber  Wirkung  und  Anwendung  dff  i 
Eisenoxydulwässer  äussert  sich  Vf.  daUi] 
die  Trinkkvr  für  weH  wichtiger  hält,  iki 
knr.   Seiner  Erfahrung  nach  ist  < 
hing  dieser  Wäseer  theila  allgemein  ^ 
und  zwar  eine  derinfidrende  y  eine 
und  die  des  Eisene  überhaupt. 

Gleich  dednficirende  fVirkung,  wie 
lieber  Anwendung  des  schwefeis.  Elsows 
Zerstörung  niederer  pflanzlieher 
auch  bei  anhaltendem  innerlichen 
schwrfels.  Eisenwa^sers  ein.     Sie  hepm 
der  Mundhöhle  und  erstrecke  sich  tAer 
Darm.     Viele  Krankheiten  des  Verflasi 
die  anerkanntermaassen  mitPilzbOdni^ 
besondera  bei  Kindern,  deren  Hanpti 
war  und  welche  oft  an  aphthösen  Enb 
Mundschleimhaut  litten,  wurden  nach  Vf. 
ausserordentlich  schnell  dadurch  gehoben.^ 
eher  Weise  verschwindet  beim  innerlidicn 
solcher  Wässer  sehr  bald  der  ans  der 
herrührende  üble  Geruch,  ohne  däss  die 
angegriffen  werben.     Die  adetringireHdi 
des  schwefeis.  Eisenoxyduls  und  seine 
Verwendung  als  Eisenpräparat  gegen^ 
Blutarmuth  u.  s.  w.  sind  bekannt.    1» 
Ziehung  stellt  Vf.  das  Mmeralwasser 
das  gewöhnliche  ftäparat  in   der  ttW 
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dt  in  jenem  daf  Eiaen  gelöst  .imd  somit  viel 

MHoilirbsr  gdMen  wird.     Weil  Vf.  wahr- 

mde  Ehfolge  vom  Oebranche  ffie- 

(vSsser  gesehen  hat^  so  räumt  er  flmen 

vor  den  koUens.  EisenwiUseni  ttobedingtea 

ein,  ibgesehen  davtm;  dass  aie  mdst  einen 

m  BSsengehalt  besässen,  als  diese  letzteren. 

häufig  gemachten  Einwarf,  das»  die  schwer 

üiflenoxydiilwäaser  vom  Magen  schwerer 

worden,  weist  Kn.  als  völlig  unbegründet 

Erfatmmg  gänzlich  widersprechend  zurück. 

und  unter  Beachtung  einzelner  Cautelen 

y  werden  sie  vieimciir  vom  Magen ,  selbst 

Kranken,  der  zartesten  Kinder,  so- 

^Debeikeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  vortireff- 

sie  regen  die  Esslnst  in  der  aofiEUUg- 

,  mehr  als  die  kohlens.  Eisenoxydnl- 

ft  freier  Kohlensäure  [?]  es  thun;  selbst 

von  2  und  mehr  Pfund  Wasser  täglich 

Verdauuiigsst&rungen  hervor. 

heblKn.  noch  hervor,  dass  künstliche 

von  schwefeis.  Elsenoxydnl  nicht  die  gOn- 

fS^migen  zeigen  wie  die  natürlichen  Wässer 

naeh  dem  Gebrauche  dieser  letEtem 

hOebst  selten  die  bekannten  dunk- 

btobachte. 

laUigen  9ehwefel8.  Eümoxydulwässer 

Kn.'B  Beobachtung  im  Allgemeinen  die- 

lg  als  die  reinen,  wirken  aber  noch  ad- 

ir  und  verstopfender ;  bei  den  arsenhal" 

^altßässern  dieser  Gattung  kommt  noch 

Wirkung  des  Arsens  hinzu. 

len  schioefehauren  Eisenwässer,  inner- 
kty  sind  nach  Kn.  vonvorzflglieher  Wir- 
ebron.  Diarrhoen  kleiner  Kinder,  welche 
Rmährung  zur  Folge  haben,  wo  die 
rothen  Blutzellen  vermindert  wird ,  die 
mehmen,  der  Appetit  mangelt  etc.,  oder 
len,  wdiche  das  Symptom  allgemeiner 
Bltitaimuth  sind,  hervorgegangen  aus 
)T  Zofohr  an  den  nöthigen  Salzen,  oder 
len  der  zaithäntigen  Kinder,  wo  die 
ihantvoB  gleicher  zarter  und  leicht  reiz- 
lalf^bnheit  ist,  so  dass  jede  kräftigere  Nah- 
vertragen und  das  Kind  siech  und  elend 
ih  bei  dtfonisehett  Dannkatarrhen  Er- 
wenn  sie  mit  Diarrhöen  verbunden  wa- 
«bTon.  Magenkatarrhen,  bei  einfachem  run- 
leai^eschwür,  bei  Chlorose,  Blutarmuth  Aach 
enden  Krankheiten  flberhanfyt,  Menstmations- 
itj  bei  Gesiehtsschmerz,  Neuralgien  im  All- 
1  i^^nrden  voii  Kn.  sehr  günstige  Erfolge 

awufsere  Wirkung  des  sehwefels.  Eisenoiy- 
porm  von  Bü)detn  ist  gleich&Us  eine  aüge- 
d  eine  lokale.     Erstere  ftUt  mit  der  Wir- 
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iwaaaerbäder  sucMsnmen,  letztere  hat 
Beietttiaig  nM  wM  beiMüdenb  bd 
der  weiblichen  GescUechtsbrjtäü^^ 


bei  Hautgeschwüren ,  Hautausschlägen,  verstärkten 
Sekretionen  der  Haut  u.  s.  w.  in  Anwendung  ge- 
zogen. 

In  Bezug  auf  den  innerlichen  Gebrauch  der 
schwefeis.  Eisenwässer  bemerkt  K  n.  noch ,  dass  es 
vortheilhaft  sei,  mit  dem  Genüsse  kleiner  Quantitäten 
die  Trinkkur  zu  eröffnen^  und  erst  allmäUg  zu  gros- 
sem Gaben  überzugeben.  Man  beginne  im  Durch- 
schnitt bei  Erwachsenen  mit  lOOGrmm.  früh,  sehalte 
dann  einige  Tage  später  eine  gleiche  Portion  in  den 
Nachmittagsstundein  ein,'  oder  man  lasse  das  Wasser 
zum  ll^ttag- ,  resp.  Abendessen  gemessen.  Gestei- 
gert wird  die  Quantität  im  Allgemeinen  bis  500  Grmm, 
tägüch,  nur  die  Magen-  und  Darmleiden  erfordern 
oft  noch  grössere  Mengen.  Bei  Kindern  beginne 
man  mit  10 — 15 — 20. Grmm. ,  je  nach  dem  Alter 
und  gehe  bis  zu  200 — 250  Grmm.  über.  Die  Daner 
der  Kur  ist  gewöhnlich  5 — 8  Wochen;  Dannkrank- 
heiten,  das  runde  Magengeschwür  erfordern  oft  eine 
monatelange  Knr.  Die  Diät  richtet  sich  nach  der 
Krankheit,  gegen  welche  man  das  Mineralwasser 
anwendet 

Oberenffadin. 

Ans  der  von  Ehr.  Biermann  pnblksirten Sehtfft 
„das  Obeiengadin,  sein  Klima  und  seine  Quellen 
als  Heilwerthe^  ^)  entnehmen  wir  nachstehende  llfit- 
tbeilungen  über  die  Heilquellen  dieses  Landstrichs. 

St  Moritz  besitzt  4  Mineralquellen :  die  älteste* 
(heutige  Badequelle) ,  die  Trink  -  oder  Paracelsus- 
Quelle,  bis  jetzt  noch  nicht  gefasst.  Die  alte  und 
die  Trink-Quelle,  letztere  auch  neue  genannt ,  sind 
neuerdings  von  Prof.  Husemannin  Chur  analysirt 
worden,  worüber  wir  Jahrbb.  (CLXVL  p,  91)  be- 
reits berichtet  haben.  Beide  Quellen  perlen  staik, 
schmecken  angenehm,  sind  geruchlos,  klar  und  sind 
zu  den  schwachem  Eisenwässern  zu  zählen,  gehören 
aber,  therapeutisch  betraeh&t,  zu  den  wirksamsten, 
weU  me  in  dem  Höhoiklima  ein  ausgezeichneteB  Un- 
terstützungsmittel fOr  die  Eisenwirkiing  besitzen. 
Ihr  Wasser  ist  leichter  verdaulich  als  die  meisten 
andern  Eisenwässer  und  es  können  grössere  Mengen 
von  ihm  ohne  besondere  nachtheiMge  Nebenwirkwi« 
gen  auf  den  Darmkanal  getrunken  werden.  Der 
Reichthum  desselben  an  freier  Kohlensäure  ist  beim 
innerlichen  Gebrauche  wichtig ,  wichtiger  aber  noob 
bei  dem  der  Bäder,  in  wekhen  dieses  Gas  ein  intoB'* 
sSves  Reizmittel  der  Haut  und  des  gesammten  peri- 
pherischen Nervensystems  abgiebt.  Seine  stärkere 
Entwicklung  aus  dem  Mineralwasser  wird  durch  den 
geringen  Luftdruck  begünstigt.  NachHnsemanU'» 
Untersuchungen  behält  das  auf  24*R.  erwärmte  Bad 
gegen  das  im  Reservoir  befindliche  Wasser  noch 
530/0  Kohlensäure. 

Süoaplma.  Die  Snrlei-QueHe,  welche  als  Triak- 
HeilqueUe  von  den  Bewohnern  der  näohtten  Thäler  In 
primitiver  Weise  benutzt  wvrde,  war  Ton  den  Mhem 
Besitzern  venehittet,  ist  aber  neaerdtngs  wieder  anilre- 
gvaben  md  konslBereoht  gefasst  worden.    Die  vem  Prof. 
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Hnsemann  im  J.  1873  gemachte  Analyse  dieses  Was-  S,  MarUno  and  S.  Lortmo,    Dia  A^||yie 

sers  erglebt  in  10000  Theilen :  QaeUea  gieM;  1.18  Oetmtr.  BdiweffelinliieiilQ^] 

Gblomatrinm 0.0287  keine  StdiwefehrerbiadiiBgen  an.    Firatemi 

schwefeis.  Kali 0.0469  genannt  CaTOor,  welche  einen  sehr  harvoi 

„         Natron      ....    0.0766  rnch  nach  £snlen£iera  bat,  fehlt  die  qnantitsthtj 

«         Blagnesia  .     .     .     .     1.8786  Diese  Wässer  z&hlen  nach  8  chivard  im  den 

„         Kalk 14.7216  ten  Thermen  und  wirken  nnr  dnreh  ftnii 

kohlens.  Kalk 6.6078  der  89^  68«  nnd  74<»  C.  belrigt. 

kohlens.  Eisenoxydul ....    0.0691  Coitebmovo  d'AsH.      Das  Waraer  estkall 

Kieselerde 0.0867  Brom-  und  Schwefelverbindnngen  nach  der 

feste  Bestandtheile    ....  28.6026  Abbene  0.886  Grmm.  SehwefeiwanerM. 

freie  n.  halbgebnndene Kohlens.    8680.6  Cetmtr.  breitet  einen  sehr  starken  Qemch  naeh  dieseB 

Temperatnr b.Q^C,  Courmayewr,   Die  Quelle  La  Laxe  voa  C.  i 

Während  der  Sommersaison  1874  ist  diese QneUe  zu-  *>*  Säuerling,   aber  sowohl  ihre  tlierap. 

nächst  als  Trinkquelle  zur  Benutzung  gekommen ,  zum  «»ch  ihr  Geruch  nach  Schwefelwassewt,  Iissen 

Bau  ehies  Badehauses  sind  Vorkehrungen  getroffen.   Ihre  Schweftlwässern    beisfthlen.      Nach  der 

Wirkung  scheint  naraentHch  bei  chron.  Verdauungsstömn-  ö»»«*»  enthUt  sie  0.696 Grmm. Kohleas., 0.4 

gen,  besonders  veralteten  Diarrhöen  nnd  Bhaehitis,  sowie  ^^^^'  ^^  "»^  0.066  Grmm.  Gips, 

bei  alten  Bronchial-  und  Blasenkatarrhen  günstig  zu  sein.  ^^  Schwefelwasserst,  fehlt  noch.  ^  ^    ^ ,    ^    , 

Viterho.     Bei  V.  giebt  es  4  SchwefelquellML] 

Italien,  Croelatar^u.  hat  eine  Temperatur  ron  61*  C. 

IB  etoer  lang«»  ^beit    welche  vomgswdBe  ^^  JTSÄSJSÄiSSo"* 

die  Bestiiniiiimg   des  Schwefemasserstoffs  m  den  Schwefel  wasserst,  und  0.94  Gewthl.  KoUei 

iialienisehen  SehwefilwäsBem  znm  Gegenstand  hat  Toretta-Qu.  ist  b9^  C.  warm  und  beeitot  tm 

und  sieh  nebenbei  über  die  flbrigen  Schwefelquellen  <>•»«  0.24,  von  letzterem  1.22  Gewth.   Die 

EuropasgauE  kurz  verbreitet,  giebtDr.  Plin.  Schi-  *?:»  ^^  ^:  ?^'  ^^^•*'JI*'^  1? 

A'  7n^        1      u   VVVTT7    oo     Qfi    oa    iQT^\  ^^^001  uud  hat  noch  mehr  Schwefel.    Die 

vardi  (üazz.  lomb.  AAAlV.  33.  36.  3».  1874)  BulUeame-Qu.,   von  Dante  oitirt,  hat  66« C. 

zunilchst  eine  detaillirte  Dantellung  des  bekannten,  a^ier  weit  weniger  Gase  als  die  voiiier  genumtn.' 

Y«i  i)>m  eingeaehlagenen  Vafahrena  nach  der  Me-  ^'  Om^beno  bei  dem  Dwfe  Magalwi  ii 

tliode    von  Dunasanier    zur  Beatimmunff    des  ▼«»«  Beigamo ,  naeh  wetehem  sie  bisweitoa 

fr^    von  LPupasquier    zur  jjewunmuDg    aes  ^^^^^  ,^  beträchtUcher  Entfernung  riecht 

Schwefelwasseratoffs   auf  maassanalytiBchem  Wege  derQueUe  ausgehenden  Geruch  nach  fiudoi 

nnd  hieranf  die  von  ihm  an  den  Qaeilen  von  Acqui,  hat  einen  anfangs  haasUchen ,  hinterher 

an  denen  er  als  Arzt  prakticirt,  erlangten  Resultate,  schmack.    Nach  einer  vom  Ferrari o 

zogleichaUErgänzung  der  von  Bunsen  geuuichte.  {^ST  dÜ  wUfrOStS  S^' 
Analysen  dieser  Wässer.  ß^n^^o  in  der  Provin«  Como,  nädut 

Diesen  zufolge  fanden  sich  an  SchwefelwasserstoAlBpas  im  Jahre  1846  zn  Tage  getretene  Qnelle 

in  dem  heissen  Wasser       .     .     .      2.0982  Cetmtr.  geruch ,  der  sich  schon  ans  der  Feme  sa 

In  dem  badewarmen  Wasser    .     .      1.3988      „  hat  einen  leicht  bitterlichen  Geschmack  md  U 

In  dem  trinkbar  lauen  Wasser  2.4480     \,  peratnr.     Dieselbe  enthält  nach  der  Analjfie 

und  in  dem  kalten  Wasser      .     .    19.6847      ^  tacsi  vom  Jahre  1862  bemeilcensweithe 

Vfs.  Bemerkungen  über  die  bekannten  italienischea  Schwefelwasserst  und  0.006  Gmim.  Schi 
Schwefelquellen  entnehmen  wir  Nachstehendes.  Acque  sante.      Von  den  beiden  hetlisA 

Tabiano.    Die  Menge  freien  Schwefelwasserst,  soll  welche  Italien  besitzt,  befindet  sich  die  eise 

naeh  den  Analysen  von  Del  Bue  und  Piroli  87.778  Ascoli-Piceno  nnd  ist  eine  kochsalahaltende 

Cetmtr.  aof  1  Liter  Wasser  betragen,  eine  Menge,  die  mit  1.736  Kochsalz.     IKe  andere  komntM 

freilich,  wie  Schivardi  sehr  richtig  bemerkt,  Zweifel  der  Provinz  Genua  zu  Tage  und  dfirfte  eise 

an  der  Richtigkeit  der  analytischen  Bestimmung  aufkom-  Schwefelqu.  sein.    Es  fehlt  Jedoch  eine  gute 

men  lässt.  Analysi*  derselben. 

Neapei,    Die  In  der  Nähe  dieser  Stadt  entsprin-  Morba  In  der  Provinz  Pisa.     Unter  d( 

gende  SehwefieiqQeUe  soU  der  Analyse  nach  60.3  Cetmtr.  denen  QueUen,  die  auch  die  Bider  von  M( 

S^kwefelwasserst.  in  Jedem  Liter  enthalten.    Seh.  be-  werden,  befinden  sich  6  Schwefelqu.,  von 

zweifelt  Jedoch  auch  die  Richtigkeit  dieser  Angabe.  26®,  andere  60<>  C.  Warme  besitzen,  so  d 

Acguä,    Die  Quelle  von  Acquä ,  frfiher  die  Rainer-  sehr  beliebigen  Wärmegraden  daselbet  genc 

quelle  genannt,  wurde  zuerst  von  Prof.  Melandri  im  können. 

Jahre  1829  aaaiyairt,  welcher  nur  eine  klehie  Menge  von  Aeqtä.    Die  Quellen:  BoUente,  CaUo 

Sehwefelwasserst.  in  ihr  fand ,  nach  den  Untersuchnngea  gelten    als   Hauptrepräsentanten    der  k< 

von  Bizion.  Ciotto  aber,  die  vor  wenigen  Jahren  aus-  Schwefelqu.  Italiens.     Sie  enthalten  sämmififlll 

geführt  wurden,  enthält  die  Qnelle  20  Cetmtr.  Gas.  ringe  Menge  von  Schwefelwasserstoff.    An  Kc  ^ 

S,  Damide  und  Montortone.    Diese  in  neuerer  Zeit  Bunsen  in  1  Liter  Wasser  der  CaMo-Qi.  t1 

«oMeckten  Schwefelqu.  wurden  yon  Bizio  untersucht,  rario  In  der  BoUeate-Qn.  1.66  Otaaua. 
aber  wie  es  schehit,  nur  auf  ihren  Gehalt  an  Schwefel-  Vmadio,    Die  8  Quellen  Y.  mit  ^xixSbm\ 

Wasserstoff.    Derselbe  fand  in  der  erstem  0.011  Cetmtr.,  sind  kochsalzhaltige  Schwefelquellen.    Das 

in  der  letztem  0.046  Cetmtr.  dieses  Gases.  in  ihnen  zn  1.018  Grmm.,  derSchwefeiwasflersti 

Porretta  in  den  Apenninen  hat  nur  0.008  Grmm.  Cetmtr.,  der  Stickstoff  zu  9.26  Cetoitr.  aof. 

SohwefelwaaserBtoff  in  derPuzsoU  (stinkende  Quelle)  und  peratur  dieser  Quellen  sehwaakt  swiaehaB  81^1 

0.001  in  der  Porretta  Tecchia  (alte  Qnelle).  Sie  sind  nicht  sehr  besucht,  weil  der  Zsga«| 

V^ldierL     Die  häufig  unter  die  Schwefelwässer  ge-  schlecht  ist  und  die  Kälte  einen  ausgedehatea  i 

zählten  QneUen  k6miea  kaum  als  solche  gelten.  derselben  nicht  gestattet. 

S.  Lui^a,     Der  Analyse  zufolge  enthalt  die  Quelle  jRtolo.     B.  In  dir  Provinz  Bamma. 

eine  Schwefelverbindung  und  bemerkenswerthe  Mengen  enthält  anaser  89*280CelBitr<  (T] 

von  Schwefeliraasentoff.  Grmm.  Koohaalz. 


r  1 6  e  b  8 1 ; ,  bftlneologiflelier  Beriehtk 
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äM  bei  BMDU     Di«  eigtoM^ato  kMlmlt- 
'Sdiwefelqn.,  welche  Scb.  kennt.    Ihr  Waiaer 
wetafiebe  FArbe ,  ist  24<^  C.  wann ,  besitst  einen 
tlero^  nach  fonlen  Eiern  und  ist  yon  schweflig 
iG^Beiimsek.  Sie  wurde  auch  Aqna  santissima  ge- 
teil  die  sQ  Halbgöttern  erhobenen  Kaiser  Augnstns 
ihre  belligen  Glieder  in  ihr  badeten,  und  See 
lenden  Inseln  (Lago  delle  isole  natanü),  weil 
iedene  Schwefel  mit  Gras  und  Staub  ver- 
weicher durch  die  Luft  dahin  getragen  ist,  daselbst 
iier  wentge  feste  Stellen  (gmmi  piü  o  meno  estesi) 
;bat.   Das  Bad  nimmt  man  gegenwärtig  in  dem 
An  Abend  verbreitet  sich  über  den  See  eine 
[Ssüe  (DO  gran  chiarore)  durch  das  Leuchten  des 
wie  durch  eine  Feuersbrunst  erzeugt.     Das 
Ist  fai  grossem  Ueberflnsse  vorhanden  upd  von 
fi^easehaft ,  die  Halarla  aber  erlaubt  nicht 
Bbmeh.    Nach  Commallle  und  Lambert 
im  Liter  4. iK)  Cetmtr.  Sehwefelwasserst.,  6.n 
fioehMls  und  Sporen  von  Borax,  Eisen,  Brom  und 

SehhMsartikel  besiirleht  Bchivardi  die 

des  Kmgebraiiehs  der  Sekwefelqu.  und  giebt 

>uBg  der   in  Dfutsebland  gebrftachllohen 

S  Serstaubniigsapparate  und  Inlialationssale. 

ÜeMi  Eimlehtongen   sekr   warm   seinen 

da  kl  keiner  BadeaastaH  Itatfens  weder 

,  noeh  nur  Zerstänknng  des  Wassers  Vor- 

irorhanien  seien. 


ruiclit 


Kaukams» 
BeUqudlm  des  Kamhtmu^  wdebe  gchon 
Zät  die  Arftterkarnnkeit  der  fuariachen 
ittf  Bieh  gonogen  hidten^  sind  dureh  HoAr. 
e^  anf  Anregmig  der  Gesellschaft  prak- 
zn  fiiga  monographifldi  bearbeitet  wor- 
ttnige  Jahre  voiber  ein  in  nualaeher 
lee  Sammelwefk  über  die  gedach- 
das  Intereato  der  dortigen  Aerzte  bereits 
Wir  begrtlssen  diese  mit  ansser- 
Fleisse  und  tiefer  Sachkenntniss  ans- 
Monographie  nm  so  dankbarer,  als  sie 
theo  Aerzten,  welche  der  rassischen 
m&chtig  sind,  Gelegenheit  bietet,  sich 
ausserordentlichen  Heilscbätze,  welche  die 
Kaukasus  niedergelegt  bat,  in  genügender 
unterrichten.  Lflsst  sich  nnn  wohl  kaum 
I  dtuBB  bei  der  grossen  Entfernung  und  dem 
noch  schlechten  Verkehrswegen 
!hland  ans  Kranke  die  kaukasischen  fiäder 
werden ,  so  bieten  seine  Quellen  doch  auch 
ihrefl  aosserordentliöhen  Beichthum  an 
teid  Kohlensäure ,  durch  ihre  vielen  Eigen- 
kelten nnd  ihre  ettibi^ten  Heiltug^nden  so 
^lütereBBftliteik ,  diiss  eine  eingehendere  Be- 
r  derselben  dich  wohl  rechtfertigen  dürfte, 
lete  seitdtai  von  Seiten  der  russischen  Re- 
toAehttsAged  getroffen  wotden  sind ,  diese 
bm  Versand  ta  bringen  und  sie  hierdurch 
tem  BMitiea  nutzbar  zu  machen,  ausserdem 
i  ran  ihr  snrflebung  dieser  Heilquellen  und 
laueren  Brf ontthung  dehr  ernstliche  Schritte 
t  jBEtltd. 

le  IfineralwSsBer  des  Kaukasus.     BIga  1876. 
\,  101  ß.     8  «k,  <0  Pf. 
khrbb.  Bd.  170.  Hft.8. 


Die  Lange'sche  Monographie  serffllt  in  einen 
allgemeinen  l%e9  und  in  emen  speciellen,  leteterer 
wiederum  in  besondere,  Ar  die  Beqnediniig  der 
HeUwirkang  der  einiehien  Gn^pes  beslunHite  Ab- 
acAuiitte.  Als  Anhai^  sind  einige  Noliienflbar  finan- 
zielle Fragen  u.  sociale  Zustände,  eine  geogiaphisehe 
Kante  des  Gebiets  der  Mineralwfissei^rappen  und 
chemisch  analytische  Tabellen  beigefttgt 

Im  allgemeinen  Theile  bemerkt  Vf.  zunächst, 
dass  unter  der  Bezeichnung  kaukasische  Iftineral- 
wässer  diejenigen  Quellen  zu  verstehen  sind ,  welche 
80  Werst  (0.937  ^  1  Kilometer)  nördlich  von  dem 
Bergrflcken  dieses  Landes  onter  dem  44.®  nOrdl. 
Breite  und  dem  60.  und  61.^  ösÜ.  Lauge  (Ferro) 
liegen.  Es  sind  die  Schwefelquellen  von  Piaägorsk, 
die  Eisenquellen  von  Shelesnowodsk,  18  Werst 
nOrdl.  von  Piatigorak  gelegen,  die  alhcdieehm  Koek- 
salz,  Jod  und  Eisen  führenden  QueHen  roA  Essen- 
toki,  17  Werst  westl.  von  Platigorsk,  und  die  kohlen- 
säurehaltigen  Quellen  von  Kislowodsk  mit  ihrem 
Hanptrepräsentanten,  dem  Narsan,  22  Werst  sfldl. 
von  Essentnki«  Im  weitem  Verfing  seiner  Mit- 
theilungen berichtet  L.,  dasi  die  nusiaehe  Regieraiig 
berats  bedeutende  Sonmen  zur  genauem  Erforschung 
und  Nnfebarmaehttng  der  Wässer  ausgegeben  habe 
und  noch  ausgebe,  dass  Herr  Jules  Frangois, 
General-Inspektor  der  Minen  und  Ifineralwässer  von 
Frankreich,  den  Auftrag  habe,  die  genaue  Erfor- 
sehung  der  geognostisohen  Terrainverhältnisse  des 
Kankasns,  die  SntdoekiDi^  neuer  Qsellsii,  ikre 
Wassermehmng,  Projektionen  und  Pläne  ffStr  Bauten, 
Anlegung  von  Hospitälern  bei  Heilquellen  und  andere 
Bau-  und  hydrotechnische  Einrichtungen  vorzuneh- 
men und  zu  überwachen,  femer  dass  ein  mediciai- 
sches  Comit^  die  gleiche  Angabe  au  verfolgen  habe 
nnd  dass  m  Piatigorsk  nun  Zweek  der  Qnellen- 
mtefsoofaung  ein  chemisches  Laboratoitom  einge- 
richtet sei,  in  welchem  unter  der  Leitung  eines  täch- 
tigen  Fachmannes  bereits  eine  grosse  Anzahl  der 
dortigen  Mineralquellen  analysirt  sei.  Um  den  Pa- 
tienten Gelegenheit  zu  bieten,  bei  ihr»  Ankunft 
über  ihre  Kiankkdt  nnd  die  eoiiMeUägende  Knr 
die  Meinung  eioee  Avstes  wa  hütm^  ist  eine  änfliche 
OmisoHstiMi  eingeHehlet ,  an  dör  ausser  den  AeMen 
der  einzelnen  Grappen  auch  die  von  der  Re^etüng 
fthr  die  Saison  bettfetten  Phyfessoreti  als  Sp^ialisten 
Theil  nehin^n. 

I)ie  oben  gMiaasiten  vier  Qn^engn^pen  stehMi 
wfcsp  einkeitlichflr  Lsttong  nnd  Verwataig;  jede 
BftWffpe  aber  hat  da  besonderes  Oomptöir ,  das  den 
Verkauf  derBfllete  für  die  Saison,  für  die  Benutzung 
der  QneUen  nnd  ihrer  Produkte  hi  aßen  Gebramchs- 
arten,  des  Kumys  eto.  besorgt,  alle  erferderfichen 
Amkttnfts  ertheüt  und  Besorgungen  eompetentor  Art 
vcfmütelt  Die  Preise  fttr  alle  Bedfirftaisse  sind  von 
der  Begleruiig  festgsstelil.  Ptr  Wobnungen  nnd 
Vergnftgngen  Ist  Mn»eiehend  gesorgt.  Amser  den 
Esoabaoten  ist  smOk  ditteh  eine  AktfettgeseilMteft 
die  Aiisfllbraiig  von  Bsnten  begonnen  worden. 

26 
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FlMksiir»  iMdMoliigbdM  ItorUit 


Dem  BpedeUeB  Theäe  des  Boeliet  eBtsekmen 
wir  Niabstebfmde»  flbor  die  QueUen  aelbat: 

PiaUfforsL  Die  Zahl  der  P.  Qadleii  betrigt 
Aber  20,  von  deneo  jedoch  efadge  in  Kanwedcen 
meht  benotst  werden.  Sie  werden  eingeCheiH  in  die 
Btedi-  mid  Berggmppe. 

Znr  Stadtgmppe  gehören  nnd  finden  am  meisten 
Anwendung  folgende. 

1)  Die  AlexanderqueÜe.  Sie  entspringt  ans  einer 
Spalte  des  ^heissen  Beides*'  in  einer H5he  von  1790',  hat 
46.^*  C.  Temperator  und  eine  Wassereigiebigkeit  yon 
i8—16  £imer  in  der  Stunde.  Der  rnftüere  Gehalt  aa 
Sehwefelwasserst.  betragt  nach  dem  IhqfHuquier^wdhem 
Snlfhydrometer  17— 20<^.  (Nach  demselben  sind  alle 
weitem  Bestimmangen  dieses  Qases  aufzufassen). 

8}  Die  JermohwquelU,  nur  3  Arschin  (0.711  Mtr.  — 
1  Arschin)  unterhalb  der  erstem  entspringend ,  hat  eine 
Temp.  von  44*  C,  ist  weniger  ergiebig,  enthält  nur  7* 
Sehwefelwaasentoff. 

8)  Die  NieoiaifueUe  fliesst  in  mehreren  Adern  in 
ein  Sammelbassin,  ihre  Temperatur  und  ihr  Gehalt  an 
Schwefelwasserst,  sind  gleich  wie  die  der  vorigen. 

4)  Die  wannsekweßgen  QueUm  mit  S7.5<>  u.  28.6oC. 
Temp.  geben  stündlich  gegen  600  Eimer  Wasser.  Ge- 
halt an  Sohwefelwaaaent.  8«. 

6)  jykdEHtabeAgueUey  flut  nur  mm  Innern  Getoraaeh 
verwendet,  hat  eine  Temperator  von  80.6<K).,  Schwefel- 
wasserstoffgehalt  10<*. 

Zur  Bexggrappe  gehören : 

6)  Die  Alexander-NicokdquelU  mit  ehier  Temperatur 
von  45.60  C,  giebt  900—1000  Eimer  Wasser  stfindlich. 
Sehwefehrasserst.  Ms  eo*.  Sie  liegt  nnter  atten  QneQen 
von  P.  am  hMisten.  Ihr  Wasser  wird  von  einem  Baasin-, 
das  7  Wannen  versoigt,  ao^renommen. 

7)  Die  SabenmoquBUe  t  Temp.  4tV  C,  Wassemeage 
360  Eimer  stündl.,  Schwefelwasserstoü^ehalt  20<». 

8)  Die  KamtantmqueUe ,  ein  Trinkbrannen  von 
48.2«  C.  Temp.,  liefert  6  Ebner  Wasser  stfindl.,  enthält 
14— 18^  Schwefelwasserstoff. 

e)  Die  Wanoaximoqu^  mit  48.7«  C.  Temp.  nnd 
18 — no<*  fiehwefelwasserst.,  wird  nnr  innerlieh  gebraackt 
Wassermenge  70  Eimer  stfindlich.  Die  kühle  H^artoaaMM- 
queüe  mit  21, b^  C.  ist  Jetst  unbenutzt. 

10)  Die  Michaelqueüen.  Die  äussere  a)  hat  29.2«  C. 
Temp. ,  giebt  eine  sehr  geringe  Quantität  Wasser.  Die  innere 
b)  mit  89.4^0.  Temp.,  liefert  12  Eimer  Wasser  stfindlich. 
Der  Schwefelwasserttoffgehalt  beider  14— 20^^. 

Zu  der  Beiggmppe  gehören  aneh  die  Tobten-, 
Iwanow-,  Awerinky-  nndPortniaginqnelle,  welche  sämmt- 
lich  nicht  angewandt  werden. 

Bei  der  Berggmppe  Hegt  auch  der  See  des  ^,grassen 
Dwrchbnichs'*  in  einer  Grotte,  deren  obere  Bänder 
bei  trichterßrmiger  Verengerung  12  Faden  fiber  den 
Spiegel  des  Sees  erheben.  Das  Wasser  hat  eine  bläu- 
Htthe  Fäffbong,  eine  Tempentar  von  88« C,  einen 
Schwefelwasserstofligehalt  von  8*  nnd  wird  durch  einen 
Tunnel  cu  den  Badeeinrichtnngen  geleitet. 

Die  anfgeaftblten  Quellen  aind  nenerdinga  von 
Th.  Schmidt  einer  genanen  Analyse  unterworfen 
worden.  Wir  mflaeen  jedoeh  weg«i  der  Rii^iJb^^itA^ 
anf  daa  Original  verweiaen  nnd  uns  anf  die  Anfilii- 
rang  der  aui^eftmdeiien  SubeUuuen  unter  BeifOgnng 
der  Ueinaten  und  der  gitatea  Maige  betehrSnken, 
welehe  von  doiaelben  in  den  einiehienQaQUan  naeli- 
gewiesen  igt  £Ke  in  Paraiiiieae  beigefilgten  Zahlen 
bezeichnen  die  Quelle^  die  Gewiehtsbestimmnngen 


sind  in  Onnmen  ftr 
Wasser  berechnet*). 


10  LHar  (-iMMOC« 
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Htt.: 

IM, 
16.0M 

hm 

11.801 
1.319 
1.00i 

43.881 
0.08i 
Ö.88S 

14.781 

Zur  Orappe  von  Plaligonk  gehfiit  laek  to; 
von  d«r  Stadt  entfernte  Salsaee  „Tambieu*, 
des  Goldbeiga  gelegen.    Er  Ist  2  Werst  hi«,  1 
a--^  Arschin  tief.     Der  Salagehalt  des  Sa» 
den  des  Kaspischen  Meeres  bedeutend  vbA  die 
gewonnene  Mhtteriange  findet  als  Zsiali  ntal 
tat  Essentnki  hänflge  Anwendung.     Dss  Wa 
nach  S chmi dt 's  neoer  Analyse  inl  Pfft.  »Tl 


Min. 

Chlorkalium    .     .     . 

0.942  (5,  8, 10a) 

Chloraatrinm  .     .     . 

14.342  (See) 

Schwefels.  Natron    . 

9.994  (dea^.) 

«        Magnesia 

0.328  (1) 

Bchwefligs.  Natron   . 

0.064  (8) 

Kohlens.  Kalk     .     . 

7.450  (4) 

n        Magnesia  . 

0.470  (6) 

Kiesels.  Magnesia 

0.941  (See) 

Feste  Bestandtheile  . 

38.669  (4) 

Schwefelwasserstoff . 

0.006  (4) 

Kohlens.  halbgeb.     . 

3.727  (4) 

Kohlens.  völlig  frei  . 

6.167  (1) 

Chlomatrinm  .... 

8.6810« 

ChlormagnesiBm  .    .  * . 

98.716   , 

schwefeis.  Kalk   .    .    . 

K.971    • 

KaH    .    •     . 

2.4»    • 

„         Natron     .     . 

286.840    « 

dopp.  kohlens.  Magnesia 

4.886    , 

Kieselerde 

0.914    , 

feste  Bestandtheile    .     . 

868.876   •( 

und 


Anf  dem  Wege  nachGeotiglewsk,  26  WaSj 
gorsk  und  unweit  der  Station  Lj^Migorsk,  He 
eine  Bittersakquelle ,  deren  Wasser  Ohuib»| 
Bittersalz  enthalt  und,  in  Flaschen  ge^SJä^f 
als  abffihrendes  Ifittel  benntst  wird. 

Ausserdem  sind  awisdien  Platigonki 
noch  BiUersalxMem^  die  ein  weniger 
wasser  besitzen  und  zu  Knrzwecken  nickt 
sind. 

Die  Piatigorsk'schen   Schwefel! 

therapeutiBche  Anwendung  bei  rhei 

tionen,  besonders  neuralgischer  Art, 

Lfihmungen,    Neurosen  motoiischer 

Nerfren,  Leiden  der  weiblichen  Sexuale 

chronisch  hyperftmische  Zustände  voi 

Stase  herzuleiten  sind,   Folgeznstindeii 

letzungen,   Exsudaten  in   den  venchic 

weben  und  Organen,  consütntionellein 

mus  nach  syphilitischen  Kuren,  SypUb 

anwendung  der  Schnüerkur. 

In  P.  werden  Trinkkuren,  allgem^' 
B&der,  Dampf-  und  Duachenbftder, 
gewandt,  mit  denen  in  passenden  Fällen  < 
schiedener  Weise  auch  die  elektrische 
combinirt  wurd.     Das  Wasser  wird  oft  di»] 
dann  aber  auch  mit  Milch,  Holken  oder 
Salzen  getrunken.  Die  am  häufigsten  n 
in  Anwendung  gezogenen  Quellen  fliBd**^ 
beth-,  Michael-  und  Konstantin-Quelle.  DieJ 
liehe  Badetemperatur  ist  zwischen  35 
die  Duschen  sind  meist  wann. 

SheUmowodsk   (eisenhaltig)    beflteiit 
E^ronansiedelung  (Stanize)  und  einigen  io 


*)  Diese  Bemeikni«  «Ut  «ndi  ffir  Be 
S.  808  n.  804, 


Uer  i^giftmtm  Plivilbedtouagwi.      Die  wMk  genommeii  und  d»  Eiimys  gehnuicsht  wurde. 

mid  wannen  Quellen  kommen  ans  einer  Die  hohe  Lage  des  Orts  wirkt  hierbei  mächtig  aar 

EonnattcMi  uid  Kalkrteinlage,    Im  Parke  be-  Reataarinuig  solcher  Kranken  mit.     Animiffli  ^  her- 

flioh  folgende  Qneileo.  rührend  von  Magen-  und  Dannkatarrhen ,  katerfaa- 

1)  Die  QmlU  dm  Qr^mßnUn  MÜekaa  (aneh  die  Uaobe  AAktiMien  des  Oa^rointartmaltnustaB ,   An- 

ip.  be«5l\«c!°,  STwl^rc^llr^  *T"   ^  MalariaintoxikÄtion   fanden  namentlich 

.    Sie  wild  vorsagsweiae  so  Trinkknen  bemlrt  Heilung ,  selbst  Leukämie  soll  mit  Erfolg  behandelt 

1946'  hoeli.  worden  sein. 

Die  Barmmikif^QßMe  mit  l8o  G.  Temp.,  giebt  Auch  hysterische  Leiden,  Nenra^^  ohroniMM 

''^^T-!!;^?^'!*^'*'''^*''*"""^^'*^'"^  üterin-undVagimdk»taiThe,MemrtnuitlonsanomaKcn, 

und  liegt  1890'  hoch.  .      .         -    J7\      ,        i.         *      •  j        .     .x.  «t- 

We  heisse  (neue)  Murawjew'gehe  Queüe.    Temp.  D^imende  Tabes  dorsahs  u.  A.  smd  geeignete  Kur- 

,  im  Baaria  «r  die  Bider  94*0.,  Waeeermenge  Objekte  und   schon  vielfach   mit  Olflck  behandelt 

MadBeh,  HiUie  1890'.  worden. 

^^l!^J^^^  ^"*'^^'^t^.^*i®-*K^'  EuenmU.     Bhie  grosse ,  auf  allnmlen  Pluss- 

liefert  40  Eimer  Wasser  stfindKcli  und  liegt  neben  r^                ~^  5*^^  >  •«»  v',.^       .   lT 

Ein  Zerstiubungsappaiat  und  ein  Bade-  aoschwemmungen    «terer  Zeit  weitläufig  gebaute 

tMk  bei  tteaen  QaeUen.  Stanize,  auf  einer  Hochebene  liegend ,  lehnt  sieh  E. 

Die    Griatmuckka-QueUm.      Sohlamm^ieUen,  westlioh  an  das  Terrain  der  l^^iMM^lyiriifip  und  er- 

H'  hoch     Die  untere  mit  42»  C- ^i«  «JJf  J«  "^*  gtreckt  sich  nach  Osten  bis  aQ  den  Flnss  Podkomok. 
einer  Wassermenge  von  135,  resp.  180  Eimer 

ide ,  werden  sowohl  innerlich ,  als  sn  Badern  Die  QueUen  entspringen  aus  dem  Alkvial-Gon- 

giomeral,   welches  der  rooenen-selnefrigen  Thon 

^*  ^'T??!^  ^•"^,.  ?'l  ^5  gwMnt),  ein  merartaehicht  anfliegt,  die ihrerseitodteobeieKieide- 

m  mit  24»  Temp.,  üefert  eine  sehr  geringe  ^i  ^^l-ijj  "^"^•>    T     u  .TJ^TV      a    TvlTt 

und  Uegt  1966'  hoch.  scniciit  Diuiet.    Man  untersciieMiet  loigenae  ADttiei' 

Queüm  Nr.  6  und  B  liegen  1983'  hoch,  geben  lungen. 

bis    auf   die  gewfinschten  Grade  herabge-  1)  Wc  Quelle  Nr.  17,  welche  ihrer  heülirifligen 

Wirkung  wegen  unter  aDen  QueUen  des  Kaukasus  die 

QmBe  Nr.  8  besitzt  nur  eine  Trinkhalle,  wlehtigate  su  sein  scheint.    Sie  wird  vonugsweise  sum 

.6*  C. ;  Wassermeuve  gering.  Trinken  verwendet ;  ihre  Temp.  ist  16.8<^  C.  und  ihre 

ib  des  Parks  Wasserergiebigkeit  stfindUch  16  Eimer. 

Quellen  1  und  2  liegen  2170'  hoch  aber  dem  2)  Die  Quelle  18  mit  IS^^C.Temp.  und  efaier Wasser- 

mit  42«  C.  Temp.  und  240  Eimer  Wasser  menge  Ttm  6—7  Eimeni  in  der  Stande  ist  ettenfliDa  ^«f- 

letztere  bei  gleicher  Temperatur  mit  120  sugsweise  su  Trinkkuren  in  Oebraneh,  dient  aber  aaok 

xum  Baden. 

Quälen  11  und  12,  in  einer  Höhenlage  von  8)  Die  Qti«ßs  Nr.  6 ,  ein  Trinkbrunnen  von  16^  C, 

j'aft  einer  Temp.  von  40.6<*,  resp.  41.5<»  C.  lie-  ^rt  Jod  und  Brom  und  hat  8  Eimer  Wasser  stflndlich. 

len  460  Eimer  Wasser  pro  Stande.  ^^x  AlktUitfA^ealimseke  OlauberMlz-QueUen. 

le  Emanuei-Qudle  liefert  20  Eimer  Wasser  ^v  iu    i^  n    xr    r  ^^u*  i    ^^  cm..  ^   ^  o  w   ^ 

4)  Die  Quelle  Nr.  5  giebt  in  der  Stunde  1.2  Eimer 

Wasser,  ist  daher  von  geringer  Bedeutung;  Temp.  17«  C. 

der  Groppe  an  Shelesnowodsk  waren  im  5)  Die  Quelle  Nr.  4  mit  16»  C.  Temp.  ist  reicher  an 

^91  Wnnnen-Bider  eingerichtet.  Die  mittlere  Ifittelsalien ,  als  die  vorige,  wird  aber  der  abAhrenden 

der  Luft  ra  8.  während  der  Kormonate  Wirkung  wegen  nur  innerlich  gebraucht. 

5«  C. ;  die  höchste  35.3*  C,  die  niedrigste  c)  AlkaUich-eehoeJUge  Quellen,  in  einem  östlich  ge- 
legenen Thale  entspringend. 

aer  Analyse  von  Schmidt  sind  in  den  er-  _    6)  Die  QusÜan  i|fr.  20,  21  und  22.  Temp.ll  760C.; 

leUen  vorhanden :  Wassermenge  von  diesen  3  Quellen  snsammen  46  Eimer 

*  inn                  ifA-r  in  der  Stunde. 

Kau     .    .    0.14W(8)        0.7169(8)  7)  Die  <Mte^'r.  M  mit  18»C.Te«p.  jilebt4Btai« 

N.tron.     .    9  908«  (8)      12.4779(5)  ^«^^  S?Ä  ATr.  «  h«t  eine  Temp.  ^  11.8«  C. , 

wIZ.«    ■    ■    «MMrt^        «*4070rt{  die  Qu«««  iVr.  84  tat  10»  C.  Tempe«tup. 

^       *     *    &  wn  rt         I  MM  I  t^meOueUe  Nr.  86  mit  WC.  Temp.  mid  die 

'     u!^^^'    '    i?M«}«       17417  m  Peii<mia»W«AeQwnevoal6»C.Temp.  «eben  66 Eimer 

S1Ä«1 ".    OÄ  (11)      oillio  (8)  W«er  rtündUeli  nnd  Teno.««  dM  P«nom«ieWsehe 

ia                       0  9^9i.  f^\        0  4681  (iS  Sammelbassin. 

;^ui    :  2^:6^9  5       29:228^  2  lO)  We  Q«&  l^r.  28  »it  11.2«  C.  Temp.  liefert 

^.hnlbgeb..     .    3.4820(9)        6.8866(10)  66  Eimer  Wasser  stflndlich. 

k  frei    .     .     .    6.2361  (6)      14.1400  (2)  Auch  diese  Quellen  sind  von  T  h.  S  c  h  m  1  d  t  im  Jahre 

j jr uu^:*-»«.  üb«  »aUi.a  Ai^  flk  An^i  1872  einer  sehr  genauen  ehem.  Untersuchung  unterworfen 

den  Krankheiten,  ftr  welche  die  Sh.Qnel-  ^^^^     ^^  liuptoächlichsten  Bestandtheile  sind  ibl- 

Wrt  flfnd  j  stehen  die  anSmuonen  Zuetande  g^nde : 

Wenn  sdche  Kranke  nicht  gleich  durch  ifin.        Max. 

von  ehugen  Wochen  ganz  hergesteUt  waren,  schwefeis.  Kalk  (mit  2  Ausnahmen)    0.454       7.88» 

doch  die  Nachwirkong  in  den  wenigsten  chlo^natrl?«*^.^'.*''?  !    .'    !    !    oim     Sim 

Besonders  gut  war  der  Erfolg  y  wenn  Ohlormagaeslnn  (2  <)q.)    ....    1.404       1.418 

Behittdtnng  ein  AuConäkitt  in  IMo-  4(w.  kahtas. Natr.CmfttnAnsnateeii)  7.080     68.926 
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dopp.  kohlens.  Kalk  (7  Qu.)    .     .     ',    0.298  6.200 

Kiaselsänre 0.136  0.299 

freie  KoUMB&nre l.M«  «0.297 

'  Ausserdem  konuBien  In  eiiiselnen  Qvelleii  noeh  Ml- 
gende  Stof^  in  Mengen  unter  emmmQnamm  (aaf  iOIiter), 
grösstentheils  sogar  nur  in  Spuren  vor:  schwefel-  und 
doppeltkoblens.  Baiyt,  scbwefel-  u.  doppeltkohlens.  Stron- 
tfotn ;  Schwefel-  u.  hydrochlors.  Kali ,  phosplion.  B^alk, 
CUormagnesium,  Brom-  u.  Jodnatrium,  doppeltkolilens. 
litidam,  doppeMkoblens.  Mangaii-  «•  Eteenoai^dnl»  Thon- 
erde,  SchwefelwasserstoiF. 

D«B  gttDdicke  Venieehen  einiger  QjneUoD ,  eben 
8Q  dAB  gpärUehe  Fliessen  anderer  hatte  aohon  vor 
Jahren  ernstliche  Besoi^gnisse  erweckt  In  owiegter 
Zeit  hat  man  diesem  Uebelstande  abzaheUen  ver- 
snoht  und  wird  noch  weitere  Versuche  in  dieser  Be- 

Die  QneUoi  vom  Esaentoki  finden  flbenül  eifolg* 
selche  Anwendumg,  wo  der  Gebrauch  deralkaUflchea 
npd  ealfaunhea  Wftsaer  sedkurt  ist  Es  sind  daher 
filr  sie  ^aeigvflto  Ksankheitssostände :  cbcoweehe 
Hagen-  and  Dannkatanrhe,  TernundeiteOatteiiaekia^ 
tioo,  Temuiderte  Hamabsenderang ,  chroajache  Ka- 
tarrhe der  Respirationsorgane,  Exsudate  ▼ersohiedie' 
ner  Art,  Gallen-  und  Hamblasensteine,  chronische 
Metritis  und  Oophoritiß,  chron.  Katarrhe  der  Sexual- 
organeu»  a.  m. 

Kidowodtk  (Sauerwaaser).  Diese  Quellen- 
gruppe  ist  die  am  südlichsten  gelegene  und  erhebt 
sich  die  Ansiedelung  zu  2700'  ttber  dem  Meeres- 
spiegeL  Sie  befindei  sieh  m  eiimr  von  Be^ge«  all- 
s^llg  wngdbenen  Thalsdduebt 

Der  Narsan ,  am  Eingänge  des  Parks  gelten ,  mit 
einer  schönen  Trinkhalle,  wirft  in  24  Std.  126000 Eimer 
Wasser  und  ein  fünffaches  Volumen  Kohlensäure  aus. 
Die  Temp.  setnes  krystsllklaren  Wassers  betrügt  li.S^'C. 
Im  Glase  moiussirt  es  feinblasig,  hat  einen  schwach  s&uer- 
Meben,  die  Zunge  leicht  irritirenden  Geschmack  und 
hiatorlwt  beim  Trinken  eine  unbedeutende,  Ton  dem 
Eisengehalte  herrührende  adstringirendeNachempfla^oag. 
Nach  der  in  neuester  Zeit  vom  Chemiker  Th.  Schmidt 
Torgenommenen  Analyse  enthalten  10000  Cctmtr. 
Wasser: 


schwefeis.  Kali    .     . 
Natron 
^         Magnesia . 

Chlormagnesium  .     . 

Jodmagnestum 

Phosphors.  Thonerde 

kohlens.  litlhion  .     . 
n       Ifagnesia 
„       Strontian 

Kalk      .     . 
„      Eisenoz^rdnl 
„       BCanganoxydul 
r,       Nickelozydid 
„       Kupferoxyd 

Kieselerde      .    .    . 

feste  Bestaadtheile  . 

halb  eeb.  Kohleneäiire 

▼öUig  freie  Kohlensaure 


0.6174  Grmm. 

7.8766  „ 

0.6160  n 

3.0866  ^ 

0.0002  „ 
0.0064 
Spuren 

0.1768  « 

0.0679  , 

12.8408  . 

0.0482  n 

0.0084  « 
Spuren 
Spuren 

0.1676  . 

24.7968  „ 

6.7798  n 

18.1419  n 


zahl  kleinerer  Quellep,  (Ue  cumThoQali 
Wasser  bimiutzt  werden.    Die  heim  Dotfo 
Deimttth-Berge  unweit  Klslowodsk  snsMnii' 
gende  Quelle  hat  9.S<*  C.  TMapccitarsiitaA 
low  Tiermal  mehr  kokieasaTsn  BiieaB^^  U 
[?]  aaf  leeoo  'llMtte  Wassw,  als  die 
4er  SheleaaewQdnker  «npye.    OrWaosrirt 
mea  doroksiKdilig,  von  saieiiHsshMask,  md^ 
dig  mit  Kohlens&nre  gesättigt. 

Das  Klima  ist  als  ein  dnnh  geriiii^' 
Schwankungen  ausgezeichnetes,  mABägi 
dnrob  reine  Gebirgshift  ftosserat  gerandcB, 
K*  aaeh  das  russische  Nim  gensant  wM. 

Das  Wasser  des  Narsaa ,  welohei 
durch  seinen  ausserordentlichen  Bädttfanm 
leasIMire}  weniger  d^orch  seine  SiJzo  wirkt, 
sowohl  als  in  Baden  beontaty  nst  V< 
Verdainnig  an^  beseitigt  erschwerte! 
auf  die  äussere  H«^  ab  und  bewiifct 
BlutvertheUung  m  Künier.  Bek&che 
verlieren  sich  oft  nadi  wenigen  Blden. 
DamdratanfaCy  Magenkatanhe,  HythlB^ 
tismen^  Uterniskatarrhey  Hetro-  und 
yii;Ue  In^Kitenaf  PareseOi  gan^  v( 
infiltiation  vad  dieLnBge^>btUtt  lU  «i 
die  Kur  in  K.  sieh  eigMii. 

Zum  Schhisse  seiner  Abhandlung  gieU] 
noch  ^otvsen  ftr  KugMe  ^  beill|^ 
auf  das  Original 


An  dieser  Quelle  befindet  sich  ein  Badehans  mit  14 
stefaemen  Wannen. 

Im  Parke  befinden  sich  die  segenaante  Augtnqudle^ 
die  noch  mehr  Wasser  liefert ,  als  der  Nanan,  vad  die 
grauB  QtuMe  mh  8.70  C.  Tempersitar,  feiaarBaieeiartoh- 
tmigeit  nnil  r^rt  hydmfattiiishn  Anstalt     AnaMide^fe- 


B.   Baln^^oth^rapii» 

Die  WioUjgkeity  welche  die  Wi 
bei  chronischen,  wie  akuten 
liehen  ineffiolieB  Fnoia  in  neuerer  Zeik 
die  daraus  ^esidtirende  Notbwendiglx^). 
tberepeu|i9ßheu  HeOmethodeni  wenij 
Orundlagen  kennen  ku  lernen ,  habea 
eisen  veraid^saty  filr  jUngere  Fi 
UbeAaupt  ttr  solobe,  welcha  Aber  dtfin 
Zwmg  der  Onlknast  ^inei  kOrzeije 
ejae  Aideitimg  za  sahwbe«  '). 

Dieser  Tendenz  des  Buchs  gemiss  hit 
djclbigter,  lobeaswMber  K^n^  aUe 
Verhältnisse  besprochen,  w^alahe  beld« 
Trinkkur  als  wichtig  encheinen.     Er 
einer,  wie  es  uns  dttnkt,  etwas  zu 
leituiig,  in  welch(ßr  nach  pefinirung  des 
Babeotherapie  Diit,  Lebensweise,  Wi 
Wechsel,  Kurzeit,  Vor-  nadNachkurea, 
mit  seinen  verschiedenen  ünterabthe 
wegung ,    Heilgymnastik ,    Reisen , 
WärmefHodaktion  besprodieii  w«rda% 
erst  zu  dem  eigenifichen  Thema,  zur 
im  engem  Sinne  Aber.    In  zweckmäsoigeri 
tiseher  Weise  unterscheidet  Vt 
therapie,  deren  Einwinaag  aar  die 
bes.  die  Hant  stattfindet,  und  diqfenge,. 


*)  Compendium  der  Balneotherapie.  Z«^ 
Ar  Studirende  und  praktische  Amte  tee 
Itl^  AmbnsiHs  IM.  16^4Üft. 


FUeksif,  IwlMMogiidier  Bericht 


aoe 


golMiiiiMB  angeht     In  etsteiw  Be- 

«arte  ^  Mfci  in  Mnlgen  Medien,  mit 

OiiimMMamigeii :  solehe  in  iffO|ifbar  tdengen 

eMM  ttln%en  Medien  nnd  die  BMer  in 

mit  den  UntenbtheUmigen :  Bftder 

in  und  0(Mie  in  festen  Medien  Im- 

tei  sodera  AbBchnUte,  der  Bafaieotherapie, 
dbieh  die  SelMmhinte  vemiittelt  wird,  wer- 
r^lMneita  die  Sehleinhinte  iee  Ifaigens  nnd 
als  yormülehde  Qrgme  der  Heitwir- 
ngosproehen ,   andereneitB  die  Sehieimliävte 
rc^  ni  dem  gednehtai  Zwecke.    In  Besng 
flaseige  Bilder  untersehddet  Vf.  Winne 
s,  Wime  nuttiieilende,  nentraleBftderund 
Baiefeimen  von  venHdnedenen  Tempera* 
LeMeie  nrnfassen  die  Waaaerheitanstalten, 
nieniieB  nnd  cfo  nun  gewölmlichen 
antaBgikhen  Wltaaer,  bes.  Mineral- 
mä  WlbMer  mit  vegetabiHadien  (EJeienhlder, 
,  Malz-,  €Matinebid«r,  ammatiaehe  Kria- 
BMer  mit  theriadbenOdea  nndspiritndMn 
FieUennndd-Bztaktbider,  DampTbllder, 
Qeibilder,  Tanninbidw,  Weingeist  nnd 
iaiatB  nn  BUdetn)  oder  aannnliaßhen  (Mileh-, 
Bnttem^ob-,   ThIeiMfer,  Knttdhäder, 
,    Gnlkptbider,  Leimbftder)  Bei- 
y  sowie  endlich  daa  Waaser  als  Medium 
der  Elektricilit.     Als  Bider  in 
werden  die  Dampfbäder, 
ipfhlder  (8o<^  nnd  Sooldsnat- 
Kriniep-  uidFiehiennadel- Dampfbäder 
Als  Biddr  in  InfUtemigen  Medien  wer- 
Lnfflbider,  wie  die  in  derGivtte  vonMon- 
iflhnliitioBen ,  fmer  wjMnb  in  Terdieihteier 
tter  Luft,  sowie  E^limawechsel  nnd  Bider 
Qasarten  bezeieknet,  als  Bider  in 
wetdenEid*  nnd  Sandbider,  Lanbr 
Hehl-  und  Eletaibider  e«e.  genannt    Die 
xde?  BrwHieniniien  sind  sokhe  mit  gewöhn- 
eder  nnt  Mineralwasser,  von  aninalisehen 
Mettan»-  n.  KionyricuTen)  oder  vegetahi- 
, Tmanbenlniren etc.)  Siften.   DkKnren 
LiAwQge  sind  Naaendosehen  und  Iidiakb- 
2nr  Pentntettnng  des  HeüweHhes  eines  Mi- 
beiTrUkkuren  hatVf.  dSe^onPhObtts 
phflsnaakodynamisehMi    Aequivalente 
,  dieeelbai  aber  in  sweckmisiiger  Weise 
iwirtig  kesMiendwi  Maass-  und  Gewiehfts- 
_  auf  1  Liter  «s  5  Ifedi- 

zn  2006rmm.  als  Tagesgabe  bereoknet 
Abeclwtte  der  speoiellen  Balneotherapie 
aadh  «Üiie  knraeBesohieibung  derwiehtig- 
leUen  mnd  Bicler.    En  sehr  gutes  Sart- 
kümgiafter  erielBliteit  sehr  den  €MbiMeh  des 

jj^Oemiiendinm  vo»  Zinkeisen  erflklli seinen 

ßlnbat  in  voftreffUahev  Wate.     Es  ist  in 
t   leicht   etwas  Wiehüges  tfbersehen  nnd 
M  ftUM  der  LeasK  nVe»  Wissanaweittui  ki 


einem  engen  Rahmen  ztasammengeCunt  Wir  empfeh- 
len es  ans  Uebaneugung  angehenden  Aenlen  als 
einen  treffliehen  balneottierapentisehen  LeMaden. 

In  eine«  in  der  Pester  mediein.-diimi^.  Presse 
(Nr.  24. 1875)  erwdiienenen  Anfbatze  mit  derUeber- 
Schrift:  9, Einige  Worte  über  die  Balneotherapie 
der  ehroniscken  Krankheiten  im  Allgemeinem^*  be* 
merkt  der  bekannte  Marienbader  Badearzt  Kiscb 
behuft  sehirferer  Prftdshimg  der  Indikationen  der 
verschiedenen  Mineralwisser  zu  Trink-  und  Bade- 
Iniren,  dass  es  nicht  bloss  die  ehemisehe  Analyse 
allein  sei ,  nach  welcher  man  bei  Empfehlung  eines 
Kurortes  sich  zu  richten  habe,  sondern  dass  snoh 
uodi  die  Aussenverhiltnisse  eines  Kurortes,  dessen 
Lage,  klimatische  Verhältnisse,  balneotechnisdie 
Einrichtungen  wohl  zu  berüdfinehtigen  seien.  An- 
drerseits sei  es  £e  Aufgabe  des  Badearztes,  die 
individaeHen  Veihiltmsse  der  Kranken,  die  Verinde- 
rungen  des  normalen  Stoffweohsds  in  dem  gegebenen 
FaUb  genau  an  stndiren  und  danach  die  Denrung 
der  Brunnengaben,  dieTeraperaturangabe  der  Bider, 
die  Yeriyindnng  der  gee^eten  dütetisehen  Maass- 
legehi  etc.  zu  bestimmen.  In  dieser  Beziehung  ift 
nach  K.  zu  achten  auf  die  Jahreeseit  Im  Allgemei- 
nen sind  die  Monate  April  bis  October  diejenigen, 
welche  sich  bei  unsem  Idimat  Vertiiltnissen  Ar 
s<dche  Knran  am  besten  eignen ,  die  Winterszeit  sei 
hiensn  nur  dann  geteehtfertigt,  weim  detZnstanddes 
Kr.  das  Zuwarten  bis  zum  Frflhjahre  unrithlich  e»^ 
aeheinen  lisst  und  geeignete  Anstatten  getroffansind, 
um  dem  Kr.  einen  behagüohen  i»d  gegen  daa  Un- 
gemach schteefater  Witterung  schfitsenden  Anfenümlt 
an  bieten,  waa  aber  m  den  meMen  Kjarorten  nieht 
ausAhrfoar  seL  Frifajahr  und  Herbst  sind  der  ktlh- 
lem  Temperatur  wegen  im  AUgeoMinen  ftlr  toB- 
saftige,  fettleibige  Personen  die  geeignetste  Kurzeit, 
wihrend  die  eigenttiehen  Scmimermonate  besonders 
fttr  bhrtame ,  reizbare ,  schwichhehe  Personen  sidi 
eignen.  Bei  Unterieibs-  und  Nervenleiden  sind  die 
kflhlem  Monate  vorzuziehen.  Wo  finanzielle  Fragen 
nnd  das  Bedflrfniss  nach  Buhe  entscheidend  sind, 
werden  am  zweekmftSBigsten  die  Frtftlings-  oder 
Herbstmonate  gewiUt 

Dauer  und  Wiederholung  einer  Kmr  kann  nur 
der  individueUe  Fall  und  der  Verlauf  der  Brunnenkur 
sribst  besHmmfB,  so  wenig  wie  ein  Arzt  verlier  be- 
stimmen kann ,  wie  lange  der  Kr.  diese  oder  jene 
Arznei  zu  nelmien  benötUgt  ist  Nachkuren  sind, 
wenn  Animie  oder  nervise  Stimngen  nebenbei  be- 
stehen, bei  der  MarienbadM'  und  E^lsbadsv  Knr 
nicht  selten  ndthig,  besonders  m  Eisenwassem,  in* 
dessen  ist  geeignetes  £fttetiBches  Verhalten,  gehörige 
Schonung  der  Körper-  und  Geisteskrifte ,  Ungwer 
Aufenthalt  in  gesunder  äegend  meistens  die  stmek- 
mittigste  Naehknr.  Eine  Vorkur  vor  deni  Beginne 
der  Kur  hat  nur  dann  Eltan ,  wenn  darunter  die  Ein* 
leitnag  einer  zwsdoaissigen,  nflehtemenLebenssreme 
veietanden  wurd.  Vemtai ,  Pirgiren ,  Adeflaasen, 
SehrdpCsnete.,  wte  diese  wsM  ffQher  geschah,  rihd  zu 
setchmZweehsn  ttButrersflBiUeh  mmgmblemm. 
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Bei  TfinkkorMi  wi  die  Doänng;  deeBrusiMWi 
nach  ierMeiigederwirkmiMiiBeeftftMitlieile  und  der 
Temperatiir  der  QaeUen  sn  riehtoo.  Die  geei^aeMe 
Zeit  ihr  dieselbeB  siBd  zwar  die  Moi^Mtaiidea ,  in- 
deeseii  wird  diese  Begd  aneli  viel  n«eh  der  lodiTi- 
dnalitil  des  Kr.  zu  modificLren  sein.  Fettleibige  Per- 
sonen mttssen  zeitiger,  blutarme  später  aufstehen; 
letztere  bisweilen  etwas  vor  dem  BnmnengeiiMse 
noeb  gemessen.  Naeh  Leber  t  ednd  die  Eisen  wisser 
bei  den  Mahlzeiten  za  trinken. 

Ais  erste  Baderegel  gilt,  dass  der  Pat.  nur  im 
Zustande  k^krperlicber  und  geistiger  Ruhe  baden  darf. 
Kfffze  Zeit  nach  dem  Essen,  wenn  die  Verdauung 
noeh  nicht  vollendet  ist ,  sowie  nach  starker  köiper- 
lieher  Anstrengung  und  heftiger  Gemttüisbewegung 
soll  nicht  gebadet  werden. 

Die  diäietischen  Maastregeln  intlssen  mit  der 
Wirkung  der  QneUe  in  Einklang  gdi^raeht  werden, 
so. dass  beide  dieselbe  Verindemng  des  Stoffweehsels 
zu  bewirken  im  Stande  sind.  In  gleicher  Weise  ist 
aneh  die  körperliehe  Beweffung  zu  reguliren,  die  bei 
Bmnneidnu'mi  nieht  selten  das  Maass  der  Zweck- 
massigkeit llbersehreitet;  besonda:s  gilt  diess  von 
fettleil^n  und  blutarmen  Kr. ,  die  in  der  B^d  bis 
zur  E^sehöpfiing  laufen.  Aueh  eine  gewisse  Diätetik 
der  Seele  ist  bei  Bnmnenkiaren  im  Auge  zu  bdialten. 
Alle  gemttthserregendeD,  reizenden  Momente,  alle 
leidensdiaftlicheB  Ansbrflche  sind  str^ig  zu  vennei- 
den. 

Die  vielfiMh  bestrittene  Frage  der  Zweckmässig- 
keü  einer  Lohalbehandlung  bei  Frauenkrankheiten 
während  der  Trink'  vmd  Badekur  hat  der  Fran- 
aensbader  Badeant  Fellner  (Wiaa.  med.  Presse 
Nr.  24.  25.  26.  29.  83.  34.  35.  1875)  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  einer  eingehenden  Besprechung 
unterworfen.  Ehe  er  über  diese  selbst  referirt,  be- 
merirt  er  voraus,  dass  er  nur  dann  eine  Lokaltiierapie 
eiirieite ,  abges^ien  von  dem  Falle  der  dringendsten 
Nothwendigkeit,  wenn  die  Pai  hierzu  die  ausdrdck- 
Mehe  ärzüiehe  Weisung  mitbringt,  die  Lokalbehand- 
lung dringend  geboten  ist,  die  Pat.  jedoch  einerseits 
sieht  die  Zeit  hat,  nach  der  Kur  einen  Frauenarzt  in 
der  Fremde  anzusuchen ,  andererseits  aber  sieh  ihr 
in  der  Heimath  die  Möglichkeit  einer  Lokalbehand- 
hn^  dadurch  entzieht ,  dass  entweder  Pat.  die  Be- 
handlung ihres  Hausarztes  aus  Schamhaftigkeit  ete. 
ii^tiieh  meidet  oder  weil  sie  überhaupt  einefrauen- 
äntiiche  Hülfe  nicht  findet. 

Unter  den  von  F.  in  Franzensbad  einer  Lokal- 
behandttmg  unterzogenen  Frauenkrankheiten  stehen 
obenan  die  chronischen  Entzündungen  des  Endo- 
metrium, mögen  sie  selbständig  bestehen  oder  mit 
einer  Subinvohition  nach  dem  Puerperium,  einem 
InfiuM  nach  Stauungshyperftmien  oder  einer  chron. 
Mstritis  mit  Erosionen  und  Ulcerationen  oder  endlich 
mit  Lage-  und  Qestaltveränderungen  des  Frucht- 
halters  verbunden  sein.  Die  Indikation  zur  Lokal» 
behaa^Himg  wird  hier  vorzl^leh  durch  die  Leukorrhoe 
und  die  Metrorrtiagie  bestimmt  und  durch  deren  naeh- 
theiMgett  Etafloss  auf  das  AHgemehibeCnden.  laden 


mefstsB  Fällen  sahF.,  noeh  ah»  ÜsBiMar 
war,  iuieh  gWchieilige  gynttohiginhsl 
Leukorrhoe  beseitigt,  mMesteBS  lehr 
bessert  und  durch  Beschfärimig  dar 
^Htmg  oder  der  Metrorriiagie  die 
sattate,  was  ohne  Lokaitiierapie  nie  dorFd 
wie  F.  durch  mehrere  Beispiele  bemst,  mtar^ 
aUK^  FtÜB  von  Flexionen  und 
des  Utons  sieh  befinden.  Anoli  Flenom, 
RetroAexioiien  aüssMi  wifarsDd  eher 
einer  Lokalbdmndhmg  uMterwwfai  w«te, 
thttls  Nebenersehdnungen,  tfadk  bestehadel 
Dysmenorrhöe  und  Neigung  zu  Aboctu 
fordern.     F.  stützt  sieh  hierbei  auf  die 
von  Seanzoni,   Martin,  Wiaekel, 
der,   Hildebrandt,  Olshansei  mi 
gynükotogisite  AutoiititeD.    Er  sah  sMbei^ 
so  ctmibfaurtenBdbaBdlnngsweise  treffüike] 
moohten  entweder  Hebelpesaarien  oder 
Stifte  in  Anwendung  gesogen  sein,  wiM  Y. 
Bezug  anf  letztere  bemerkt,  dass  et  ihfe 
wihrend  der  Kur  im  Allgemeinen  soheae,  h  i 
leicht  Beizungm  im  Gebiiorgaae  und 
tungen  aus  demsriben  herbeifMirenk^ 
Anwendung,  sowie  den  CMxraaeh  der 
mar  bei  gkiehzeiti^r  Amenonbüe  flfr 
Ansicht,   dass  eine  orthop&dische 
Uterus  bei  gleiohzeitigem  Geibranoh 
überflüssig  sd,  weil  in  richtiger  WaUi 
und  der  richtigen  MeiJiode  der  An^ 
nnttel  m  therapeutisches  Agens 
die  Leiden  der  Kr.  zu  bessern  vermag, 
dem  Bemerken  zurttek,  dass  niemand  woHl 
briiaiqyten  werde,  dass  durch  denKi 
eine  Neigung  oder  Beugung  des 
bessert  werden  könne. 

Ebenso  wideiiegt  F.  den  der 
wthrend  der  Bmnnailnir  gemaebten  V< 
eine  solche  nervöse  Aufregui^en  efienp, 
von  ihm  viel&ch  gemaditen  Beobasktmg, 
onem  massigen  und  oft  unteArocheaen 
der  Bider  und  bd  missiger  TriiMnr  ä$ 
Auflegung  nicht  nur  tMxt  smulmmti 
abnimmt     Bei  Voibesserung  der 
durch  angetretener  Detunesoenz  < 
ner  Nachbaigebilde ,   sowie  bei  dadurek 
Verminderung  derSdoete  dieeerOrgane 
Eingriff,  wie  er  in  der  Bepodtfon  des 
vertirten  Uterus  und  der  Etnftttirang  dnee^ 
pessarium  gegeben  ist ,  als  ein  vMig 
aufzu&ssen. 

Die  Inäikaäanen  der  jod^  und 
SoolquelUn  in  der  Oyndkolapie  hat  Dr. 
(Bert.  klin.  Wchnschr.  Nr.  46.  47  u.  O^ 
nach  phgeiologiechen  GrundeäUen  und 
Hecher  Erfahrung  zusammengestellt 
interessanten  Arbeit  entnehmen 

Ehe  Vf.  auf  sefai  eigentlii^ies  TImhmi 
schickt  er  die  Bemerkung  voraus,  dass 
eilakte  der  exS  den  grösstea  TheB  der 
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joi-  nd  kNMdMdtigQiiSooiiiida 

viiiDBaiiMD  ihmgoop  derlkDpiiidi^ 

JBMt  dureh  die  BrfcftiMigiMit;  auf  dem  HMfe« 

knhen.    Dieter  kommt  dadnieh  la  Stende, 

riebai  dem  Kodhaalz  die  in  der  Mntterkm^ 

TefMenen  (Moar-y  Brom-  und  JodTtrhlii- 

der  Alkalien  und  die  Chlorverfaiiidniigen  der 

Erden  bei  Ungerer  Bertthnmg  mit  der  Hant 

le  AnflOamg  der  BiMdermiezellen  be- 

ond  80  irritirend  auf  die  Hantnenren  einwir- 

Die  genannten  Erregnngaznstände   pflanzen 

der  Unzahl  der  peripheiiseben  sensiblen 

ans  anf  die  Oentralihetle  des  Ner- 

Gehini,  Bfiekenmaik  nnd  namenlüch  anf 

oUongata  fort,  nm  von  dort  ans  anf  d^ 

ektoriischen  Bahnen  die  wich- 

physiotogiaehen  Lebensvoi^giUige  zn  inflnen* 

So  enengt  das  warme  Soolbad  nmädist  eine 

kurz  andan^nde  Yerengemng  des  geeamm- 

(rischen  BintgefilSBSjrstems,  welcher  von 

nnd  nadihaltigen  seknndSren  Er* 

der  betreffenden  kleinen  Hantarterien  ge- 

imd  als  dae  diflbse  Bdtbnng  der  Hant 

danteUt    Diese  künstliche  Schwel- 

tfini^ieAsee  mnss  eine  EnÜastnng  entfernter 

vdehe  sich  im  Zostande  derCongestion  und 

BhitRille  befinden,  zur  Folge  haben,  wo*' 

eoDsequeatem,  methodiaehem  Fortgebraneh 

ieitmig  sieh  sdbst  die  entEttndliche 

bildet.     Hierzu  kommt  die  Thatsache, 

wesentiiehe  fitdgemng  des  Oxydations- 

Steigenmg  der  Hamstoffinaige,  ein« 

H  enispreehenderVermindemngder  Ans- 

von  Hamslnre,  Phoq>haten  nnd  besonders 

Kalkverbindongen ,  dnrch  die 

bewirkt  wird,  wodvrch  die  Möglichkeit  an 

gegeben  ist,  exsodaüye  Processe  zn  be^ 

imd  baroitB  oqanisirte  krankhafte  AMage- 

ütenm  ud  seinen  Adnexen  znr  AnAtanng 

WeBentBehe  üntersttttoung  findet  diese 

anf  die  aeznalen  Organe  des  Weibes  in 

Beiaeflbkten  der  Soolbftder  anf  den 

ibst,  welche  nadi  den  Untersnehnngen  des 

die  Utemamnsknlatnr  in  derselben  Weise, 

ionen    anregend   einwirken ,   wie  es 

ni  filr  die  mechanisehe  Beianng  der  Brost- 

ren  nachgewiesen  hat. 

die  Triakknr  wird  dieses  heilsame  Ver- 

t  allgemeinen  BSder,  den  Stoffwechsel  zn 
,  auf  das  Wirksamste  nntersttttzt,  indem 
t  diesem  Wege  das  Kochsalz  duich  Vermdb- 
r  HaraataflErasscheidnBg  die  Oxydation  der 
Arper  «teigert  mid  die  Dhirese  anregt,  wozn 
i  sntiplaetiache  Wirkung  der  Jod-  und  Brom- 
id  deren  Eigenschaft,  die  Thfttigkeit  der 
efitee  211  bdhrdem,  ais  weiteres  Unter- 
■aitM  UDUriKomni. 

lern  angedeuteten  Sinne  wird  die  Wirkungs- 
1^  jodrbromhaUagQn  Soolqoellen  bei  chro- 
ietdtis  nnd  allen  andern  bei  der  Soolbtfie« 


kir  in  Frage  kommtndea  Eitaraakangen  der  weib^ 
liehen  Sexnakngane  gedeutet,  wobei  Vf.  noeh  hervor* 
hebt^  dass  die  allein^eLokalbehandlnng  nicht  inuner 
zum  IQele  fthrt  nnd  dass  hieran  allgemeine  BiAex 
zur  BeseftigaBg  des  nioht  selten  scrofhlösen  Bodens 
sokher  Erkraidinngen  dringend  geboten  sind.  Den 
AnsspradiScanzoni's,  dass  eine  danemde  ginz- 
Uehe  Heünng  der  harteiickigen  nnd  langfderigen 
Metritis  ehronica  zn  den  ünmÖgBehkeiten  zn  rechnen 
sei,  modificht  Vf.  fltr  Kreoznach  dahin,  dass  die 
meiston  daselbst  Hittfe  suchenden  Kranken  bei  aweck- 
miflsiger  Ausnutzung  der  Httl&mittel  dieses  Badea 
nach  ein-  oder  mehrmaligem  Kurgebranch  eine  er- 
firenüehe  Besserung  erfahren  und  die  Neigung  zn 
Reddiven  sich  yermindert,  wovon  selbst  Verhflltmss^ 
mässig  ältere  Fälle  der  Aifektion  nicht  ansgeschlos* 
sen  sind,  wobei  aber  die  Relzstäike  des  Bades  sorg- 
fidtigst  nach  der  Irritebilitäl;  des  Individuum  abzu- 
messen isi  Von  diesem  Genchtspunkte  aus  er- 
scheint es  zweckmässig,  Mutterlauge  der  Soole  erst 
dann  zuzusetzen,  wenn  die  Hant  auf  die  geliad 
anregende  Wnrlcung  der  natOrlichen  Ifinenüqnelle 
nicht  mehr  reagirt.  Freilich  kann  von  soldb«i  be* 
sonders  erfolgreidien  Resultaten  nur  so  lange  die 
Rede  sein,  als  noch  CSongestionseraeheinungen  an 
dem  erkrankten  Organe  wahrzunehmen  sind ,  fehlen 
diese  bereits  in  Folge  des  vorgerfl<^ten  Kiankheite* 
Stadiums ,  dann  sind  nach  Vf.  solche  künstlich  durch 
anhaltend  fortgesetzte  Duschen  von  sehr  warmem 
Wasser  mit  starkem  Strahl  herv<ffzurufen,  wobd  aber 
mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden  mnss.  Aach 
bei  solchen  yeralteften  Fäll»  sah  Vf.  durch  dieses 
Verfahren  noch  eine  gflnstige  Einwirkung  aaf  den 
Infarkt  Wichtig  ersoheineQ  ihm  noch  die  mit  Kreuz* 
nacher  Mntteriange  getränkten  Priessnitz'sehen  Um-" 
scUäge,  welche,  wenn  sie  die  ganze  Nadit  hindurch 
getragen  w^en,  durch  starke  Hantreizung  auf  deri- 
vaterischem  Wege  die  innem  Congestionen  vermin- 
dem  nnd  emen  besänftigenden  Emfluss  auf  die  oft 
quälenden  Schmerzen  ausüben. 

Qenau  dieselben  physiologischen  und  tiierapen- 
tischen  Grundsätze  gelten  audi  für  die  Therapie  der 
Parametritis  und  Perimetritis,  derLageabweichnngen 
dwQebärmutter,  der  Metrorrhagie,  der  Ameaorriide, 
der  chronischen  Oophoritis  und  der  chronische  Hy- 
pertrophie der  Bmstdrflse.  In  Bezug  anf  fibröse 
Tumoren  gilt  mehr  oder  weniger  dasselbe,  md 
wenn  Vf.  in  der  Behandhing  derselben  auch  nicfat  so 
glttoklich  gewesen  ist  wie  sein  Vorgänger  Prieger, 
so  hält  er  doch  die  Thatsache  fest,  dass  dui^  die 
Krenznacher  Soolbäder  auf  derivatorischem  Wege 
nicht  alMn  die  sokhe  Tumoren  begldtendenMetiwr- 
rfaagien  beseitigt  werden  und  die  Kranken  vor  den 
Folgen  dar  Anämie  mehr  bewahrt  bleiben,  senden 
aaoh,  dass  der  Blntstrom  nach  den  fibrOeen  Geb&den 
selbst  gemindert  und  deren  Wachsthnm  dadurdi 
westtitiieh  beschränkt,  sehr  häufig  ehi  StilMand  im 
Waehsttnon  anf  Jahre  hinaus  eirefeht  wcade.  Neben 
den  die  Haut  stark  initirenden  Jodsoolbädem  liess 
Vf.  noch  afl^edahnte  SttriMsr  Idt  Motteiiaiige  und 
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MrtterLM^qnnmiinhli^  die  giBM  Maeht  kwduvh 
in  solchen  Fällen  in  Anwendni^  uehen.  BeralMi 
die  Lageabweiehnngen  der  Oebfamotter  oder  deiCD 
Fledonen  auf  Erschlaffiuig  des  atarinen  Ckirebea, 
augehend  von  einer  allgemeinen  Ersdilalfang  der 
Constitatbn ,  dann  wird  dnreh  die  SodbAder  die  In- 
nenration d«»Utenifl  eriiOht  und  dessen  Oontrakticns- 
▼cnndgen  gesteigert  In  derselben  Weise  wiifcen 
aie  anoh  hämostatisch  bei  Menorrhagien  vnd  Metror- 
rhagien, aber  nur  deiiTaiUiriseh  bei  der  chroniBchen 
OopbcNJtis.  Hydropisohe  OvarialanschwelliBig  ist 
nidit  ftbr  solche  Bider  geeignet  and  nur  die  con- 
sekotiven  EntBtfndvngen  benachbarter  Organe ,  quä- 
lende Ovarialkdüken ,  sowie  profnse  Menonhagien 
können  Besserung  erfahren.  Bei  der  chronisehen 
Hypertrqihie  der  ^rostdrOse ,  beaiehnngsweise  dem 
lobolaim  Fibrcmi  derselben,  gelingt  iwar  eine  voll- 
sündige  Zertheiinng  der  hypertrophischen  GewdlMi- 
masse  nicht,  es  wird  aber  mit  seltenen  Aasnahmen 
eine  nachweisbare  Veridetaterong  der  Geschwulst  und 
ein  Stillstand  in  deren  Waohsthum  hervorgebracht, 
so  dass  Vf.  nicht  ansteht,  die  palliative  HtUfe  Kreua- 
naehs  bei  dem  lobularen  Fibrom  der  Bmstdrflse  aufis 
Wärmste  zn  empfehlen.  Ausser  der  Benntzang  auf 
die  gaaaeNaditaasgeddmterMntterlaagennmschläge 
hat  Vf.  auf  jede  weitere  Lokalbehandlnng  des  in 
Bede  stehenden  Leidens  als  nutslos  verzichtet. 

C.    Balneologie   im  Allgemeinen. 

Der  als  Theü  der  Qrieben'schen  Beisebibtiothek 
erscheinende  Brunnen"  und  Bade^Kalender  li^ 
ans  in  3.  Auflage  vor*).  Er  soll  aagleich,  wie  das 
TüriUatt  besagt,  ein  praktischer  Wegweiser  f&r 
Kargäste  in  den  Badeortoi  Deutsdilands  undOestor- 
reichs  sein.  Diesen  letztem  Zweck  aber  scheint  uns 
das  Buch  nicht  genflgend  zu  erMlen ,  denn  anf  der 
bogegebenen  Karte  fehlai  sehr  viele  Kurorte  und 
nur  Eisenbahnen  dürften  richtig,  wenigstens  rich- 
tiger eingezeichnet  sein.  Aach  bei  den  Notiaen  flbtf 
Kurorte  sind  die  Namen  der  daaelbst  praktizirenden 
Aenste  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollstän- 
dig, mitanter  uniiohtig  ang^Uirt.  Der  Abschnitt 
aber  Bnunenheilkunde  hat  auch  für  Kranke  wegen 
sehier  aUiugrossen  Allgemeinhat  wenig  Werth  und 
k#ante  filglieh  wegbleiben,  ntttzlicher  ist  die  ge- 
drängte Darsteüung  der  Kurwte,  welche,  abgesehen 
von  maieken  Unvollständigkeiten,  viele  dem  Knr- 
gefaiaaehflnden  wissenswerthe  Notizen  Ober  lokale 
Verhältnisse  bringt«  Das  Notiabueh ,  welches  einen 
gMNBsen  Theü  dieses  Badekaknders  aasmacht,  idt 
niefats  weiter  als  eine  Art  Almana^,  in  weleh^u  die 
eteelnen  Tage  in  grossem  ZwischeBräunsn  von 
einaiMter  eingetragen  sind.  Besondere  Rubriken 
ttbet  die  Arten  der  gebranchten  Bäder  and  die  Zahl 
der  getrunkenen  Becher  und  andere  derartige,  den 
Kurgast  beeoaders  bertthrende  Binriehtongen  fdden 
in  diesem  sog».  Netizbuebe  gänzlioh.  Ein  Bronntti- 
VL  Bade-Kalender  hat  aber  ids  ^ste  Aufgabe,  selohn 


BcdlttUose  zn  harOdtfMtiige^  bakMd. 
gaste  die  Ma^ckkeit  zn  biato,  mk  k 
und  rasek  äberawbtliehMr  Weise  leine 
obaefatengen  n»  die  Art  des  Kugsfanncba 
Bei  dner  neuen  Auflage  m^  naa  dien 
sächlichen  Zweck  eine.i  Bade-KaMen 
A«ge  behalten. 

IL  SpMiellcr  naiL 

A.    Kalte   QuelUn, 

I.  Säuerlinge. 
a)  Säutrimg^  mit  kohlmuaurm  Eumtjfidt^ 

ElBUr.    Seit  dem  Jahre  1863 ,  oi 
letrte  Ofifieiakehrift  Aber  Elster  cneUesi 
der  innere  und  äussere  Betrieb  der 
Oberhaupt  die  VerhäUnisse  in  £Uer  m 
Veränderongen  er&hren,  dass  «dem  Li! 
rium  des  Innern  geboten  ersofaien,  des 
einer  neaen  Bearbeitang  der  enrfüa^^ 
handel  flbrigens  vAlig  veigrifieneD 
auftragen^. 

Das  Buch,  besonders  der 
desselben,  hat  eine  väUige  Umarbeiteis 
welche  schon  ans  dem  Omnde  geboten 
bei  der  immer  mehr  hervortretendsn 
Bedeutung  d^  Salzquelle  sieh  eine 
gesonderte  Betrachtang  &rsr  knrati?»! 
notbwendig  machte,  besondete  nachd< 
Analysen  ihres  Wassers  wesentliche 
in  den  Mischaogsveiiiältniaaen  der 
sdien  üntersuehung  gegenflber  etgebsi 
Jahrbb.  CL2UI.  p.  90).     Der  Wi 
Salaquelle  Ist  dalrar  in  manoher  Beoelivi|i 
in  maneher  hingegen  mehr  begrsMt 
ebendas.).  Aach  d»  der  StaUfoelkn  isi 
bäder  wurde  den  Ansichten  und 
Jetetaeit  mehr  ang^imsst  und  präeisttr 
sind  daher  vtfsdiiedeae  krankhafte! 
firOker  als  Kivoiyehte  fftr  Bieter 
auf  Grund  mehr  geläuterter  £rfiikruaj(  im, 
gescUossen,  andere  einst  weniger 
mehr  horvorgeboben  werden. 

Die  Sehrift  EerftOt  fai  » 

,jKw^mi"  und  die  ,,Swmii§el,  ih^ 

pTiAtieüke  Anw^dung^'. 

Im  entern  sind  enfluateli:  VMmMkt] 
DartteilDat  der  geogtapUe^en  iJige  iles 
naphiMhe  Nachrichten  über  Etotor«  B 
Charakters  des  Badea  a.  des  Badelebena 
legtitig  der  BedftHtaSsse  des  Kurgaales  M 
Btofl^tilii|^  im  Kvfdfte,  Aüft&ittOfcAvtr^ 
tatgeU)  slatMBehe  Nnehrtolrtsn»  Becel 
anstalt  and  Ihrer  Einrichtongen,  der 
und  der  Erwärmtuig  des  BadewaaserB,  der 
und  der  l^andelbahh,  A€t  l^iureinH^tdiigea ' 


Wi 


«)  BerüBlfffö.  A.€MiMttdat^  IC.  IMS. 


7)  Bad  Elster.  Darstelkn«  allfa 
Aerzte  und  Laien  n.  s.  w.    2.  vSQlg 
Mit  7  AbbildUD^eu  ti.  eiä^m  Ofikif 
und  Unifel>unf .    Iie^slg  ^B.   S. 


FtMteif^  kflMk^lKter  BBiidA 


aOft 


dqr-HitfciiMiigiiii  in  Benag  uf  den  Qe- 
4tt  Bfider  vad  die  Trinkkar,  Darstellung  der 

'enbeit  Ton  EMer  und  Ungegend  and  end- 
des  daali^  Kitane. 

totoieB  letstere  CUpItel  kat  gegen  Mber  eine  weit 
iicknteie  Hwrteitnng  erlkkren ,  weil  nngleidi  mekr 
pal  dir  Benntnag  Torlag,  als  dlees  Mher  der  Fall 
i  Ans  demselben  heben  wir  hervor,  dass  die  mittlere 
kstenqMntnr  In  Elster  +  6.««  R.  beträgt,  die  nitt- 
Temperatar  des  Mai  d.SS^'S.,  des  Jnni  ll.M<»R., 
Jall  IS.  74«  B.,  des  AwgMt  IS.Ol«  S.,  des  Sept. 
^  der  gansen  Kurseit  10.89^  B.  Das  Ansteigen  der 
aerator  von  Mh  6  bis  2  Uhr  Mittags  beträgt  im  Mai 
MudttHeh  6.9*  R.,  im  Jnni  5.2«  R.,  im  Jnli  6.4*  R., 
6.4«  R.  nnd  Im  Sept.  7.8*  R. ;  das  Fallen  der- 
▼on  Mittags  8  bis  10  Uhr  Abends  Im  Mai  duck- 
6.8«  R.,  im  Juni  6.8«  R.,  im  Juli  6.0»  R.,  im 
5.?>  R.  nnd  im  Sept.  6.1»  R.  Die  in  Elster  h&n- 
e  sind  W  nnd  N ,  ihnen  znnäehst  stehen  SW 
.  Die  Zahl  der  Regentage  bat  Ihre  kftehste  ZMtor 
nnd  Angvst,  die  niedrigste  tan  September.  Die 
enehtl^eit  der  Lnft  betragt  wahrend  der  Zeit 
Sept.  76.9%.  Die  Luft  ist  reich  an  Oson 
et  sieh  durch  ausserordentliche  Reinheit  aus. 

8.  Abschnitt,  welcher  die  Knrmittel  cum  Vor- 

l,  mnllBsst  die  DarsteHnng  der  physikaHsehen, 

a.  ttierapentlsehenKIgeiistiialten  der  Qaellen, 

He  Indikationen  f&r  die  Elster'sehen  Eisen- 

die  dasige  Salxqnelle ,  bespricht  in  gleicher 

Moorerde  nnd  thnt  dasselbe  auch  rficksichtlich 

md  IBlek. 

aaf  ^6  Mineralquellen  sei  bemerkt, 
g^enw&rtig  deren  13  besitzt,  welche 
medieiiiiflehe  Benatzong  finden  nnd  theils 
fhefla  sa  Badekuren  dienen.  Sie  enthalten 
»tbestandtheile :  schwefeis.  n.  kohlens. 
[omatrinm,  kohlens.  Eisenoxydul  und  sehr 
[ohlenfiäure.     Nur  durch  das  Vorwiegen 
Icktreten  des  einen  oder  andern  Be- 
wird der  therapeutische  Charakter  dieser 
tt 

»tisch  bewährt  haben   sich  die  Eisen^ 
TOD  EHaler  bei  verschiedenen  Zuständen  von 
(reinen  Anämien  in  Folge  von  Blut- 
aolchen  lach  schweren  constitationeUen 
snrttekbleibenden  oder  ans  Brknuikui- 
einaeliier  Organe  sich  heransbildenden, 
T  Blntannnth,  Bleichsucht) ,  bei  verschie- 
^hen  Nervenkrankheiten  (krankhafter 
dea  Nervensystems  j  Hysterie  ^  Nerven- 
nnd  Lähmongen  verschiedener  Art^  Veits- 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  weib- 
ktaorgane    (Menstruationsstdningeny 
rkaUnrfay  weiblidie  Unfirochtbarkeity  Nei- 
Abortos). 

SalzqmlU  von  Elster  findet  vonugsweise 
Asweadong  bei  Blutstoekongen  in 
^  krankhafter  VettbiUongy  duron.  Magen- 
1^  dHPOB.  MagengeeehwOry  ehron.  Diekdann- 
und  habttneUer  Stnhlverstopfmig,  dtfon. 
mffhUM^ng  ifgg  Leber,  Fettleber,  ehron.  Oebir- 
piliii  iliiiii ,  ehm.  Katenh  der  Gehinnntter, 

M.  110.  ■!!,•. 


BadBhdUuer  hat  EM«  gegeBWätig  fltatf ,  von 
denen  drei  zmn  Gebrauche  von  Ifineral wasserbädem, 
swei  zum  Gebrauche  von  Moorbädern  dienen.  Die- 
selben sind  sämmüich  mit  allen  Einrichtim^^  ver- 
sehen, welehe  die  neuere  BahMotechuk  voroehreibt. 

TrinkhaUen  sind  drei  vorhanden ,  von  welchen 
swei  mit  einer  grossen  Wandelbabn  unter  einander 
verbanden  sind,  während  die  dritte  Trinkhalle  ihre 
eigene  WandelMin  besüKt. 

Die  Frequenz  der  Kurgebrauchenden  betrug  im 
Jahre  1874:  4373;  im  Jahi-e  1875  aber:  4921. 

Die  Zahl  gut  eingerichteter  Wohnungen  fOr 
Kurgäste  ist  vollkommen  hinrdchend,  das  Bedllrfoiss 
zu  decken. 

Seit  neuerer  Zeit  wurde  das  Walser  der  v«r* 
schiedenen  Mineralquellen  von  Elster  auch  ver- 
sendet,  nachdem  es  gelungen  ist,  jeder  Zersetzung 
desselben  in  den  Flaschen  vorzubeugen  und  das 
Eisen  in  ihm  in  völlig  unzersetztem  Zustande  zu  er- 
halten. Das  Wasser  zeigt  auch  nach  jahrelanger 
Aufbewahrung  keine  Spur  ausgeschiedenen  Eiseun^ 
behiUt  vielmehr  vollkommen  die  klare  Beschaffenheit 
des  frisch  geschöpften. 

Reiboldsgrün.  In  einem  in  diesem  Frühjalice 
ausgegebenen  Flugblatte  macht  der  Besitzer  dieses 
Bade-Etablissements,  Dr.  Drive r,  darauf  aufmerk- 
sam ,  dass  R.  alle  Eigenschaften  eines  Sanatoriums 
habe.  Inmitten  des  Sachs.  Voigtlandes  sei  es  bei 
einer  Höhelage  von  2078'  Aber  dem  Meeresspiegel 
meilenweit  von  den  hen*lichsten  Nadelwaldungen 
umgeben,  gegen  Süden  gänzlich  offen  und  fi*ei,  von 
grünen  Matten  begrenzt,  gegen  Osten,  Norden  und 
Westen  durch  höhere  Bodenerhebungen  und  Nadel- 
waldungen gegen  Luftströmungen  ganz  vorzüglich 
geschützt.  Ost-  und  Nordwinde  kommen  ausserdem 
sehr  selten  vor.  Das  Klima  ist  in  Folge  der  Oert- 
lichkeit  ein  sehr  constantes  und  entbehrt  greller 
Temperatursprünge.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit 
beträgt  83%.  Es  eignet  sich  dieser  Kurort  daher 
vermöge  seiner  klimatischen,  sowie  seiner  Hölienlage 
vorzüglich  zum  Auienthalte  von  Lungenkranken, 
Schwachen,  Beconvalescenten  aller  Art,  und  zwar 
zu  jeder  Jahreszeit  Im  Winter  steht  jederzeit  ein 
mit  lebenden  Fichten  geschmückter  Saal  zum  Aufent- 
halt der  Kranken  bereit  Die  ärzüiche  und  diäte- 
tische Behandlung  besteht  im  Gebrauch  von  Bädern, 
Abreibungen ,  Lungen-  und  Körpergymnastik ,  kräf- 
tiger Ernährung  etc.  Die  erreichten  Erfolge  in  den 
letzten  beiden  Jahren  sind  überraschend  günstige 
gewesen.  Ausser  den  Mineralbädein  giebt  es  in  R. 
noch  Fichtennadelbäder ,  Moorbäder,  Apparate  som 
Gebrauche  des  inducirten  wie  des  constantes  Strems 
und  dnen  Waldenburger^schen  pneumatischen  Ap- 
parat Die  Eisenquellen,  d.  h.  der  dasige  Eber- 
haidinenbmnneB  und  die  Blathildenquelle,  finden 
überall  da  Anwendung,  wo  Eisen  indwirt  ist  Woh- 
nung und  Leben  sind  in  R.  billig. 

Auguiiusbad  bei  RadAera.  Aus  dem  ärstl.  Berichte, 
wetokea  Dr.  Dommer  im  April  d.  J.  über  dieses  Bad 
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wiffetiMit !•«,  ««MM  *li,  Am  flaweib«  te  J.  1876 
von  SdO  Parteien  (506  Penonea,  vorwiflgend  Fmeii  aaA 
ilfidchen)  besucht  worden  ist. 

Die  deni  Albertsteref n  zur  VerfllgQfig  gestellten  dret 
FMiBfOrn^  iNMUAead  in  frelDi^  Wetmlti^  «nd  PMMUkM 
strf  je  4  WoclMni,  wMren  Ae  «him  BnAeadeMi  hindendi 
besetzt.  Das  in  das  Angustusbad  verlegte  Bethlehem- 
dM,  eifle  Hdl-  irad  VerpflegsstStte  fOr  sieche,  scrofblßse, 
lautMtme  laad^  UnbMiitlelter ,  neben  denea  Jedd^  aaeb 
PMsiolwe  maXgeanuli^n  weviiB  Mmeil,  war  ebeaMlv 
während  der  gansen  Badezeit  stets  voUständig  besetzt. 

An  Badern  wurden  9187  abgegeben,  darunter  360 
ttborbftder.  Die  mit  Kohlensäure  imprägnlrte  Salzquelle 
wnrdcf  ftiioh  te  diesem  Jfthre  Tiitfach  zn  Trinkkuren  be*« 
■lilzl. 

Prespekte  über  das  Aügustusbad  säid  von  Dr.  D.  and 
Herrn  Bade-Inspektor  Z  o ch  e r  zu  beziehen. 

Die  besten  Dienste  leisteten  die  Quellen  bei  Blüt- 
annuth  und  Bleichsucht,  sodann  bei  Gebärmutter- 
krankbeiten^  sowie  bei  Disposition  zn  Abortus  mit 
ihren  versdüedenet  Ursachen.  Sehr  gut  waren  auch 
die  Resultate  der  Kiur  bei  Scrofulose  und  fihachitis, 
chronischer  Gicht  und  chronischem  Rheumatismus. 
Bei  Kraiikheifen  in  dein  Bereiche  des  Nervensystems 
hat  D.  gleichfalls  sehr  gute  Erfolge  beobachtet, 
ebenso  bei  chroniscben  Gelenkentzündungen. 

Alexanderßbad,  Auf  das  im  F^chtelgebirge  bei 
Wunsiedel  in  Bayetn  gelegene  Mineralbad  A.  macht 
Hess  in  einer  kleinen  Broschüre  (Alexandörsbäd 
1875.  ?  S.)  die  Aefzte  aufmerksam,  nachdem  es,  in 
neuerer  Z^it  ans  dem  Stäätseigenthüm  in  Privathände 
übergegangen,  mehrfache  Verbesserungen  erfahreh 

Dieses  Bad  liegt  an  der  südöstlichen  Abdachung 
des^ichtelgebirges,  in  einer  Höhe  von  etwa  600  Mtr. 
über  der  Meeresfläche  in  wäl(!Gger  Gegend,  ümg^^Ü 
von  einem  herrlichen  Paf ke ,  in  nächster  Iff äbe  def 
bekaniiten  Louisenbürg,  hat  vortreffticlie  äpä^ier- 
gäuge  und  bi^t  viel  Gelegenheit  stti  Exkursionen 
dar;  haX  voiixefliiche  Luft  und  einen  aus  Glimmei'-' 
schiefer  ent^ringehden  erdig-alkalischen  Eisensäuer- 
ling, der  innerlich  und  äusserlich  überall  Anwendung 
findet,  wo  Eisen  angewendet  zu  iürerden  pflegt.  Üie 
Bäder  befinden  sich  in  dem  alteii  SdnossgeMude^ 
Welclies  zum  Bad^haus  umgebaut  wiifde ,  undl  sind, 
"wie  dasLogirhauS;  gut  ausgestattet.  Ausser  Wässer- 
bädem  wetdeh  in  A.  auch  Flcht^hnadeU  üiid  Möoi*- 
bäder  verabreicht.  Das  Leben  Und  der  ganze  Auf- 
enthalt daselb^  sind  billig. 

i3t/)ra  (Thüringen).  Die  BibvaeräeiiqneUen  sind 
in  neuerer  Zeit  von  l^rof.  Sonnenschein  chemiach 
QDtersucht  worden.  t)er8eibe  fand  in  lÖOCIÖ  l^hdlen 
Wasser  dar 

Eisenqn. 

Gewttle. 

•     0.09800S 

.   d;ai4am 

.     0.017973 
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Chloraatriatt  . 
schwefeis.  ftalk 
kohlens.  Italk  . 
iMfalenA.  (MHnrtiMi 
kohlens.  u%^^f^ 
Phosphors.  Thonerde 
kohlens.  Manganoxydnl 


ächwestemqn. 
G^Wfhld. 

0.111230 
Ö.Ö2384Ö 
0f.87T68fr 
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CMIHUS.  Mi 
biskoh  plMi9lMni.ElMMiarfM  -i-  ij$A 
Hnminsabstanxen ....  0«4l1M  9Mk 
An«aik  .....*  apuäi  ^ 
m  Mimt     »••.•••• 

In  10000  Volmniaa : 
halhgreband.  KohlenMHiffe     M7.113W  846.1 
wkhüeh  iNrie  Kohlensäve    (I4.08iasi  m.7« 
Tempemtnr     »    .    .    •     10->»lft.l%l. 

Das  frisdk  g<)Si4iöiMtor  WasiMr  M 
und  geruchlos,  perit  im  Glalfe  ttud  sctockt 
niobi  tinteiiartig.     Beim  Stehen  wird  ei 
settt  Muek  lingeser  RiowIfkiDig  der  Laft 
ItobeMaiMeHb. 

Dicht  n^n  der  Eis(6iiqüetfe  ^tM 
Badehana,  welches  zweckmässig  eiigeriditiii 
•ibnen  Baikm  tenditB  iat^ 

Naeh  der  Angabe  d^  BAdeantn  Dr. 
tiiann,  dessen  kleiner  Bi^schore: 
BibraerEteilquellM,  nebst  einigen! 
die  Geschichte  doa  Bades''  (1875.  a.  34  8.) 
Aügabon  von  Sonnoniohein  onttitet 
die  Stiidt  BUm  to  «iHer  ThahntM« 
Iffoi^,  Sttd,  (m  uAd  West  von  melffotej 
steilen  ^  «un  Theil  bewaldeten  ^  scuo  Tbeii 
machten  Anhöhen,  welche  ans  Sänditiiity 
und  Lehm  bestehen,  eingeseUosBen. 

DieQneÜe  wird  sdhon  seit  300  Jahren  üA 
befont^t;  he^figüch  ^ergi^hi^dttl.  iVotlstt^ 
airf  das  Ot%iaal.    MM  det  BlMnlMüift, 
lianen  Kanvftnrg  und  Kdata  4nt  XII 
berga  der  Saal- Unstnitbaha  sind ,  ist 
t^osiovinibns  hergestellt. 

Imnau.    Ritter  (Würtemb.  Coff«* 
Kr«  9  u.  10)  berichtet^  das»  man  daaeQiit;^ 
anstatt  errichtet  habe,  welche  gans^ 
richtungen   der  altrömischen   B&der, 
türkisch  -  römischen  Bades  mit  den  Üaiier^fl 
difikatioä^n  be£iitz^. 

üasselbe  enthalt  ein  Apo^ter^nm,  eii 
eift  Caloarinni  nttdLa^^aei'ttäi.  BihD^n^Mff 

§mh  da^cydutttm'  mißä  MämMimami 

nnd  im  IMnavmn  w%ge«  rtaina 
gen  an  Bnnsea  und-  Dnaehea«    Nebenbei 
hoch  ein  russisches  Üämp/bad  und  ein! 
tf ^b<^  Wiittftig  imtf  Ürt^ctiOlnl^  ^^Mt 
M*  IMMÜ«  BL  nur  B^kiMM  I^K 

Ofezzä  (Goti^).  0r.  H^rtf  ailld^i 
W^ekbi.  1875.  IRt.  Sl)  IM  M 

m  Mi&  rotth^RhiA«»  Weimmm 

uhA  K^ihMMlnMi^^hält  und  HfM 
den  schwächsten  Magen  noch  IdcM 
hKtm  «te  vtittMfllMil  «Mniei  bH 
i0iidn»jQl»rlMii,  W^  VnniBehf  jrf 
knloti  bwtabt.    teü  lAgt  iMt  ft 
dieM  AiHwkb^fn  .wüdie»  urtwiltoi  dg 
aioMi  vertrag^  jkksp  Aff^  <*Uftey  ^  ^ 

dnioh  ddMlihgüiiwiiqbhw 
daairiMftnteBMlM;  MiMlfnairi 
aer  u.  anderer  BeobachtuQgen  erklirtE< 
überall  da  indicirt^  wo.te 
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w8tönmgeQ  \»  den  Lrftpriig;«!  beMMO, 

dadiii)ikkMliivwMkliif«Pfl«n.  DtiWMier 

l-»Fbi9th4«  «iüehi  M»  baaleii wtfmi^d  dir 

ü}  tookiii;  s^  fihwilimiftk  irt  «aganehn, 

4em  dM  flWl9ra«im«Mr8  imd  |^ 

;,  jitaber  Mder  voa  JMi^b»  Preue« 

b)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Natron. 

UdirKrei^,  jpie  Radolpbaqoidley  welche  ip 

&it  vielfach  in  den  Handel  gebracht  woi^ep^ 

naeH  einer  jn  d^  Wien,  iped*  PitBae  (^^in. 

;IB74)  gWMhtem  Ifittheilung  m  de»  it^- 

nSiyiiierUngßii  i|od  findet  sowohl  al^ 

I,  als  auch  als  Lnxnsgetrjlnk  vielfache  Anr 

.  AtoJKi|Rikbep,te%liM:  welche  der  Gebraach 

sich  tigi^i  werdeQ  anf^e^rt:  der 

MagefffcMftiyb  mtt  8ocU|ur^nneQ,  fUtolaoS; 

]c44airhal.  2)ijMiHpda  der  Atihn^ngporgane, 

If je^naffektponap  bei  m  uejcblicher  fiUrsr 

nnd  rtfjmnaifenn  zu  Hanunies «  Blasen- 

(«iiaiifa  der  GaUenblase^  chro|L  RhemoatU- 

OifH.  Pa  d^r  Gebullt  ai^  freier  Kohie^s^e 

i^t  j  ^Q  wird  sein  ki|rgenMi«ser  Ger 

eis  ierv^ö3en,  geschwächten  Individuen 

O^  Waa^er  kaop  ohne  a^  Störoojp 

getmoken  werdci^ 

A0fy.    Eine  klmne  BmMiMlie ,  welche 

hdenamini  elnfitthrt,  hatHöffi^ger  filr 

4ea  Karegts  Oktehenbety  in  8li»yei7aagk 

Du  wir  fiNton  mehilaeh  auiMbirlieh  über 

ijüftidie  8«fte  beniahM  habeii  (Jahrbb. 

8^;  GU  p.  233;  CLXn.  p.  88)  ond 

a^ifteben  weniger  Ipleresa»  ftr  dan 

so  können  wir  nns  hier  auf  die  SrwkhaiHig 

Vasctuittaikeii,    Für  die  Seffiebar  vo»  Glei- 

wird  es  ein  trefflicher  Ftbaar  aein^  äa  es 

VtaMMisse  ansfbhrlich  bespricht 

)uei^ling.^  mit  pflndegmim  GhikaU^  m 
Qlcivhersdlfit. 

b€id.  Nach  dem  von  Else!!  über  die 
1874  gegebenen  Bericht  (Prag  1975.  Ver- 
B.  1-6»  X2  S.)  zeigte  M.  ia  der  gedachten 
einen  bedeutoMhn  Buwachs  von 
welche  besonders  Krenz-  und  Ferdinands- 
giebrancfaten ;  auch  Atnbrosins-  n.  )SLaroUnen- 
'"waren  mehr  begehrte  Qnelhw,  ^J^  fitlher. 
Ihe  Wiakingen  hnohnayr!4<^  Vf.  m  den  Moor- 
beaondexvbeilfetinilgiet!,  rbe«iMait.,  aHtirlt.; 
tiähix^img^n ,  bei  Mnskel  -  nnd  Gelcnkrheu- 
I  v^eirsclyßdeneQ  sein^l^n  EJrkrt^ikunge;^  und 

mijp,  piß  W;^ldq)Jye][Ie  iiq4  fii^doIi^^eUe 
iciffifcffh  bi  Qebrimh  gMageii  bei  cäiK«. 
I  der  Refipirationsorgane,  der'BkseBSchMn- 

bei  ifliiinMi. 'l^tfMlBi 


leMMteni  lMMKlaob]MbdttlMIeitliiiig4M 
gtorai  uimI  FefftiBaAdilinDBeBa  harnnr  bei  das  vtr- 
0(MMlMi«n  (QMwMcniMfi^riiti^tfii ,  weleha  das  kUr 
m0ktmHk$  AUm  aMMiahoen ,  bei  dM  in  ütan  atof- 
MMAm  AltamtiMKii  dea  Nerrensfitete,  bei  des 
Uimaktoir.  )ieMniiiaei#n,  bei  deviadenKIiiiiaMialuM 
beobachteten  chron.  Metriti%  lienkerabOe  «id  aadeia 
sexualen  StOrangen.  In  allen  dioean  9Wlm  konunt 
die  massig  pnrgirende  Eigensdi$ft  oben  genannter 
Quellen  u]bd  deren  Einflnss  auf  dßp.  Stoffv^echsel  zur 
Verwerthniig,  wobei  die  MoorbMiir  eiii  treffliches 
Unterstatziaigsiuttel  abgeben. 

d)  Säuerlinge  mit  vortpißgea^^m  Geholte  an  olkaHech- 
aalinischen  Veriindungen, 

Taraap,  Die  von  Dr.  Killias  verfasste  Bro- 
schüre :  „PU  Heilquellen  tfnd  Bäder  von  Tarasp 
im  Unterengadin- .  Eine  gedl#ngj^  ^jobersicht  fllr 
praklasche  Aenste*'  ist  in  7«Ail4*  evacbteadn«  (Chur, 
ohne  Jahreszahl.    16.   41  S.). 

Da  wir  über  diese  Schrift  bereits  (Jahrbb.  CL. 
p.  233)  und  über  die  i^ibr^ntbalt^^Dli^ueD  Quellen- 
9PMij[yaeo  ven Hu 8 Q m a n n  ^IbmMl» 4^ajiwbb.  CLXn, 
p.  89)  berichtet  haben,  so  weHen  wir  biar  nur  kurz 
Aber  daa  dartige  Eliiaa  baiaeiken,  i»m  m  nach  Vf. 
ein  AlpaaUima  wl  aHea  aeio^  stärkaaden  Uaiaea^ 
toa,  aber  doch  «»  geaifldüt  iel,  dass  die  fitar  aaHtoa, 
sebwäaUkhe  Natarea  badenkUebea  Tempivatai^ 
qniage  upd  aaerwartetea  SchneafilUa  «ater  im  ad- 
ieaea  AuosabmeB  aa  aiblea  siad  and  dasa  dasasUhe 
aafBacoBKraleseenlen  mid  aaamiaeiie  odarhaaÜgaadig 
aervöie  ladividiien  gttaatig  eiaiwiiike. 

Die  mUßltßmvm/^T  iieMIft  ^  #aai  |0.a ,  mr  Jm 
16.)L,  Aug.  X^At  Sept.  Id.O,  im  Donoh^ch^tt  der  9^^' 
%e\t  14.5^  C. »  während  die  jiöe^ste  Temperatar  <U^er 
letzteren  im  Ißttel  80.6,  die  tiefete  lA^  C  betrftgl;.  Der 
otttlsre  BaroflMfceratend  ist  ffir  icn  Sominer  afti  UlBIm., 
die  mittlere  Lafkfenobtigkett  66^-^6.0/0.  Auf  ^^  Bakiea 
treffen  etwa  12~-r20  fntei^ivere  Rea^ntage-  Die  p^tt^rj^ 
BewSlIcang  ist  etwa  6öVo*  Pie  Zell  von  Endja  Avk^st  bi^ 
in  die  zweite  Hälfte  des  September  bietet  eine  besonderB 
aaciwHMntT  Tempmrafcw  und  megea  dar  meisl  ackr  baiaia* 
digf p  Witteroag  ^  afipiaüg^tea  YeiWltniiae  Pfur  daalL^yw 
anfeathalt  dar.  Vf.  macht  hierbei  noch  d^^raof  aaft&erk- 
sam ,  dass  Tarasp  auch  als  Sanatorium  f^r  Brustkr^ke 
sieh  eigne. 

Aus  der  beigegebenen  üebersioht  der  in  Tarasp 
behandelten  KrankheitsftUe  ergiebt  sieb,  dass  Leiden 
der  Verdauungswege  in  überwiegender  Mehrzahl  ver- 
treten sind  und  dass  chron.  Magenkatarrh  und  i^bdo- 
minelle  Fleftora,  sowie  chron.  Obstfpatton  die 
günstigsten  Kurresultate  aufzuweisen  haben.  In 
zweiter  Linie  stehen  allgemeine  Emähnmgsstörungeny 
besonders  Fettsuabt  ai|d  G^ebt,  Lfber-  und  Milz- 
krankheit^.  ^^aweptUch  wirkt  die  Kur  g<U^i%  bei 
cb^QtQ^erMe  uud  beginoi^der  Fettentartung  d^ 
I^iäU^y  sowie  bei  Frauenleiden  (Chlorose  u.  Apüivji^ 
i^d  obKML  Nery^j^^;^^ ,  wie  Migrihif  1  Veijjgo  m4 
ho^il^gsad^dr  Heryp^M^^. 

e)  SäuerSnge  mU  SoekMäi. 
Haihom  Spring»   lieber  diesen  im  J.  1868  ent- 
deckten, unweit  der  berübmteu  QueHeji^  von  3ari^tp^ 
iix  >9ie]elka  {EU  Ti«(i  j^tQiid^  |(aQbaaks4iierli«g  be- 
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Teilet  Dr.Fisk  (Bofltonmed.tiidsiirg.  Joiafii.1875. 

Nr.  93)  «nf  Orand  eigener  BeolMefatimgeii ,  dam  im 

Wasser  in  Geschmack  und  allgeiMiiiem  CHistakter 

selir  den  berttbmteD  Congresswasser  ihnie^  dber 

tt&rker  neeh  als  dieses  sei  und  stcherer  noeh  wirke. 

Es  msiMt  in  1  GaUone  («»  4.543  Liter)  Wasser  an 

eratM  (««  0.0647  Gnnin.) : 
OhlonMlriiiin    . 
CUorkaUum     • 


60ii.«e8 

9.697 

1.6S4 

0.198 

SpiireB 

11.447  (?) 

4.888 

176.468 

170.646 

Bpuien 

1.737 

1.128 

0.006 

Spuren 

0.181 

1.260 

Spuren 

888.40S 

376.747  Gnb.-ZoU. 
1.009 


Bronmatrium    . 
Jodnatritiin  .     . 
Plaorcaloinm    . 
dopp.  kotdens.  Ltttion 
ff         n        Natron 

„        Magnesia  . 

f)  yt  AaUL  . 

„         „        Strontlaa  . 

„         p        Baryt  .     . 

„         „        Eisenozydol 
phosphors.  Natron      .     . 
dopp.  bors.  Natron     .     . 

Thonerde 

Kieseteaare 

organ.  Materie .... 
feste  Bestandtheile  überh. 
freie  Kohlensftare  .  .  . 
spec.  Oewicht  .... 

Die  Wirkung  des  Wass^«  auf  den  Unterleib  ist 
eine  sehr  nuM^.  Es  ist  angenehm  von  Gesehmaek, 
wofaiHroend  ftr  den  Magen  and  wirkt  entschieden, 
wie  ein  Abführmittel,  mft  bisweilen  copUtae  Aus- 
leerongen  ohne  alle  Beschwerden  hervor,  schwieht 
nü^ht  den  Kr. ,  hinterlftsst  vielmehr  ein  Geftthl  von 
Behaglieiikeit.  Seine  nnmittelbare  Wirkung  anf  die 
Digestionsorgane  besteht  darin,  dass  es  die  Ver- 
danungskraft  tmd  Emfthnmg  steigert,  indem  es  den 
Appetit  rasch  hebt.  Das  Geflihl  der  Oppression, 
welches  die  Abdominalplethora  oft  begleitet  und 
dvreh  Ueberftillung  der  Leber,  Mibs  und  Unterleibs- 
organe mit  Blut  bedingt  ist,  wird  durch  dasselbe 
rasch  beseitigt,  indem  die  Blutcirknlation  im  Unter- 
leib bald  freier  und  gesteigert  wird.  Dasselbe  ge- 
schieht auch  bezüglich  aller  übrigen  pathologischen 
Erschemungen ,  welche  von  gestörter  Blutdrkulation 
des  Unterleibs  ausgehen ,  wie  Vf.  an  sich  selbst  er- 
probte. Wird  das  Wasser  öfters  und  in  kleinerer,  als 
abführender  Menge  genommen,  so  ist  seine  Wirkung 
auf  die  Nieren  nicht  weniger  kräftig.  Trttber  Urin 
klärt  sich  hierbei  rasch  und  verschiedene  Fälle  von 
Blasenkatarrh  sind  durch  dasselbe  rasch  gebessert 
woi*den.  Auch  bei  Hautkrankheiten  verschiedener 
Art  wirkt  das  Wasser  durch  seine  Alkalinität  und 
purgirende  Eigenschaft  oft  sehr  wohlthätig. 

n.  Schwefelquellen. 

Wipfeld.  Das  Lndwigsbad  Wipfeld  ist  in  einer 
klemen  Monographie  von  Gregor  Schmitt*)  be- 
schrieben worden,  wozu  theils  eine  neue  Analyse 
mehrerer  Quellen,  tiieilsvieUSftche  Veränderungen  und 
Verbesserungen  der  Badeanstalt  die  näehste  Veran- 
lassung abgeg^n  haben. 

0)  Lndwigsbad  Wipfeld ,  dessen  Schwefelquelle  und 
Schwefelmineralmoor.  Mit  6  Holzschn.,  einer  Situations- 
karte  n.  s.  w.  Wärzburg  1876.  Btahel.  8.  160  6.  2  Mk. 
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flurAiliJttttg  iii8eNrMNMBlMli(] 
CUIL  p.  389  und  CLXVL  p.  80)  Uta 
vwliegmisr  Bresehttw  hervW,  dw 
einem  TMle  IMerfiMdcens  undttAv  m^ 
liegt,  weMm  Uer  einen  vmi  SMteo,  vmi 
and  West  efaigesehloBBenen ,  dts^di  indiRiii 
illge  vor  kaltMi  Wiiälen  geachntetwi 
«nd  dessen  Höhe  715^  (flier  dem  Meeie 
5  Küomeler  von  der  Statfon  SdigettMÜ-l 
entfernt  ist.  W.  kann  bei  seSner  gfladigei 
auch  fOr  einen  klimat.  Kurort  gelten,  im^ 
seme  meteorologischen  Mittheilimgen  des 
dargethan  hat. 

Die  Mineralqndlen  von  W.  dod  die 
oder  Ludwigsquelle,  die  Schilfiindk,  die 
und  die  Eaiser-Wilheimqaene,  sowie  die 
Queüenbassm. 

Die  Schwefel-  oder  Lndwigsquelk,  ii 
fasst,    verbrettet    einen    intensiven 
Schwefelwasserstoff,  hat  eine  Temp.  vui 
und  liefert  fai  1  Std.  36.7  Gubikfnss  Wi 
letztere  ist  fHsch  geschöpft  klar  und  M, 
einigen  Stunden  eine  schwache  OfuJefleeii, 
an&ngs  stark  hepatisch,  später  ertaUgi 
schwach  bitter,  deu1£ch  nach  fiuden  Eien^j 
Folge  sefaier  Weichheit  nicht  besonden 
Erwärmt  oder  geschttttelt  entwickdttti 
nach  faulen  Eiern  stäiker  and  zahllose 
Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff.' 

Die  SefaiKineUe,  fai  Stein 

beständigen  Aufsteigen  von  h(Mbm\ 

sand,  resp.  Schlammboden ,  ist  reidi  m' 

hat  eben&Us  eine  Temp.  von  13.75* 

letztere  ist  hell  und  Uar,  erfrisdiend, 

angenelun,  leicht  alkalisch,  etwas  pi 

ohne  allen  Gerach  nadi  Sdiwrfeli 

reich  an  KoUensänre. 

Nach  der  neuen  'Analyse  enthsHas  19  ^ 
WaaserB  te  Gvanen : 


koblens.  Elsenozydnl      .     .     .  O.OIM 

«        Magnesia      ....  O.S866 

Kalk 8.6888 

Ghlomatfimn 0.0768 

Schwefels.  Natron 0.1789 

KaH 0.0816 

n        Magnesia  ....  1.9607 

n        Kalk 8.8888 

Kleselsänre 0.1888 

Chlorkaliam — 

EztraktiTstolfe — 

feste  BestandflieUe  äbeiha^t   .  14.1548 
freie  und  halbgebond.  Kohlen- 
säure    1.8688 

Schwefelwasserstoff   ....  0.3917 

Die  Stahlqnelle  entspringt  ans  M< 
Stein  gefasst  und  liefert  ein  ehemiseh 
untersuchtes  BlBenwasser  mit  weaigKol 
Temp.  von  ld.76<>  C. 

Die  Kaiser -WUhehttqoeiiB    enlspili^t^ 
Moorlager  und  liefert  eine  relehllehe  Oaast  ' 
absetsendes,  nach  Eisen  schmeckendes  md 
sänrehidtlgw   Wassetr   von   ertpMkmtm 
18.6«  C.  Tempeiitor.    INmeDM  UHU*' 


VUeligIf,  MaiJtttfuiiii  B^riAi 
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\,  4ie  ein  leicht  eieenlialtigee  Wasser  von  Ib^  C. 

Bis  jetzt  ist  dasselbe  noch  nicht  medleinlsch  be- 

^iMvif B ,  es  soHen  Jedoeh  ▼of\ehfi  uiiipen  hienni  ge- 

Sehwefelmtaieralmoor  stellt  imfenehtenttaslHide 

Mharierigw,  AmI  seifeii«rtlgeSQb- 

4ir  Yon  bitaminösem ,  sehwefUgem  Geraohe  und 

lA  herbem,  fadem  Geschmack,  deren  Hanptbestand- 

^IhnQssiQre,  kohlens.  Kalk  nnd  Talkerde,  Thon- 

XiHBOlyd,  Klefielsiare  mA  etwas  Schwafel  SM. 

Bestandtheilen  enthatten  16  Urnen  Moor 

l  Sebwefelwass.  and  17.4  C.-Z.  Kohlen^ftnre. 

»r<  ist  das  Sthw^AwnaObT  fär  den  hmer- 

[OebmnQh  bei  Eatarrii  des  Kehlkopfs  und  der 

bei  Tnberknlosey  ftr  den  änsserUclien  6e- 

i  chronischen  Haatansschligen,  als  Ekzem, 

Kleienileckte,  Schnppenfleehte.    Die  Moor- 

Veitindnng  mft  der  Trinkknr  eignen  sich 

Iplethora  und  Hämorrhoiden,  Rheuma- 

r«d  Gicht  nnd  chronische  Blei-  imd  Queck- 

die  dasigen  Kureinrichtnngen  haben  wir 
\T  (1.  c.)  referirt. 

m.   SoolqudUn. 

\md  bei  HaUe  a.  d.  8.     Nach  Oraefe 
Ztschr.  f.  prakt  Med.  6.  1878)  wird  der 
nenerffings  auch  zum  inneiiichen  Ge- 
mwendet  und  diese  Gombination  der  Bade- 
soll sich  vielfach  nützlich  erweisen, 
sei  nur  eine  Soole  von  3  Vi  bis  4*/o  zu 
und  eine  solche  sei  in  W.  vorhanden. 

Coneentrationsgrad  eigne  sich  auch  am 

in  zu  BAdem,  da  durch  denselben  die 

überreizt  werde  und  erethische  und  sen- 

e,    geschwächte,  reizbare  Recon- 

,  Kranke  mit  Spmalirritation  und  Hyper- 

er  perifkberischen  Nervenbahnen  solche 

gut  v^rtriigen. 

ir  Efginzoiig  der  m  der  W.  Soole  gegen  das 
pende  Chlomatriam  zorflcktretenden  (Ibrigen 
pbindungen  wird  den  W.  Soolbädem  bei  be- 
|a  Indikationen  durchschnittlich  bis  zu  6  Quart 
'^^  Yotterlauge  zugesetzt.  Das  zur  Bereitung 
ausserhalb  der  Anstalt  dienende  bekannte 
wird  durch  Abdampfen  gleicher  Ranm- 
.  Soole  und  Haüe'scher  Mutterlauge  darge- 
kommt  in  seinen  Hauptbestandtheilen  dem 
icher  fast  gleich,  ist  aber  durch  starkem  Ge- 
Chlomatrinm,  Chlorkalium,  Eisenoxyd  und 
idiJod-  nnd  Bromverbindungen  vor  letzterem 
iehnei.  Nach  Baer  enthält  es  im  wasser- 
Bstande: 


CUorkaltam .    . 

.     .       6.7819«/o 

Chlomatrimn 

.     .     18.5149 

Chlorcaicilm 

.     .     23.9767 

Chtomagnesiom 

.     .     48.6864 

BaaMnasMislwi 

.     .      1.418»    * 

BromahniilwiuBi 

.     •       0.0618 

Jodalmiitaiiim 

0.0464 

sMvweveiB.  JLaHt 

.     .       0.WS4 

.     .      %MM 

hmninsaares  Kall 
Eisenoiyd 
Kieselsäore  .    . 
Organ.  Substanz 
Verlnat    .    «    . 


coiao*/« 

0.8676 
0.2477 
0.0723 
0.1678 
0.8949 


Smnma  lOO.OOOO^/o 

Zu  einem  Bade  gehören  ausserhalb  der  Anstalt  7  bis 
lOVfPM*  Badesalz,  welche  Menge  dem  Znsats  von  4  bis 
6  Quart  Mnitnviaage  nnd  ausserdem  den  Bestaadtkellen 
von  einer  liehen  Menge  W.  Sode  entspiloht.  Es  wären 
dann  immerhin  noch  190  Quart  W.  Soole  zu  ersetzen,  am 
ein  entsprechendes  künstliches  Salsbad  herzasteDen. 

PolKora.  Nach  Dr.  Hammerschmid  (Pester 
med.-ehir.  Presse  17.  1876)  kommt  bei  dem  ungarischen 
Orte  P.  hart  an  der  Grenze  GalizienB  ebie  Koehsabquette 
vor,  welche  bei  den  günstigen  5rtlldben  Verhältitewn 
nach  den  bekannien  Indikationen  f&r  Soolwässer  medl« 
einisehe  Anwendung  ibidet.  Nach  der  neuerdings  yom 
Prof.  Than  in  Pest  ausgeführten  chemischen  Untei- 

ser  der- 


Buchung 

enthält    1  Pfd.   »- 

7680    Gran  W 

selben  an 

Kochsalz    .... 

.     814.878  Gran 

Chlorcalcium  .     . 

9.122    , 

Chlomiagneslum 

4.879    „ 

kohlens.  Natron  .    . 

2.887     ^ 

n       Kalk      .     , 

2.834    « 

Chlorlithinm  .    .     . 

1.166     , 

ChlorkaUum    .     . 

1.161     „ 

Bromkallnm   .     .     . 

0.780     „ 

Jodkaliam      .     .    . 

0.220     „ 

kohlens.  Magnesia 

0.180     « 

kohlens.  Eisenozydul 

{        0.177     ^ 

kieseis.  Natron    . 

0.010     « 

Organ.  Substanz  .    . 

1.228     „ 

feste  BestandtheUe  . 

.     388.996    n 

IV.  Biüefwä8$er. 
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Hunyadi  Jäno$  BiüergMÜe.  Einer  im  WUr- 
temb.  Corr.-Bl.  (1S75.  Nr.  17)  befindUchen  IfitOm- 
Inng  zufolge  kommen  gegenwärtig  verschiedene  an- 
dere ungarische  Bitterwässer  in  Handel ,  welche  als 
Ofener  Bitterwasser  sich  einftlhren. 

Im  Ganzen  soll  es  jetzt  m  Ofen  11  verschiedene 
^tterwlsserfirmen  geben ,  welche  alle  den  Versuch 
machen  werden^  ihren  Wässern  bdm  Publikum  Em- 
gang  zu  versobaflbn.  Die  bekannteren  derselben 
smd:  die  Elisabethquelle,  welche  sich  ,,Eli8abeth 
erstes  Ofenerntterwasser'^  nennt,  die  RagocziqueOe, 
die  der  letztem  benachbarte  Arpad -Quelle,  dieDeak- 
und  die  St.  Istvän-Quelle.  Einige  dieser  Quellen 
suchen  durdi  möglichst  getreue  Nachahmung  der 
Form  und  Ausstattung  der  Flasehen  oder  durch  Be- 
hauptung der  Identitit  mit  der  bereits  zur  Berilhmt- 
heit  gelangten  Hnnyadi*  Jänos  Quelle  sich  Geltung 
zu  verschaffen,  andere  wollen  von  diesem  oder  jenem 
whksamen  Bestandtheil  etwas  mehr  oder  ga^  dnen 
Bestandtheil  vor  derselben,  wie  Jod,  voraus  haben 
und  anderes  mehr.  Alle  diese  Wässer  kommen  aber 
dem  Hunjadi  Jänos- Wasser  nicht  gteiohundeinzdae, 
wie  dae  Ragoezi- Wasser,  enthalten  sogar  Beetand- 
tncnle,  bez.  Zersetaungsprudukte  von  irfiniMfa^l'^**^ 
Dflnger.  Ob  die  Arpad-Bittersateqnelle  Jod  enftält, 
bedarf  noeh  weiterer  Bestätigung.  Im  Weiteren 
vergl.  man  Jahrbb.  GL.  p.  237 ,  CLm.  p.  339, 
CLVU.  p«  198. 
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FriedridkAaä.  In  «mü  HngUlMi,  weiches 
einen  arsprdnglich  in  der  Wien.  nei.  fVesfte  erschie- 
nenen Artikel  Qb^r  die  therapeut.  ^rksamkeit  der 
gebräuchlich«^  Bitterwässer:  «am  4bdmck  bringt, 
wird  von  Neuen  hervorgehoben,  duss  das  Friedrichs- 
haller  Bitterwasacff  diurob  seinen  Gehalt  an  Koch- 
salzy  Chlormagnoeium  und  Brom  zu  dep  wirksamsten 
Gui)op4ts  gehört.  Dasselbe  entfaltet  die  eomhinirte 
an  und  flir  sich  »o  Yenehiedene  WlrknBg  des  Koch- 
sfliees  md  des  schwefeis.  Natron.  Bitterwisser, 
welche  keine  Chloride  enthalten ,  können  daher  mit 
dem  Friedrichshaller  in  ihrer  Wirkung  nicht  identi- 
ficirt  werden,  Heber  die  Krankheiten,  gegen  welche 
dasselbe  mit  Erfolg  angewendet  wkd,  ist  nichts 
Nefws  vorgebracht.  Vgl.  nnsere  frttheren  Mtthel- 
Imigen  Jahrbb.  CH^XII.  p.  92 ;  CLXVI.  p.  93. 

B.    Warme  Quellen. 

V.  Akratothermen. 

Johannübad.  Die  Monographie  von  Dr.  Bernh. 
P  a  n  e  r :  Johamnisbad  im  Riesengebirge,  £Uf  Kurgäste 
und  Touristen,  ist  in  3.  Auflage  erschtsnen ^^).     In 
dieser  neuen  Ausgabe  hat  Vf.  die  Bedeutung  J.  als 
Luftkurort  besonders  betont  und  zu  diesem  Zwecke 
die  orograph.  und  hypsometr.  Veifaältnisse   dieses 
Kurorts    auseinandergesetzt.      Demelbe   U^  von 
nahen  Bergen  im  Westen  und  Sflden ,  in  Osten  von 
wald-   und  wiesengrttnen   Ausläufern   des  Riesen- 
geburges  umgürtet,    in   einem  Seitentbälchen  des 
grossen  romanttwlifta  AupaHials  in  aber  Höhe  von 
1930'  (=  610  Mtr.)  über  demM^resspiegel.  Hohe 
Berge  verhindern  den  Eintritt  der  Stürme  ins  Thal. 
Dem  hohen  Oeongehalt  der  Luft  und  ihrer  beleben- 
den fHgeiiichaft  schreibt  Vf.  besonders  die  Salnbri- 
tit  Bu ,  weldier  sieh  der  Kurort  erftieut.    Weilere 
Idfandische  Veihllltnisse  J.'s  werden  jedoch  nicht  er- 
örtett.   Weder  die  Tempmitar  der  Lnft  in  Ihren  an- 
and  absteigenden  Corven  wihrend  der  voraehiedenen 
T«goszeitea  y  noch  deren  Feiu^tigkmt ,  noA  deren 
Di<4itigkeity  noch  demi  Bewegong  und  was  sonst 
hisihar  gehört,  ist  auch  nur  angedeatet,   so  dass 
da«  Arste  dieBeortheilung  d«  dortigen  klimatischen 
VerbäUniase  fan  hohen  Grade  erachw«t,  ^  fast  un- 
möglieh  gemacht  wird. 

Etwas  genauer  y  aber  immerhin  sehr  dürftig  ist 
d«0  Capital  beUnddt,  welches  die  phyäkaüsoh-che- 
raischen  Eigenscjbaften  der  Mineralciaidlen  bespricht, 
J.  beutst  3  indiferente  Thenw»i  von  29o  G.  mit 
vorwiegendem  O^nlte  an  Katrooearbonat  u«  Natron- 
adphaty  sowie  an  erdigen  Gaitonaiten  unter  0.2^/« 
festen  und  0.08^/o  gasigen  Besftandtheileny  mä  iiech 
9im  kalte  (S^  C.)  erdtg-saUiusehe  Qnelle,  genannt 
din  KaismiBeUey  mit  geijngjsm  Qishatte  an  Oasen, 
Ejfen  und  an  festen  SenUwKlthrten  übei^anpt 

In  seinen  Benerkm^n  über  die  tbeiapent«  Ver- 
wnndmig  der  Maanfsbader  Q^eUen  scUiasst  auli 
Vf,  den  von  Kottowita  in  seiner  Abhandlung  flbes 
das  Tobelhad  au^B^stoHtan  Ansiditen  an.    Die  lot> 


Aüwendmig  •  w©  nerveMBnaiBcnHa . 
Störungen  der  Gel#rniutt?rftiiWqi|Bi! 
Katanrh^.AjOMwejp^  IScro&hp,  il 
die  Folgen  ftusserer  chimig.  ErknnkusHi 

voriingSQ* 

Die  anaMff Highste  itacMtmig  hit  4v 

über  6eschiK}hte  von  J.  erfahren  und  ftm 

der  topogHLphi^cheTlpeil,  was  auch  deo 

Zweck  des  Bneha  entapricht 

Ra^az'Pftlff^.  Ans  eteem  in  diesein 
gegebenen  Flnghlatte  entnehmen  wir  die  If 
die  Karanatalt  Bad  If äffen  («8  Mtr.  mtim 
Spiegel)  zur  Zdt  2i  Kachelbader  und  8  kaUnae 
ßchaftliclie  Bäder,   sowie  Platz  für  300  Kw" 
Temp.  der  Bäder  y<m  td.fSfi  B.  abwSite;  ftr 
Q.  8.  w.  ist  vortreffUeb  gesefgt. 

Der  Koroit  EagoM  (Ml  Mtr.  AlMT  den 
Jetzt  4  Badeanstalten  (nri  1 81  vecschiedenesKn 
wovon  die  eine  ^Porfbad''  auf  dem  linluetiign 
Ufer  mitten  im  Dorfe  gelegen  ist,  wähwad  * 
8  Anstalten,  MHile,  Heleaa  nad  NeaMi 
rechtseitigen  Tamina-Ufer  befinden.    lisMat 
noch  ein  grossartiges,  mit  Thermslw«86er  -^ 
decktes  Schwimmbad  an.    Temp.  derE"- 
ist  S8.60  B.  oder   beUebig   abgeteilt, 
Schwimmbades  20  bU  %Sf^  B.     Die  Bider  in  R. 
grGssten  Theile  neu  eingerichtet,  mit  knUca  r 
Strahl-,  Bogen-  und  Lokaldnscflien  verMlm; 
Motsapparate  sind  ToilMadett. 

ZurUiitfl|CBtiitsiu«[  d«r  Badekur  dISiua 
Molke,  vorzügliche  Mich  nnd  im  Herbste  i 
Auch  alle  bekannten  Mineralwässer  sind  n 

Die  Krankheitafonnen ,  gegen  we: 
lenvonRagaz-Pftffers  vorzugsweise  ae 
ten  angewendet  werden,  sind:  allgemen». 
znstinde,  verschiedene  NervenkranHieita, 
Sensibililftts-  nnd  Motüitätsstörnngen,  "^ 
der  Schleimhänte  der  Verdainings-  ürf 
Organe,  chron.  Rhenmatismns  und  flicB, 

n.  a.  m. 

Die  Knrzeit  in  Ragaz  geht  rem  1.  * 
Oetober,  m  Pfiffers  von  Ende  Mai  N» 
tunber. 

▼I.  Hedo^ermm, 

Wiesbaden.  Der  Kurverdn  der 
baden  hat  eine  von  Dr.  C.  Hey  man 
schüre")  herausgegeben,  welche,  vic 
Titel  andeutet ,  sich  die  Aufgabe  geste» 
gedrängte  Uebersicht  der  phy8ikal.-chcft 
rapeut.  Eigenschaften  des  Wiesbadeoe? 
Wassers,  und  eine  genaue  Darstellung  der 
Trinkkui'  zu  geben ,  sowfe  die  kfimat  % 
und  den  Winteraufentl\alt  in  W.  zu  "" 
Umgehung  dieses  letzteren  Ab^chnittB 
wff  uns  hier  darauf,  Das  hervorzahebe«? 
die  Krankheiten,  welche  das  vorzflgÖdafc 
gent  der  W.  ?jläcr  bilden ,  und  d|f 
kungsweise  des  4oi%^  KochbP¥U) 
sagt  ist. 

Die  Wieeh.  Bäder  findmi 


M] 


TT- 


f<0  Johannisbad  1875.  S.  838  S.  .9Mk.fOM     ) 


")  Die  Mapesalquelleii   ii|p4    -^5-7^ 
Wiesbaden.  WM^^.l^?^«.  ^  M^'^«'^ 


»teUMff^  UÜMlogtehor  B4MC 


ftll 


pmi/äMiM  ttiniAil«WMltsteiCgkflttn^  ^»iMn 

iMiBte  okr  VinmkvMr  betedok  üifttehas 
b  «Mgt  dür  Hdlnng  veililltBiBBmftttig  IMbi^ 
Im  M  dbtr  nebcD  dca  Baien  eiw  ent- 
iHfe  gTinufllli^e  BeliMidteig  erfttdeUkh. 
InMhlBd  nlneU  schwinctot  niclit  Mltea  did  lU' 
b  nBrueliiteilen  auftreteade  extaiMSdMchni« 
mag,  0oiMld  die  Bader  kmt  uudi  der  Heftniig 
kwie  imeweadel  weidsu.  Bei  vendtetSD 
i-M^  ifeh  dagegen  ia  der  Regel  keia  Erfolg, 
^oeheaonies  aümal  dir  £lter  a&tar  dem  Oe« 
ii  der  Bader  «ine  got^  BeaBkJMieil  an  nmA 
PBrbeM  KaoeliMlIiefle  weiden  laiclitef  abge- 
Cbnoieelie  OeieakonJaflndaagen  können 
aar  Behaadhaig  gdaagen,  wenn  die  aktiven 
aegungen  des  ergriffenen  Theile 
ertngen  weedea.  Dann  wendet  nuoi 
dt  Warmwasseraniehiagea  oder  eettiBt 
DawhesieoBbiBErtao«  Daanike  gilt  tdh 
Tumor  attrn«  Bei  ehrotätebem 
aätmma  kam  das  Bad  an  WlMbaden 
id  in  kaadgerar  Wiedertiolang  an- 
werden,  ak  die  Bader  aadeEerKaUgenaB. 
bewökt  Uer  &mm  gfaam  Bfartrriehliam 
«kaa  emgtade  aad  enaldalfeade  NebeD- 
Wteklig  ftr  den  Kaieifolg  iel  ^  in 
gi^ebeBo  Ifftg^ttohkeit^  nach  den  Bade 
Bete  gaben  nad  die  dnreh  da»  Bad  be- 
derHaot  daaetbit  längere  Zeit  unter- 
•^  Aach  bei  Ari/iriäB  dsformani 
.  Bad  im  Anfange  dar  Siankheit  treff- 
y  bewirkt  bisweilen  sogar  völlige  Hai- 
^MiäkelrheumatUmus  erfordert  die  nämliche 
Behandlung^  wie  die  sogen,  reinen  Neur- 
Robe  und  milde  Wanne.  Heisse  Bader 
^  eben  so  wie  forcirte  Gymnastik  n.  Duschen. 
tische  Ueberreste  einfacher  typischer  Oichir 
wirken  die  W.  Bader  in  eben  so  kräftiger 
He  gegen  die  Residnen  chronisober  BbdnmA- 
imd  können  sogar  durch  ^Jtifcii^aig  dür 
teaidaen  erneuerte  An&lle  verhindern ,  wo- 
ah  iam  latensWofe»  atrtng  an  ordnen  isk 
V  aMrkwen  AUagttQttgen  barnamrer  Salae 
IvaaUaMaan  Gcknktbeilen  gekeaimen,  so 
b  iraU  in  feige  des  Bades  eine  Abseiiwal- 
Gelenke  im  Oanxen,  und  eine  Sdnabme  der 
IriEeat  e(rmiela%  nienals  aber  |üe  Aufisaugung 
^tok  Tcffthasi  Bei  sobweren  Complikationen 
p  der  Vaterleibaoiigaae  und  des  lierven- 
fmrömxk  die  wameien  Bader  naist  sdbieobt 
Anas^rdeai  ist  in  diesem  Stedinm  der  Sr^ 
jnit  grösserem  ExafievpriaUe  von  einer 
WaAnanf  dea  Bades  aar  wenig  an 
Mitai  woidea  QidhtkaMke  wahrend 
iba  WMMitttcA  ¥(Ui  einem  diebtan- 
geamchty  was  aus  der  stimuHrenden  Wir- 
7116X1110  sieh  erklarL  £att  soUher  Anfall 
miefat  aeltM  aariirtiliMPMif  4»  ttbdgen 


KOrfmfonktleaen  bei.  GMrniranUieitm  sind  in 
der  Regel  kein  (Hrfekt  thermiseber  Bebandlang.  Bei 
eenlralen  LKhnmagen  in  Folge  von  Blntaustritt  oder 
CMasnverstopftmgen  im  Gehirne  darf  eine  Themal- 
kw  erst  mehrere  Monate  nach  Beginn  der  Krank- 
heit und  Yersohwiaien  aller  Reiaungsersebeinnmgen, 
wie  anhaltender  Krampf  der  Beugeihuskebi  odei* 
Nervensehmerzen^  vorgenommen  werden.  Die  Mus- 
keln dflrfen  nicht  ihr  elektrisebes  Gonti*aktilitatBver« 
mögen  und  die  Geisse  ihre  filastieitat  verloren  ha- 
ben. Vom  Baden  allein  ist  unter  sokhen  Umstanden 
nidit  viel  au  erwarten.  Bei  8|nnalmeningitis,  bei 
bysterisefaen  und  typbösen  Lahmangen  sab  man  gaie 
Dienste  von  der  Baddrar.  Bei  obronisober  MyeMiis, 
bei  BlntergOssen  in  die  Substana  und  die  Haute  des 
Rftekemnarks ,  sowie  bei  spinaler  Kinderiahmung  ist 
dagegw  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Von  Neuralpien 
kommt  lecUas  am  haaflgstea  in  W.  zur  Bebaad« 
hmgy  Welche  mMaeattidi  dann  von  firfolg  ist,  wena 
die  Schmerahaftigkeit  nur  bei  Bewegmig^  ni^  aber 
bei  RiA«  sieh  ae^.  Hier  werden  meist  Bader  van 
270  R.  Temp.  mit  darauf  folgendem  Aufenthalte  nn 
Bette  und  geeigneter  Diät,  sowie  strenger  Rabe  in 
Anwendnag  gezogen.  Einen  kmgwiarigen  Verknf 
zeig^  diejenigen  Falle,  bei  denen  auch  in  der  Rabe 
und  desNaebts  lebhafte  Schmerzen  besteben.  Rasobe 
Heilung  sah  hingegen  Hejmann  in  Fallen,  in 
denen  Knoobenhantentsflndang  der  Lendenwirbel  als 
nrsaeUiches  Moment  zur  Ischias  vorlag.  In  dba 
FaUen  von  Ischias,  die  rbeumatiash  begrOndet  slad, 
erfolgt  die  Heilung  meist  in  4— d  Wochen ;  Dasebea 
rind  hierbei  au  vermeiden.  Bei  Oectpitalaeiiralgie 
und  Gesiebtssobmerz  sieht  man  nur  zuweilen  ebien 
ertieblieken  Erfolg.  Odenkneuralgien  beüen  meist 
aar  langsam.  Yen  Bautkrankheiten  sind  nur  dtmh 
nische  Ekzeme  scrofiQöser  Individuen,  chron.  Exan- 
theme mit  seröseitriger  Absonderung  und  atonische 
Geschwüre  für  W.  geeignet.  Bei  Syphilitischen  muss 
die  Schmierkur  das  Meiste  fhun,  da  die  Thermal- 
bader die  Syphilis  nicht  allein  zu  bekämpfen  ver- 
mögen. 

Onter  JMI  fBr  die  Trinkkur  mittels  des  Koch- 
brunnens  geeigneten  Ejankheiten  wird  zuerst  der 
dmonisehe  Moffenhatarrh  genannt ,  vorsagsweise 
wenn  hartnaekige  YerstopAing,  stärkeres  Erbrechen 
und  3odbi*enaen  feblen,  belegte  Zunge  ^  venbehrte 
ScblelDtfbadung  an  den  siebtbaren  SoMeimhaaten, 
trage,  mit  Völle  aad  Aalrtoescn  einbergebende  Ver« 
danmig  aber  voriiaadea  sind.  B^  Abssbwaebang 
und  Abmagerang  dea  Köfpars  unterstataea  dieMd^ 
AeTriiikibir.  Wkbüg  aber  ist  eanaA  Hey  mann, 
klehie  Mengen  deaKodhbronnens  aaaaweaden,  bftefa- 
ten  nuar  sohiaeinMse  ein  Seefcaanzenglas  nehmen  an 
bwmn  imd  dieai  wahrend  der  Tagesz^t  Öftars  aa 
wladerimlaa.  Die  Temperator  des  anr  Verwendnag 
kammeaden  WaaMia  tot  meist  88— a6<^  G.  Bei  der 
ihroiriichsn  katärrkaUeekm  Deirmenkfündmg  er- 
riel^  Ueiasve  Qaanlitatoa  des  wannaa  Kacbbnm* 
ttt0S)  billiger  genanwD,  of^ te  sshiasten  BHUga^ 
%  «tod  Merdbrdi  nieb*  nur  m  XtaurmseUeünhAat 
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daroh  nebeiUrfemng  eines  woUretdasleB  y  nm  ab- 
nonneii  GfthraBgen  freien  SpeieebieieB  ge»bo«^  so»- 
dem  sie  wkd  aueh  in  dner  heSsttnen  Weise  nnge- 
Btimmt,  ind^n  die  salahaltigen  Bl!ilea{iiU«raL  der 
SeUamhaat  im  Stande  sind,  eine  Vecflttsrigiug  des 
Sohlesms  ond  eine  An&angnng  der  in  der  verdicktai 
Sehleimhant  befindlichen  Anssehwitsningen  benrorso- 
mfim.  Habituelle  Stuhheretopftmg  wird  dnrGb 
Hebung  der  Verdaaung,  dnn^h  yermehrte  Absonde» 
rong  des  Darmsaftes  a.  der  Galle  nnd  dnreh  massige 
Anregnng  der  Darmbewegung  oft  schon  nach  8  T. 
Kiirgehranch  gehobai.  Man  nimmt  meist  mir  drei 
Becher,  denen  man  im  NofhCsUe  etwas  Karlsbader 
Säle  sasetaen  kann.  Allmilig  wird  die  Menge  des 
Ifineralwassers  verringert  nnd  man  sidithftufig,  dass 
gegen  Ende  der  Kur  anch  ohne  seinen  weitem  6e- 
braach  die  Stnhlenfleemng  dne  regelmlssige  ist 
Die  enteprechende  Dütt,  Unterleibsgymnastik  und 
kalte  Abreibungen  mflssen  dagegen  nodi  Monate  lang 
fortgesetat  werden.  O^^n  chronischen  Nasenkaiarrh 
und  Otäna  finden  Nasenduschen  Anwendung,  bis- 
weikm  mit  grossem  Erfolg ;  gegen  ehron.  Katarrh 
des  Schlundes  nfitst  lange  fortgesetstes  Einathmen  des 
warmen  aerstinbten  Koehbrunnens ,  gegen  ehron. 
ßroneUalkatarrh  neben  diesem  letateren  audi  der 
innorlkhe  Gebraoch  des  Wassers.  Besonders  Abr  die 
Kur  in  Wiesbaden  geeignet  sind  solche  Brondüal- 
katanrhe,  welche  durch  einen  mehr  trockenen  Katarrii 
und  geringeren  Auswurf  sich  ausieidmen,  ebenso 
geringgradige  Emphyseme  und  Asthma  mitein&chan 
Kataith.  Zuweilen  ist  eine  Verbindung  von  Molke 
mit  dem  Kochbrunnen  besonders  wirksam.  Bei 
ehron.  Lungenentzündung  mit  nur  gdinden  Fieber- 
ersebeinongen  und  aUmfiliger  Abnahme  der  Infiltration 
trigt  die  Trinkkur  zur  Ldsung  des  SchkimeB  and 


AaiNaurtttff  der  In  daaLaniBeinnilsi 
asiMritauagen  bei.    €MBgeieaA%M 
deas  Ausgang  der  Langensnlitoisas  iil 
derBvondiiett  oder  in  kleine  aoniniti 
hfltde.     Den  eimfaekem  BiatmJudsrrkits 
aeiehasillge  Haneonkvemcnte,  obiaVe 
VbfalebefdittBe  nnd  okne  Vsisagng  tel 
sieht  man  idcfat  settm  unter  Aaweadiitgdttj 
braanens  heikn.     VUx  ScrofidtmettiMä. 
ist  W.  In  erster  Lnne  su  neanea.    Dwb  U 
md  tussere  Anwendung  des  KeddnuMH 
sich  nfebt  nur  Soofein  der  Ont, 
Unteikantidtgewd[)es  und  der  LymiiUilK&f  \ 
nneh  längerem  Kurgebranehe  flickt  adtes 
fnUise  Qelenk-  und  KnoehenenttfaiimpB. 
Giehi  wirkt  der  KoehbnnneB  dadardi,  dani 
Verdammg  zunichst  regelt  und  dnrek 
eines  reieUiehem  StnUs  und  Bettitigog 
Wechsels  die  Anfipeickerung  von 
vemdndert  Femer  macht  er  inVertkisiDf  i 
BAdem,  w^dien  ftaMek  blecbet 
xakonunt,  seine  auÜMngenden  Wuhnia 
Geeignete  Kost  und  sweckmiasigesTc 
smd  selbstventindlidi  hkob^  notinNBli|. 
geschrittener  atonischer  Giekt  lAter 
mener  Individuen  mM  man  nur  gei 
Toplu,  sowie  aaagebiUete  Verwi 
lenke  bleiben  anch  hier  unverinderi 

Was  Heymann  tfber  Anw4 
Wiesb.  Therme,  die  Methode  der 
und  die  physiofegiadbe  Wiiknngsweiiel 
Wftner  betbringt,  ist  im  Originale 
die  betr.  Abschnitte  emes  konen  .^ittqgli 
sind. 


C.  Eritikeo. 


33.  Beitrag  mr  Kenntniaa  der  Kehlko]if- 
moaknlntnr;  von  Dr.  Max  Fflrbringer. 
Jena  1875.  Herm.  Duffli.  8.  XII  u.  119  S. 
Unter  diesem  besdieidenen  Titel  erhalten  wir 
eine  mit  grOsster  Soigsamkeit  durchgeftlhrte  Mono- 
graphie eines  dnzelnen  myologischen  Gebietes  im 
Organismus  des  Menschen  und  der  Sftugethiere,  des- 
sen Manmg&Uigkeit  bereitB  in  froherer  Zeit  dnreh 
Santorini,  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  Gru- 
ber, Merkel,  Luschka,  Henle>  Wood, 
Macalister  dargel^  wurde,  und  dessra  synthe- 
tische Vereinfachung  durch  des  Vis.  ordnende  Hand 
eriblgreich  vorgenonmien  worden  ist.  Die  Mannig- 
faltigkait,  um  nieht  au  sagen  die  Zeisplittemng  anf 
diesem  myologisehen  Gebiete  ist  so  gross,  dass  Vf. 
es  nicht  flir  aberflttMig  eraeUete ,  am  Sehhisse  der 
Sekift  eteen  „aiphabet.  Nachweis  der  beoMAena- 


wertheren  Kehlkopfinnskebi''  nn  btiagca, 
Seiten  anfttllt  Vorher  aber  geht  noch 
mem  mn&ssendes ,  eben&Un  alphabetisflij 
„VerzeichnisB  der  auf  die  K^ilk 
sflgliohra  literatur^^ 

Ldder  hat  es  Vf.  nnterlnseen,  dareli 
dnes  Inhaltsveneicfanisses  dem  Leseadoi, 
schlagenden  dne  geordnete  UeboffiiGM 
Inhalts  vorzuftahren.    Seine  aof 
beruhende  Eintheüung  ist  folgoide : 

I.    InnerWiHon&gebht  des  Nenm» 
CervicaHs  deseendsns  (Terdere  venteide 

1)  M.  omohyoldew  (CleidflMnno^ytiUMO. 
S)  M.  stenothyreoideiw  (Sfeeino-eMl»-Ml 

--  15.  1 

S)  M.  thyreobyoideuB  —  23.  1 

4)  M.  hyoglotnu  -^  Sd.  I 

h)  M.  ai^w  eüitertuM  —  gf.  ^ 
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JbmenadonfgMet  dar  Vagusgn^e. 

Dem  PharjBx  und  Larynx  gemeinsame  Muskeln. 
R.  stylopharyngreus  des  Glossopharyngeus ,  von 
des  Plexus  phaiyngens  nnd  vom  Larjmgens 
imervirte  Ornppe.) 

Levator  pktayt^-Uryngens  beirreift  M.  style- 
-Uuyngeiis  —  33. 

Spbincter  pharyogo-laiyngeas  s«  externBs^  aäm- 

U.  constrictor  pharyngis  inferior  (Laryngo-pha- 
B)  —  42. 

H.  erioo-thyreoideas  anticns  —  68. 
M.  Üiyrtoideos  tnmsversns  —  66. 

Dem  Laryiix  eigenthfimUelie  Muskeln.     (Vom 
üirrems  innenrirte  Gruppen.) 

,  DUatator  laryngis,  nämlich  : 
M.  crico-arytaenoidens  posticns  —  60. 
M.  crico-tbyreoldeus  posticns  s.  Kerato-cricofdens 

:M.  keral<MttytaeB0idea8  —  63. 

[Sphincter  laryngeus  s.  Sphincter  internus,  gebildet 

[.  crieo-thyreo-aiytaenoldeus,  namlicb : 
>ll.  «rie^-arytaenoMens  lateralis  —  76. 
U  thyreo -aiytaeaoideus  inferior  s.  adscaidens 

thyreo -arytaenoideus  snperior  s.  descendens 

intatwytaeiioideas,  oanliob : 
intenurytaeiioideus  obliquus  —  $>7. 
interarytaenoideus  transversus  —  100. 
r.  aryeomiculatus  rectns  —  102. 

UBgemein  zahlreiehen  Varietäten  der  Kelil- 
f  die  Vf.  nach  fremden  und  nach 
Buchungen  kennen  gelernt  hat,  werden 
len  4  Kategorien  übersiehtlich  gemacht : 
rlicKkeit  der  Grösse  undGestalt,  bezüglich 
oder  Fehlen  des  Muskels ;  b)  Struktur- 
^  nämlich  Vertheilnng  des  Muskel  -  und 
rebes,  Anordnung  der  Bündel;  c)  Aberra- 
aämBoh  versehiedfene  Besiehnngen  des  Ur- 
nai.  der  Inaertitm;  d)  Verbindungen  mit  den 
les  Muskeln.  Die  Mushulator  des  Säuge- 
:epf8y  soweit  sie  dureh  fremde  Beobachtun- 
dnreh  sahireiche  ad  hoc  untemommene 
rOnftenmelRingen  anfgeachloesen  dalagt  wurde 
I  bei  den  einzelnen  Moskeln  wie  bei  deren 
m  comparativ  nnd  im  Sinne  der  Deseendenz- 
rerwerthel. 

^he  Verhalten  derKehlkopfsmuskulatur 
len  hat  Vf.  nach  seinen  Untersuchungen 
^ben,  16  weiblichen,  8  kindlichen ,  3 
ihlköpfen  bestimmt«    Die  dadurch  ermittel- 
wei'den  durchgängig  als  statistisches 
verwerthet^  insbesondere  auch  zur  Fest- 
vqol  Gntwicklungadifferenzen  zwischen  dem 
^ötuB)  und  dem  Erwachsenen.   Für  den  letz- 
will aber  doch  das  dem  kindlichen  und 
i.Aiter  entnommene  Material  nicht  ganz  aus- 
esscbeinen;  und  dürften  z.  B.  dieConsequen- 
S.  12  und  13  aus  den  lateralen  Verbindun- 
^hen  Stemothyreoideus  und  Thyreohyoideus 
^«rerden ,  auf  einer  zu  dürftigen  statistischen 


JabrM«  B4. 170.  Hft.  9. 


Ans  dem  reichen  Inhalte  fahrt  Ref.  nur  folgende 
Elinzelheiten  vor. 

Die  Zusammenstellung  des  Constrictor  pharyn- 
geus  inferior  mit  dem  Cricothyreoideus  anticus^  die 
zusammen  einen  Sphincter  pharyngo-laryngeus  bil- 
den, ist  dadurch  motivirt,  dass  beide  Muskeln  vom 
äussern  Aste  des  N.  laiyngeus  snperior  versorgt 
werden,  gleichwie  auch  der  mit  ihnen  zusammen- 
gestellte Thyreoideus  transversus.  Auch  fand  sich 
an  den  vom  Vf.  untersuchten  menschlichen  Kehl- 
köpfen bei  680/0  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Mnskeln ,  und  zwar  bei  57<>/o  durch  unmittelbaren 
Uebergang  von  Fasern,  bei  11^/^  durch  eine  In- 
scriptio  tendinea.  Wenn  an  weiblichen  (und  zumal 
an  kindlichen)  Kehlköpfen  die  Verbindung  beidei* 
Muskeln  häufiger  angetroffen  wird,  als  an  männlichen 
Kehlköpfen,  so  scheint  diess  Ar  die  ursprüngliche 
Zusammengehörigkeit  beider  Muskeln  zu  sprechen. 
Die  vergleichend  -  anatomischen  Untersuchungen  in- 
dessen sind  dieser  Aufibssung,  wie  Vf.  selbst  hervor- 
heben mnss,  nicht  gerade  günstig. 

Unter  dem  Namen  Thyreoidem  tnmavenus  sind 
nach  Fürbringer  alle  am  untern  Bande  des  Schild- 
knorpels entspringenden  und  auch  daselbst  sich  in- 
serirenden  Muskelhildungen  zu  verstehen.  Es  ist 
eine  niur  ausnahmsweise  vorkommende  Muskulatur, 
die  von  N.  laryngeus  snperior  versorgt  wird.  Der 
Muskel  fand  sic^  unter  den  vonFürbringer  unter- 
suchten Kehlköpfen  5mal  oder  bei  9<^/o ,  einmal  als 
Thyreoideus  transversus  pair,  wie  ihn  bereits  Oru- 
ber  beobachtet  hat,-  4mal  nur  auf  «i'n^  Seite ,  als 
Thyreoideus  transversus  impar.  Auch  bei  Säuge- 
thieren  kommt  der  Muskel  nur  ganz  ausnahmsweise 
vor. 

Der  Cricothyreoideus  posticus  s.  Kerato-cricoi- 
deus,  der  von  der  Platte  des  Ringknorpels  entspringt 
imd  sich  am  untern  Home  des  Schildknorpels  inserirt 
und  vom  N.  recurrens  versorgt  wird,  ist  nur  aus- 
nahmsweise als  besonderer  Muskel  entwickelt.  Er 
war  nur  hei  2^1^  der  untersuchten  menschlichen  Kehl- 
köpfe nachweisbar.  Gleich  selten  ist  er  auch  beiden 
Säugethieren.  Der  Muskel  ist  als  ein  Abkömmling 
des  Cricoarytaenoideus  posticus  anzuffehen. 

Der  Kerato  -  aryUimoideue ,  vom  untern  Home 
des  Schildknorpels  entspringend  und  zum  Processus 
vocalis  des  Giessbeckenknorpels  verlaufend,  ist  eben- 
falls ein  Abkömmling  des  Cricoarytaenoideus  posti- 
cns, und  kommt  noch  seltener  als  selbständiger  Mus- 
kel vor,  nämlich  nur  bei  6<>/o  der  untersuchten  Kehl- 
köpfe. 

Der  Sphincter  laryngem  «.  Sphincter  internus 
ist  bei  den  Amphibien  und  Reptilien,  wie  He  nie 
nachgewiesen  hat,  ein  einziger  Ringmuskel,  der  auf 
der  ventralen  Seite  mehr  wmger  unterbrochen  sein 
kann.  Durch  die  hervorti*etenden  Cartilagines  ary- 
taenoideae  zer&llt  dieser  Sphincter  in  einen  hintern 
Abschnitt  mit  frontal  verlaufenden  Fasern,  dealnter- 
arytaenoideus,  und  in  ein  bilaterales  Muskelpaar  mit 
sagittal  verlaufenden  Fasern,  das  den  Namen  Crico^ 
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thyreo  "  (m/iamoidtu8  erhält  Der  letEtgenannte 
Maskel  besteht  aber  aus  3  Portionen,  dem  Criooary- 
taenoideiis  lat,  dem  Thyreoarytaenoidens  inf.  und 
dem  Thyreoarytaenoideus  sup. ,  die  bekanntlich  an- 
dern Autoren  als  eben  so  viele  selbstSndige  Muskeln 
gelten.  Bei  ihrer  Vereinigimg  scheint  jedoch  den 
wirklichen  Thatsachen,  wenigstens  in  Betreff  des 
Cricothyreoideus  lat. ,  keineswegs  volbtändig  Rech- 
nung getragen  worden  zu  sein.  Auf  S.  68  und  noch- 
mals auf  8.  73  wird  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  bei  den  untersuchten  placentalen  Säugethieren 
die  vom  Schildknorpel  kommenden  Fasern  einen  mehr 
homogenen  Thyreoarytaenoideus  bilden,  ^et  meistens 
vom  Cricothyreoideus  lat.  vollkommen  getrennt  ist, 
und  Vf.  spricht  sich  selbst  ganz  bestimmt  dahin  aus: 
aus  diesen  Veihältnissen  schliessen  wir,  dass  der 
M.  thyreoarytaenoideus  und  M.  cricoarytaenoideus 
lat.  bei  den  placentalen  Säugern  ursprflnglich  von 
einander  geschieden  sind.  Wenn  daher  auch  die 
Untersuchungen  der  menschlichen  Kehlköpfe  zu  dem 
Ergebnisse  führten,  dass  eine  vollständige  Trennung 
beider  Muskeln  nur  bei  18®/o  vorkam,  dagegen  eine 
leichte  Verbindung  bei  35Vo  und  eine  innige  Veibm- 
dung  bei  mehr  denn  46%  sich  vorfand,  so  sollte 
doch  wohl  das  comparativ-anatomische  Verhalten  zu 
der  Auffassung  führen,  die  häufige  Verbindung  beider 
Muskeln  beim  Menschen  den  Varietäten  zuzuzählen 
und  das  Getrenntsein  als  die  Regel  anzuerkennen. 

Der  Thyreoarytaenoideus  swperior  ist  bei  der 
flberwiegenden  Mehrzahl  der  Säugethiere  nicht  als 
selbststflndiger  Muskel  vorhanden^  sondern  fehlt  ganz 
oder  hat  sich  noch  nicht  aus  dem  gemeinschaftlichen 
Thyreoarytaenoideus  als  eine  separate  Bildung  her- 
ausgebildet Auch  beim  Menschen  kommt  er  keines- 
wegs als  ganz  constante  Bildung  vor.  Luschka  läast 
ihn  in  einer  Häufigkeit  von  25%  vorkommen ;  bei 
Fürbringer's  Untersuchungen  erreichte  sein  Vor- 
handensein jedoch  den  Werth  von  77%.  Immerhin 
ist  die  Trennung  des  Thyreoarytaenoideus  in  einen 
inferior  (inclusive  internus)  und  einen  superior  als 
dne  erst  bei  den  Anthropomorphen  und  beim  Men- 
schen auftretende  Bildung  anzusehen. 

Im  Bereiche  des  als  Orico-thyreo-arytaenoidens 
aufgefilhrten  Muskels  kommen  bemerkenswerthe  Ab- 
errationen von  Fasergruppen  vor,  die  von  verschie- 
denen Autoren  als  Cricomembranosus,  Thyreomem- 
branosusl^inferior  et  superior,  Crico-epiglotticus,Thy- 
reo-epiglotticns  inferior  et  superior  aufgeführt  wor- 
den sind.  Diese  Aberrationen  sind  bei  den  Säuge- 
thieren ganz  inconstante  oder  ganz  fehlende  Bildun- 
gen ;  erst  bei  den  Anthropomorphen  (in  der  Form 
eines  Aiyepiglotticus)  und  beim  Menschen  begegnen 
wir  ihnen  als  constanten  Bildungen.  * —  Die  Unter- 
suchungen der  menschlichen  Kehlköpfe  ergaben, 
dass  der  Cricoepiglotticufl  bei  den  Embryonen  noch 
gar  nicht,  bei  den  Kindern  wenig  entwickelt  war, 
stärker  bei  den  Frauen  und  am  stärksten  bei  den 
Männern,  woraus  gefolgert  werden  darf,  dass  der- 
selbe als  eine  erst  sekundär  befan  Menschen  sich  ent- 
wickelnde Bildung  aufzufassen  ist  (p.  72).  —  Ebenso 


wurden  auch  die  dem  Thyreomemhnumgindi 
Thyreo-epiglotticus  entsprechenden  Puers  b 
untersuchten  Embryonen  s&mmtUck  venniul 
diess  durch  fernere  Untersuchungen 
den,  dann  würden  diese  MoslKehi  als  nützet 
Entwicklung  des  menschlichen  Kehlkopfr  ae|| 
bildende  Aberrationen  anfisufSMaen  flein  (p.  8S 

Der  Inierarytaenoideus  besldit  bei  da 
thieren  in  der  flberwiegenden  Hehrzahl  der] 
einem   unpaaren  oder  paarigen  Miskel,  deri 
zwischen  den  beiden  Oartüagines 
gespannt  ist,  dessen  Fasern  vorwiegend 
und  ohne  sich  zu  kreuzen  verianfen,  und  den 
menschl.  Interarytaenoideus  transversus  zu 
siren  ist.     Erst  bei  den  anthropomorpbei 
kommt  es  zur  Ausbildung  oberfl&ßhlieher 
Bündel,   die   dem  Interarytaenoideos 
Menschen  entsprechen  (p.  93). 

Der  zuerst  von  Luschka 
comiculatus  rectua  (Aiytaenddena  reeta»  8.1 
sor  cartilaginis  Santorini) ,  em  kleiner,  aa 
dialseite  desOiessbeckenknorpels  gel^eaa 
Arytaenoideus  transversus  bedeckter  Mi 
sich  bei  31®/o  der  untersui^teB 
köpfe.     Er  war  meistens  auf  beiden  Seitafj 
den.    Gewöhnlich  erschien  er  als  ein 
Muskel ,  der  von  der  medialen  Fläche  deri 
arytaenoidea,  seltner  auch  vom  Lig. 
deum  entsprang  und  an  der  Cartllagai 
auch  wohl  am  Lig.  ary-comiculatmn 
Nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl  voo^ 
der  Muskel  aus  dem  Arytaenoideus 
vor,  oder  zeigte  er  sich  in  verschiedenen* 
diesem  Muskel  verflochten.  T1 

93.     De  Is  mort  de  Socrate  psr 
ou  recherrJies  botaniques^ 
riques,  physiologiques  ei 
eette   Plante;  par  le  Dr.  Imbert 
beyre,  prof.  ä  T^cole  demM.de" 
Ferrand,  mddecin  Consultant  aoi 
(etc.).  Paris  1875.  J.  B.  Baülüareei 
VIU  et  159  pp. 

Der  Tod  des  Sokrates  hat  schon  seH 
ten  viel  Federn  in  Bewegung  gesetzt  Er 
ditigs  in  unserer  Literatpr  eine  grosse  ^ 
erlangt,  indem  emer  unserer  scharfeinn'' 
bewandertsten  Alterthumskenner*)  ffiese 
gelegenheit  einer  gewissenhaften  und  p 
Durchsicht  unterworfen  und  dabd  mit  ] 
Schärfe  dargethan  hat,  dass   die  Biditer 
k  r  a  t  e  s  in  striktester  Gesetzlichkeit  ge 
dass  sie  sehr  ungern  das  Todesnrtiieil 
Mögliche  gethan  haben,  um  Sokrates n 
sich  dem  Urtheil   durch  Selbstverbannimg 
ziehen;  dass  dieser  hingegen  mit  einer 


geftftl 


*)  Dr.  Hermann  Köchly,  Abadmaik\ 
tmd  Reden.    Zfirich  1869.  Verlag  von  Mcfffi 
8.  IV.  Sokrate»  md  eem  Volk,  S.  285—581. 
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Mm  ÄHer  «Uiriielien  Hakstarrigkeit  aUtti 
Hohe  gefluui  hat  y  um  seine  Vemräiettmig  selbst 
liinflAren:  so  dass  K.  snlefot  selbst  urtheiity 
woUtBiürbenl" 

tä  didser  Gelegenheit  haben  war  nun  aneh  die 
Ihoten  ttber  chu(  von  Sokrates  genommene 
•od  denen  Wirkungsweise  mit  grosser  Genadg- 
itad  Ausfthrlielikeit  kennen  gelernt,  so  dass 
skt  vdU  möglich  ist,  darttber  genaue  Unter- 
fe^  simsteUen,  wie  sokshes  der  Prof.  I.-6. 
Ir  liier  ▼(»iiegenden  Schrift  auf  eine  sehr  an- 
iHBBWcrtfae  gründliche  und  sachkundige  Weise 
ftatsDiseben,  philologischen ,  geschichtliolien, 
m  und  therapeutischen  Standpunkt  aus 
hat 

boiamökin  Thatsaohen ,  welche  Prof.  I.-G. 

im  1.  Gapitel  beibringt,  beweisen  auf  das 

leglichste,  dajss  die  von  den  Athenern  nach 

der  Schriftsteller  als  Staatsgift  benutzte 

nur  ttmer  gemeiner  Solderlinff,  Comwn 

JUnnd ,  gewesen  sein  kann ,  welcher  in 

und  den  Nachbarijfcndem  ungemein 

(a  9fientlichen  Plätzen,  Wegerindem,  in 

auf  Schutdiaufen ,  Wällen  u.  s.  w.)  und  in 

ipigkeit  vorkommt,  wohingegen  die  beiden 

von  neuem  Schnftstellem  für  das  sokratische 

Umbeiliferen :  die  Oieuta  viroea  und 

eynapium  dort  gar  nicht  vorkommen, 

den  giftigen  Chaerophyllen  nicht  die  Rede 

bleibt  im  2.  Gapitel  die  Frage ,  ob  das 
Staatsgift  aus  dem  remen  Schierlingsaft 
oder  noch  andere  Beisätze   gehabt  hat, 
ihieden,    namentlich  dm'ch  die  Schuld 
iteratatter   (Xenophon  und  Piaton), 
Igmde  an  den  entscheidenden  Stellen  tdeht 

Sokrates  babe  das  HLWVBiov  genommen, 
\  nch  statt  dessen  des  unbestimmten  Aus- 
fdfßaxov  bedienen.  In  der  That  war  Ref. 
Idbst  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Athener 
Ht  andere  wirksamer»  Dinge  (vielleicht  gar 
iTordafrika  recht  gut  zu  beziehende  Calabar- 
beigemischt  haben  könnten.  Allein  die  An- 
deres Vfs.  sind  so  beweiskräftig-,  dass  wir 
IflssUch  beistimmen  müssen:  die  Athener 
\i  den  ofBciellen  Vergiftungen  nur  den  durch 
b  und  Auspi*essen  der  frischen  SchierUngs- 
gewonnenen  Saft^  der  alsdaim  zu  Extrakt- 
Igedickt  und  aufbewahrt  wurde,  benutzt. 
Hauptfrage:  ob  man  denn  in  neuerer  Zeit 
iVerffiftungast/mptome 9  durch  den  Schier- 
rvoigerufen,  beobachtet  habe?  beantwortet 
0.  durch  Mittheilnng  einer  Anzahl  von  Fäl- 
ler  denen  namentlich  die  von  Prof.  Bennet 
ich  mitgetheilte  Vergiftung  eines  gewissen 
n  6ow  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem 
»  Sokrates  zeigt.  Unser  Vf.  nennt  diese 
ler  Vergiftong  »^die  aokratiache";  sie 

sieh,  dadurch  ans,  dass  zuerst  die  Dnter- 
gelähmti  dann  kalt  and  starr  werden 


und  ihre  Empfindung  verlieren.  (Was  der  Henker 
bei  Sokrates  ausdrücklich  durch  Kneipen  prttft !) 
Später  werden  auch  die  Oberextremitäten  gelähmt, 
kalt  und  gefühllos;  die  Augenlider  fallen  herab. 
Das  Bewusstsein  schwindet  zu  allerletzt  Befi^rdert 
wird  diese  Wirkung  dadurch,  dass  sich  der  Vergiftete 
ganz  iiihig  hinlegt.  (Was  auch  der  Henker  dem 
Sokrates  angelegentlich  anempfiehlt.)  —  Beim 
Herumgehen  konunen  Idoht  Taumeln,  Hinstürzen  u. 
Oonvulsionen  hinzu ,  was  den  einen  Uebergang  zu 
der  zweiten,  von  unserem  Vf.  unterschiedenen  ^orm: 
der  deUrirenden  und  convuleiven,  bildet,  welche  in 
einzelnen  Fällen  bis  zur  Tobsucht,  Hallucinationen 
u.  s.  w.  steigen  kann.  In  vielen  Fällen  tritt  eine 
mit  Schwindel  verbundene £/tfi(M€t7  hinzu  (Vertigo 
amaurotica  unseres  Vf.)  —  nicht  selten  Schliush- 
aen  (aingulttü » le  hoquet)  oder  Lähmung  dea  Un-' 
terkiefera,  DurehfaUe  und  gewaltiger  DureL  — 
Unser  Vf.  erwähnt  zum  Schluss  noch  allerlei  thera" 
peutiache  Wirkungen  des  Schierlings:  namentlich 
als  Antiaphrodiaiaetim ,  als  Zertheilungsmittel  bei 
Drüsenanschwellungen  (bes.  der  Mamma)  u.  a.  m. 
Doch  scheint  es  nicht,  als  ob  er  hier  aus  eigener 
reichlicher  Erfahrung  spräche.        H.  E.  R  i  c  h  t  e  r. 

34.  Los  oontre-indioationa  de  la  Version 
dana  la  prdaentatloii  de  Töpaulo,  et  dea 
moyenat  qui  peuuent  remplaeer  cette  opd" 
ration.  Thhae  pr^nt^e  au  concours  pour 
Tagr^ation  par  le  Dr.  Adolphe  Pinard. 
Paris  1875.  J.  B.  Biulli^re  et  fils.  8.  140  pp. 
(4  Fi-cs.) 

Nach  einer  km*zen,  nichts  Neues  bietenden  Be- 
sprechung der  Wendungsoperation  gelangt  Vf.  zu 
semem  Thema.  Die  Gontraindikation  der  Wendung 
bei  Sohulterlagen  ist  zunächst  die  Nkshtdilatation  des 
Orificium  uteri.  Man  muss  hier  unterscheiden  zwischen 
DUatation  und  Dilatabilität  Ist  der  Muttermund 
hart,  so  muss  er  vollständig  erweitert  sein,  ist  er 
weich,  so  genügt  eine  Erweiterung  von  5  Gtmtr. 
Durchmesser.  Härte  des  Muttermundes  existirt  bei 
Krebs  und  Fibrom.  Bei  dem  erstqp  ist  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Krebses  und  der  Grösse  der 
erlorankten  Partie  manchmal  die  M(^lidikeit  der  Er- 
weiterung vortianden,  in  andern  Fällen  erweitert 
sich  der  Muttermund  absolut  nicht. 

Von  den  Belegfällen ,  welche  zum  Theil  aus  der 
Literatur,  zum  Theil  aus  den  Protokollen  der  Klinik 
geschöpft  sind,  theilen  wir  kurze,  aber  das  Wichtige 
enthaltende  Excerpte  mit. 

1)  Frau  von  30  Jahren.  Wehenschwäche,  Schulter- 
lage, Erweitenmg  dauert  sehr  lange.  Drei  Krebsknoten 
am  Orificium.  Wendmig,  Eztraktioa.  Kind  nach  VtSId. 
gestorben.    Mutter  nach  8  T.  entlassen. 

2)  Multipara,  43  J.  alt.  Krebs  des  Uterushalses  und 
untern  Segmentes.  Spontane  Ruptur.  Kind  aus  der 
Bauchh5hle  erst  in  den  Uterus  gesogen ,  dann  extrahirt. 
Matter  und  Kind  todt. 

3)  Primipara,  89  Jahr.  Schwache  Wehen ,  grosse 
Blutung.  Am  Muttermunde  nicht  sensible  Exkrescenzen. 
Incisionen ,  Forceps,  lebendes  Kind.  Die  Mutter  erholte 
sich,  wurde  sogar  Amme  und  durch  Abbinden  der  Ex- 


MO 


PiBard^  Contre-iadioattMUi  de  la  veitti<m  ete. 


^coeieeaEeii  nach  1  Jahr  gehellt.  [Berfiokakshtlcrt  man  das 

Alter  ijer  Pat.  und  die  »HeiluDg**  durch  Ligatur ,  so  wird 
man  wohl  den  Fall  als  „Krebs^  kaum  auffassen  können.] 

4)  Primipara,  28  Jahre.  Wehenschwäche ;  am  Ende 
der  Gravidit&t  Wehen  3  Std.  hindurch  ohne  Erfolg.  Das 
Kiad  abgestorben.  Erst  nach  7  Mob.  von  Neuem  Wehen ; 
Presfisohwamm ,  bedeutende  Blutung.  Eine  an  der  vor- 
dem Lippe  fahlbare  Masse  als  Placenta  auf); efasst.  Dauer 
der  Wehen  1  Woche  hindurch  ohne  Jede  Erweiterung  des 
Muttermundes.  Tod  der  Unentbundenen  an  Peritonitis. 
-^  Sektion:  Im  Uteros  das  maeerirte  Kind ;  Fmohtwasser 
Tcrschwunden ,  die  Eihäute  dem  Kinde  unmittelbar  an- 
liegend. Das  Orificium  uteri  hart  wie  Knorpel  und  voll- 
standig^unerweitert.     Das  Kind  war  17  Mon.  getragen. 

Bei  Fibromen  kann  die  Gebui-t  durch  kleine 
Geschwülste  sehr  erschwert  sein,  während  manchmal 
die  gröBsten  wenig  Schwierigkeiten  machen. 

1)  Primipara,  38  J.  alt.  Vorfall  der  Hand,  Schulter- 
lage. Zweimal  in  der  Stadt  Wendungsversuche.  In  der 
Klinik  gelang  die  Wendung  und  Extraktion  unter  grosser 
Anstrengung.  Das  Kind  mit  sehr  abgeplattetem  Kopf 
todt  geboren,  die  Mutter  starb  am  andern  Tage.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  multiple  Fibrome  im  Uterus  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Billardkugel. 
Das  gröBste  Fibrom  bildete  eine  kindskopfgrosse  gestielte, 
im  Douglas' sehen  Baum  fest  adhorente  Geschwulst. 
In  ihr  ein  Erweichungsherd. 

2)  Primipara,  88  J.  alt.  Querlage.  Das  Fibrom 
füllte  das  kleine  Becken  aus,  so  dass  man  nicht  mit  2  Fin- 
gern zwischen  der  Symphyse  und  der  Geschwulst  nach 
oben  gelangen  konnte.  Probepunktion  resultatlos.  Bei 
Chloroformnaikose  Reposition  mittels  zweier  im  Mast- 
darm befindlicher  Finger.  Kind  lebend  geboren.  Mutter 
gestorben  aa  Peritonitis.  —  Sektion:  an  der  hintern  Wand 
ein  elliptoider ,  multUocularer ,  kurzgestielter ,  cystischer 
Tumor. 

3)  Schulterlage.  Alter  der  Frau  nicht  erwähnt ;  zwei 
Abortus  vorhergegangen.  Schlechte  Erweiterung  des 
Muttermundes,  deshalb  multiple  Incisionen.  Wendung, 
Kind  todtgeboren.  Mutter  an  purulenter  Infektion  ge- 
storben. —  Sektion:  multiple  Fibrome  in  den  Uterns- 
wiaden. 

4)  Frau  von  39  J.  (ob  Primipara  ist  nicht  gesagt)  im 
8.  Mon.  der  Gravidität  mit  den  Symptomen  einer  akuten 
Metritis  zur  Beobachtung  gekommen;  Heiluqg.  Nach 
4  Wochen  Eintritt  der  Geburt ;  Schnlterhige ;  Wendung ; 
tedtes  Kind ;  Mutter  nach  7  T.  gestorben  an  Peritonitis. 
—  SekOan :  30  Fibrome ,  das  grösste ,  von  10  Gtmtr. 
Durchm.,  schon  verkalkt. 

5)  Primipara  von  39  Jahren.  Im  6.  Mon.  der  Gra- 
vidität wurden  Fibrome  diagnosticirt ,  dieselben  veigrös- 
serten  sich.  Da  am  4.  T.  der  Geburtsthätigkeit  das  in 
Qnerlage  liegende  Rfaid  noch  lebte,  wurde  der  Kiriser- 
schnitt  ausgeführt  u.  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Auch 
die  Mutter  blieb  am  Leben. 

Die  zweite  Contraiadlkation  tritt  dann  ein^  wenn 
die  vorliegende  Schulter  tief  im  kleinen  Becken  steht. 
Hierzu  ist  zunächst  zu  bemerken ,  dass  der  vorge- 
fallene Arm  nie  ein  Hindemias  abgiebt,  deshalb  sind 
alle  Manipulationen  ^  wie  z.  6.  luciaionen ,  Applika- 
tion von  Eis,  die  Reposition  etc«y  &lsch.  W<^  aber 
kaan  man  den  Ann  anschlingm.  Es  ist  ein  vor- 
zOgliches  Mittel,  um  die  oft  schwierige  Diag;nose  zu 
stellen. 

Der  deutache  Leser  wird  erstaunt  sein  über  die 
ungemein  schlechten  Resultate  in  den  foigenden 
FftUen.  Doch  muss  man  bedenken  ^  dass  fast  stets 
mehrere  Wendungsversuche  seitens  emer  Hebamme 
oder  Arztes  In  der  Stadt  voraofigiogeflu    Die  nach 


UeberfUraig  der  Gehftrenden  in  dieKüiik 
nommene  Entbmdang  wurde  sogar  mdst  enk 
g^ftfart,  naebdem  ausserhalb  Raptnrder 
erfolgt  war. ;  Vor  Allem  wird  man  enbnun, 
oft  bei  ganz  kldnen,  todten  Kiiidem die  Wi 
gemacht  wurde.  Gerade  hier  kann  sei! 
lieh  die  Sehnlter  sehr  tief  isreten.  In  üriOL 
folgenden  Füllen  wfirde  man  bei  aos  die 
entwicklung  abgewartet,  resp.  begtatigt 
Ferner  entspricht  unsem  AnäcUen  udi 
Methode ,  nach  Wendung  und  Extnktioii  d» 
pfes  die  Detnmkaüon  vorzanefamea  nid 
Kopf  alleiB  mit  der  Kephalotribe  herai 
Dieses  Verfahren  wird  bloa  in  einem  FsUe 
als  unumgilngllch  nothwendig  ang^ebeo, 
Instrument  und  die  Hand  des  Opentev  toM 
dem  kindlichen  Rumpfe  im  Becken  Platt 
hifctten. 

Kaeh    diesen    vorausgeschickten 
lassen  wir  kurz  die  den  Protokollen  der 
noramen  Fälle  folgen. 

1)  vierigebarende,  36.  J.  alt,  Becken  m 
Mon.  schwanger;  Qaerlsge;  WendHagwenoeher 
Bition  der  Schulter ;   Kephalotripsie.    Kind 
schwer ;  Matter  nach  24  Std.  todt.    Uterov; 

2)  Elftgebärende ,  2mal  Querlagen  <)•   ^ 
80  üef  stehend ,  dass  die  Wendang  unm^KM. 
bef5rderung  der  Placenta ;  Ezartikiilatioii  dei 
leiten  des  Kopfes ;  Zange ;  Zerreissoog  der 
Verbindung.    Kind  todt,  ebenso  die  Mutter 

3)  Zweitgebärende,  weites  Becken, 
sehr  schweren  WendungSTersnchen  gelang 
zu  extrahiren.   Zerreissung  der  Vagina ;  das 
schwere  Kind  todt,  Matter  nach  2  T.  ebesaüL 

4)  Erstgebärende,  32  J.  alt.    Das 
ndouteux^    bezeichnet.       Mehrere   Wendi 
Cterusruptur.     In  der  Klinik  mittels  Wendmig 
rirter  1950  Grmm.  schwerer  P5tQs  eztrahlrt 
Gedärme  in  den  Uterus.    Mntter  am  Tage  naek 
bihdnng  gestorben. 

5)  Drittgebärende,  32  J.  alt,  gesund.  T 
versuche ;  Uterusruptur.     In  der  Klinik  nuttdi 
ein  2650  Grmm.  schweres  todtes  Kind  entiiiekdi 
am  3.  Tage  nach  der  Geburt  todt. 

6)  Erstgebärende ,  «32  J.   alt.    Weadi 
Uterusruptur ;  mittels  Wendung  in  der  KSak 
2900  Grmm.  schweres  Kind  entwickelt.    Motiffl 
Std.  todt. 

7)  Siebentgebireade.  Wendungsversiich. 
Theil  im  Cavum  abdeminis  gelegen;  deskl^ 
immöglich.    Detrunkation ;  Extraktion  des 
Arm ,  des  Kopfes  mittels  der  Zange.    Kind 
schwer.   Mutter  todt. 

Es  wird  nunmehr  der  Tetaniu  uteri  sb 
Indikation  ftlr  die  Wendang  besprochen 
stand ,  bei  dem  der  Utems  über  dem  Kirf 
Handschah  über  der  Rand  Gegt^  entsteht 
wenn  man  den  ^^physiologischen  Moment^' 
dang  verstreichen  lässt.  Besondere 
diese  Complikation  dnreh  nngesehiekte 
versuche  und  durch  Verabreichnng  vob 
Schlechte  Hebammen^  beunruhigt,  neo^flig» 
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tpraigen  die  Blase,  mn  die  Lage  eu  diagnosti- 

\y  dam  verancheD  ae  wohl  selbst  sm  wenden ; 

wird  sehtflsslieh  der  Arzt  gervfen,  so  findet  er 

TbIuiiu.    Niemals  besteht  ein  Tetanus  des 

E  intend  allein^  der  ganze  ütems  ist  hart;  des- 

es  fehleffaaft,  in  solchen  Fällen  Incisioaen  in 

iimdzn  machen  >)• 

sk  das  enge  Becken  kann  eine  Gontraindika- 

die  Wendung  abgeben.    Bis  zn  einer  Gonju- 

7Ctmtr.  empfiehlt  Vf.  die  ftossere  Wendung 

Kopf  bei  QnerlagMi.     Ist  aber  dieselbe  un- 

.,  80  soU  man  nicht  principiell  die  innere 

anf  die  Füsse  versuchen.     Oft  ist  diese 

lieh  unausAhrbar.    Mao  mnss  die  Becken 

17  Ctmtr.  in  zwei  Kategorien  theilen,  die  von 

fif  and  die  unter  5.    Bei  der  ersten  Kategorie 

einer  kleinen  Hand  zwar  noch  die  Wendung, 

Kind  stirbt  ab,  und  selbst  der  geschickteste 

verletat  vielfach  die  Mutter.   Zur  Erläute- 

folgende  Fälle. 

Becken  von  6—7  Centinieter.    Querlage ,  Wen- 

iwere  Armlösong;   Kephalotripsie  des  nachfol- 

idpfes.   Mutter  am  7.  T.  gestorben. 

Hecken  von  7  Gentimeter.    Alle  Symptome  der 

schwere  Wendung ,  todtes  Kind ,   Mutter 

l.  gestorben. 

^en  von  5  Ctmtr. ;   einmal  früher  Kephalo* 
Querlage;  Wendung  unmöglich;  Ezartikulation 
stumpfer  Haken  in  das  Beckenende  einge- 
ilikation  der  Kephak>tribe  anf  den  Rumpf.    Ex- 
Fötus.   Tod  der  Mutter  2  T.  naeh  der  Ge- 


:en  von  6  Centimeter.    Wendung  unmöglich. 
braciiii;  stumpfer  Haken  eingesetzt;  Extraktion 
Kindes  am  Beekenende.   Mutter  gestorben. 

en  von  7  Centimeter.    Kephalotripsie,  Wen- 

lon^en ;  Amputation  des  Armes.  *  Abtrennung 

vom  Rumpfe  unvollendet.    Herabf&hren  des 

,  Perforation  des  nachfolg.  Kopfes.    Metro- 

€tonesung« 

;ken  von  8  Centimeter.    Geburt  bis  zum  Kopf, 

:en  desselben.    Kephalotripsie ;  Tod  der  Mutter. 

ken  von  8  Centimeter.  •  Wendung,  Kopf  nicht 

en ,   Uterusruptnr ,  Abschneiden  des  Kopfes. 

ephalotripsie  gemacht  werden  soUte ,  starb  die 

undea. 

ken  von  7.75  Centimeter.  Einmal  Entbindung 

ler  Zange.     Schwangerschaft  im  8.  Mon. ,  Früh- 

h  PressBchwamm  und  Tamier's  Instrument. 

BlftooDsprung  Tamponade  wegen  bedeutender 

Sohulterlage,  Wendung ,  Extraktion,  Perfora- 

hfolgenden  Kopfes,  Haken  in  den  Mund,  Kind 

schwer.    Mutter  12  Std.  nach  der  Geburt 

EBecken  6  Centimeter.    Wendung ,  Uterusruptur. 

Pen  des  Kopfes ;  derselbe  durch  die  Ruptur  in  die 
e  getreten ;  Gastrotomie.    Mutter  nach  24  Std. 

\  Beeken  von  7.5  Centimeter.  Sechstgebärende. 
}ke  'Wendungsversuche.  Detrunkation ;  stumpfer 
1  Una  S7<0  Groim.  schwer.     Mutter  bleibt  am 

Be^en  von  7.a  Centimeter.  Erstgebarende. 
il9  ^Weuduagsversuehe ;  Aiapntatio  braehii.  Mnt- 
r  von  Neuem  contrahiit.  AmputatkNi  des  aadem 
Abtrennung  des  Kopfes ,  Kephalotripsie*    Mutter 


fc. 


nicht 


18)  Becken  von  7.6  Centimeter.  Nach  vetgebUMhea 
Versuchen  in  der  Stadt,  Wendung  in  der  Klinik.  Kephar 
lotripsfe ;  Nachblutung.    Mutter  am  Leben  geblieben. 

13)  Becken  von  8.15  Centimeter.  Künstliche  Früh- 
geburt, Wendung,  lebendes  Kind,  1350  Gramm.  Muttet 
9  T.  nach  der  Entbindung  todt. 

14)  Becken  von  6  Centimeter.  SiebentgebarcDde. 
Sehr  schwere  Wendung,  Craniotomie.  Kind  ohne  Gehirn 
1950  Grmm.  schwer.  Mutter  am  Leben  geblieben. 

15)  Becken  von  8  Ctmtr. ;  früher  einmal  Kephalo- 
tripsie. Wendung;  Detrunkation;  Kephalotripsie;  nor- 
males Wochenbett. 

16)  Künstliche  Frühgeburt  durch  Irrigation.  Abster- 
ben des  Kindes,  Embryotomie  mittels  derScheere,  so  dasft 
ein  Arm  und  der  Kopf  zurückbleibt.  Beide  Hälften  ded 
Kindes  leicht  extrahirt.  Kind  1800  Grmm.  schwer.  Mutter 
am  Leben  geblieben. 

„Trotz  alledem"  räth  Vf.  bei  Becken  von  5—6 
Ctmtr.  dann  die  Wendung  vorzunehmen  y  wenn  man 
Sicherheit  über  den  Tod  des  Kindes  hat.  Bei  noch 
stärlcerer  Beckenenge  ist  die  Wendung  nicht  nur 
contraindicirt^  sondern  sogar  absolut  unmöglich. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Abhandlung  kommt  Vf. 
zu  den  Mitteln,  welche  die  Wendung  ersetzen,  tst 
der  Muttermund  nicht  erweitert  oder  niclit  dilatabel, 
so  wartet  man ,  bis  der  physiologische  Moment  ge- 
kommen ist.  Bei  Krampf  werden  Bäder ,  Blutent- 
ziehung f  erweichende  Injektionen  j  Belladonna  und 
Incisionen  empfohlen. 

Beim  Krebs  ist  allein  auf  das  Kind  Rücksicht  zu 
nehmen  und  zu  Ende  der  Schwangerschaft  der  Kaiser- 
schnitt zu  machen.  Derselbe  ist  nicht  gefilhrlicher 
als  die  gewaltsamen  Wendungsversnche,  bei  denen 
die  ausgedehntesten  Zerreissungen  entstehen  kennen. 
Bei  Fibromen  lassen  sich  in  Anbetracht  der  grossen 
Verschiedenheit  der  Grösse  und  des  Sits^es  keine  be- 
stimmten Regeln  geben. 

Ist  der  vorliegende  Theil  zu  tief  getreten,  so 
muss  man  zunächst  die  spontane  Entwicklung  be- 
günstigen. Dieses  Verfahren  wurde  zuerst  von  Pen 
1664  folgendermaassen  beschrieben.  Man  bringt 
mit  einem  Haken  und  der  Hand  eine  Schlinge  um 
das  Kind ,  so  dass  sie  wie  ein  Gürtel  um  <fie  Brust 
liegt  y  und  fördert  durch  starkes  Ziehen  das  Kind  zu 
Tage.  Andere  Gebuitshelfer  haben  diesen  direkt  auf 
den  Rumpf  des  Kindes  gci-ichteten  Zug  in  verschie- 
dener Weise  modificirt.  So  Dubois  in  folgenden 
Fällen. 

1)  Partus  praematnms  im  8.  Monate.  Einkeilung  der 
Schulter  bei  VorfaU  eines  Armes.  Anlegen  der  Kephalo- 
tribe  an  die  Brust»  Extraktion.    Mutter  gciand  gebüebea. 

a)  Schulterlage,  Wendung  umndglieli.  Nach  ver^ 
gebUcken  Versuchen  mit  einfr  kleinen  Zaage,  eine  starke 
grosse  Zange  hinten  und  vom  über  den  Rumpf  nach  oben 
geschoben  und  das  Kind ,  vollständig  zusammengebogen, 
extrahirt. 

Diese  Methode  glückte  \m  kleinen  und  macerir- 
ten  Kindern ,  sie  ist  aber  gefilhrlich ,  ja  eigeotlicli 
gegen  die  Regeln  der  Kunst  verstossend. 

Bei  Tetanus  uteri  ist  es  überflttssig,  besondete 
Regeln  fttr  den  Fall  des  Todes  oder  des  Lebens  des 
Kindes  aoftusleUen.  Meistentheils  ist  das  Kind  ab- 
gestorben. Ist  man  ausser  Stande  y  sich  einen  Weg 
in  den  Uterus  zu  bahnen ,   so  tsi  die  Embryotomie 
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nothwendig.  Hier  ist  aber  einUaterschied  zumachen 
swiBchen  den  Fällen ,  wo  man  unmittelbar  das  Kind 
angreifen  kann  und  denen,  wo  der  Muttermund  noch 
eng  Ist.  Im  letzteren  Fall  muss  man  warten  und 
nie  eine  Operation  beginnen,  die  man  nicht  zu  Ende 
zu  führen  vermag.  Folgender  Fall  dient  zur  Illu- 
stration. 

Bei  einer  seit  4  Tagen  in  Wehen  Uegenden  Frau 
hatte  die  Hebamme  die  Blase  gesprengt  nnd  der  Gebären- 
den Seeale  verabreicht,  ein  Arzt  aber  erfolglose  Wendimgs- 
▼ersQobe  gemacht.  Es  entwickelte  sich  Tetanus  uteri. 
Der  Muttermund  war  blos  auf  3 — 4  Ctmtr.  im  Durchm, 
erweitert.  Chloroform ,  Opium ,  Bader  bewirkten  Nach- 
lassen des  Tetanus ,  der  Jedoch  erst  während  der  Agonie 
vöUig  verschwand.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode  erfolgte 
die  Selbstentwicklung  des  Kindes. 

Für  die  engen  Becken  unter  6  oder  7  Ctmtr. 
werden  folgende  Regeln  aufgestellt:  Ist  das  Rind 
ausgetragen ,  so  macht  man  die  äussere  Wendung, 
um  Instrumente  appliciren  zu  können.  Ist  diess  un- 
mdglichy  so  ist  der  Kaiserschnitt  vorzuschlagen.  Ist 
aber  das  Kind  noch  nicht  ausgetragen,  die  Wendung 
unmöglich,  so  wlid  die  Amputation  des  Arms  die 
spontane  Entwicklung  erleichtem.  Auch  kann  das 
Kind  in  2  Hälften  getrennt  und  extrahirt  werden. 
Ist  das  Kind  reif,  aber  abgestorben,  so  darf  man  deii 
Kaiserschnitt  nicht  machen ,  sondem  muss  das  Kind 
zerstUckehi  und  durch  die  natürlichen  Wege  heraus- 
befördem. 

Ein  glücklicher  Fall  von  Kaiserschnitt  wird  mit* 
getheilt. 

Im  3.  Abschnitt  wird  die  Embryotomie  be- 
sprochen. Der  historische  Theil  von  Hippokra- 
tes  und  Abulcasis  bis  auf  die  neueste  Zeit  ent- 
hält nichts  besonders  Interessantes.  Vf.  beschreibt 
das  Verfahren  vonjR.  Lee  (BrachiotomieundEvisce- 
ration),  von  deutschen  Methoden  aber  die  hinlänglich 
bekanntenvon  Oehler,  Veit,  Michaeli8(Spon- 
dylotomie)  und  K.  Braun  (Schlüsselhaken).  Von 
firanzösischen  und  belgischen  Methoden  werden  be- 
sprochen die  von  Hub.  Boäns  (Abschneiden  des 
Arms  mit  dem  Schulterblatt,  Entleerung  der  Brust- 
und  Bauchhöhle,  Duichtrennung  des  Rumpfes  in 
2Theile),  sowie  von  Tarnier,  Pajot  und  Hyer- 
n  a  u  X.  Wegen  der  letztem,  webhe  auf  Anwendung 
einer  Schnur  zur  Durchtrennung  des  ßndl.  Körpers 
unter  Beihülfe  verschiedener  Instrumente  beruhen, 
können  wir  auf  die  in  unsem  Jahrbüchern  (GXVII. 
p.  306  u.  CLXIX.  p.  155)  gemachten  Mittheilungen 
verweisen  und  heben  nur  hervor,  dass  Vf.  selbst  er- 
wähnt, dass  Hohl  schon  1857  ein  solches  Verfahren 
vorgeschlagen  habe. 

Jacqu emier  wendet  bei  der  Unmöglichkeit, 
eine  Weiüdung  vorzunehmen,  ein  „D^tomie^)  ä 
Taide  de  Tembryotome  ä  lame  cach6e''  genanntes 
VerfEÜuen  an.  Zu  dieser  OperatiQn  sind  folgende 
Instrumente  nöthig :  1)  Ein  stumpfer  Haken ,  ver- 
sehen mit  einer  in  der  Richtung  der  Krümmung  ver- 
laufenden Furche.  2)  Ein  Stäbchen  an  einem  Hand- 
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griff  duidi  eine  Sohranbe  fixiit,  dieses! 
tet  in  der  Furche  des  Hakens;  an  seinan 
finden  sich  eine  Anzahl  artikuhrter  Kiingen. 
zweites  Stäbchen,   das  statt  des  enten 
werden  kann.     Es  trägt  un  Ende  atitt  dec 
eine  Kettensäge.    4)  Eine  bewegUdie  Kette, 
bis  zum  Ende  des  Hakens  voigesdiobei 
kann,  am  dadurch  die  Vulva,  Vagina,  du 
etc.  vor  den  Klingen  n.  denSägezIhneB  kd 
—  Die  letzte  Kling;e  kann  man  durch  «mV« 
tung  hervorspringen  lassen ,  daim  ist  ob 
Haken  hergestellt.  Mit  der  daen  Hand  küt 
Handgriff  fest,  mit  der  andern  bewegt  num 
oben  auf  und  ab,  und  kann  so  Hais  und  1 
zoschneid«]  oder  zersägen. 

Als  letzte  Methode  bespricht  Vf.  die 
tfdt  der  Scheere,  ein  Verfahren,  welches  tod 
drubale  und  beiden  Dubois  angewendet' 
Bei  demselben  hakt  man  den  Zeigefinger 
Hand  über  den  Hals,  oder  wenigstens  so 
möglich  am  Nacken  über  das  Kind.   Mai 
das  fidnd  durch  Anziehen  möglichst  zn 
schneidet  dann  mit  der  Scheere  den  Hab 
durch.  Der  linke  Zeigefinger  controliit  auf  < 
faltigste  jeden  Schnitt  und  jede  Bewegnng( 
Die  belgeftlgten  erläuternden  Fälle, 
Theil  den  Protokollen  der  Klinik  und 
nommen,  lassen  wir  im  Auszuge  folgen. 

1)  Mehrgebarende ,  Querlage,  mehi 
versuche,  seit  3  Tagen  Wehen.    Bei  der  Ai 
Matemit^  eine  grosse  Uterovaginalmptiir 
derselben  Tetanus  uteri  ccmstatirt.    Die 
lang  leicht,  beim  geringsten  Zug  folgte  der 
Kopf  wurde  durch  Einf&hren  eines  Flsgersiit 
entfernt.    Ueber  das  Bchieksal  der  Matter 
gesagt. 

8)    Erstgebärende;    WendnagsrerBiicke; 
uteri;   Bad;  Opium;   DecoUation  ralttelB  daff 
Scheere;  leichte  Extraktion.    Das  Leben  der r" 
halten. 

a)  Frau  von  34  Jahren.  Schulteitage; 
Kephalotripsie ;  Kind  4000  Ornim.  schwer, 
heilt. 

4)  Achtgebärende ,  36  J.  alt.    Wei 
Derotomle  mit  der  Sdieere,  leichte 
nesnng. 

6)  Frau  von  81  J. ,  im  7.  Mon.  seht 
Becken,  Querlage.     Derotoraie,  Perfemtkt< 
sohnittenen  Kopfes.    Das  Kind  wiegt  (ohne 
Grmm.    Mutter  genesen. 

6)  Erstgebärende  von  32  J. ;  Gravidität 
Daten.    Wendungsversuche ;  Tetanus  uteri, 
beider  Arme ;  Decapitation ;  leichte  Extrikte 
genesen. 

7)  Fünftgebärende,  44  J.  alt,  Scholterlage, 
unmögUch,  Embryotomie  in  der  bescfarielieiMi 
Mutter  genesen. 

8)  Achtgebirende,  48  J.    Wendi 
Arme  dabei  herabgestreckt;  Embryotomie. 
Graun,  schwer.    Mutter  genesen. 

9)  Zweitgebftrende ,  31  J.    VHederiiotte 
versuche,  Embryotomie.    Mutter  genesen. 

10)  Frau  von  21  J. ,  Im  8.  Mon.  echi 
dungBversuohe ,  bei  denen  der  rechte  Am 
der  linke   Arakturirt  war.      Schwere 
einer  grossen,  gekrfimmten  Scheere.    Matten 
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l)  ZveHfeInreiide,  SO  J. ,  im  B.  Mon.  oehwanger. 

uteri  durch  Secale  entotaaden.     DetrunkatloB, 
gtiesen. 
I)  Drittgeb&rende,  37  J.     Blatang,   Tamponade. 

,  Retraktion  des  Utems.     Detrunkation.     Kind 
.  schwer.    Matter  genesen. 
I)  Vierigebarende,  36  J.    Wiederholte  Wendonga- 

.    Detmnkation.     Kind  2600  Grmm.   schwer, 
genesen. 
)  Zwdtgeharende ,   32  J.      Wendungsversnehe ; 

itk>n.    Matter  genesen. 

Zweitgeharende,  22  J.    Ohne  nachweisbare  Ur- 

Tetanns  oteri,   deshalb  kein  Wendungsyersuch. 

ation  war  sehr  schwierig ,  weil  der  Hals  ent- 

BeclceneiBgang  lag.    Mutter  genesen. 

Fno  von  24  J. ,  ein  Abortus  im  6.  Monat«     De- 

*    Mutter  genesen. 
Neantgebärende,  nngefahr  im  8.  Mon.  schwanger. 

n,  IHnd  2050  Grmm.  schwer.     Mutter  genesen. 

Zveitgebärende ,  26  J.    Dreimalige  resultatlose 

ersaehe.    Decollation.    Mutter  genesen. 
FitQ  Ton  31  J.     Plaeenta  praevia ,  Wendnags- 
bei  wetebem  nur  Placentarfetzen  zum  Vorschein 
Detronkation.     Matter  genesen. 

Mebigebärende ,   30  J.     Langsame  Eröffnung, 

retraktion    Wendung  unmöglich.     Detrun- 

tter  Rest  der  Haut  des  Halses  mit  dem  stumpfen 

Matter  genesen. 

bär«nde ,  30  J.     Wendungsversnch ;  ^e- 

Kind  2960  Grmm.  schwer ,  Mutter  genesen. 

|Tiertgebarende ,  26  J.     Zahlreiche  Wendungs- 
Detmnkation.      Kind    2960   Grmm.   schwer. 
tn, 

ingsBohwangersehaft ;  das  2.  Kind  3  Mon. 
des  ersten  geboren.  Detronkatiott.  Matter 
gestorben. 

gebärende,  36  J.  Wendungsversuche ;  Blu- 
ition ;  Matter  nach  2  Tagen  gestorben. 

^ebbende,  33  J.  Wendnngsversache,  beide 
llen.      Decollation.      Kind    2900   Grmm. 
[M  der  Mutter  nach  3  Tagen. 

Mrende,  19  J.  Wendnngsversache;  De- 
Tod  der  Matter  an  Gangrän  der  Genital- 

IMttgebSrende,  27  J.    Wendnngsversache ;  De- 
Motter  nach  3  Tagen  gestorben. 

2weitgebärende,  29  J.  alt.    Wendungsversnehe ; 
0.    Kind  2970  Grmm.  schwer.    Mutter  nach 
festorben. 

Weadang ;  Detmnluition ;  Kephalotripsie ;  Nach- 
Motter  unmittelbar  nach  der  Gebnrt  gestorben. 

fcr  Durehaicht  dieser  Fälle  wird  man  die  im 
m  den  Mheren  günstigen  Resultate  bemer- 
der  andern  Seite  wird  man  aber  auch  hier 
dass  bei  so  vielen  kleinen  Kindern,  bis  zu 
Föten  von  1310  Grmm.  Schwere,  die  Em- 
gemaeht  wnrde.  Es  ist  allerdings  gewagt, 
,  izen  MitOieilungen  ein  absprechendes  Ur- 
iMen,  aber  es  liegt  doch  nahe ,  eine  Anzahl 
besefariebenen  Operationen  für  unnöthig  zu 
Wenigstens  gilt  in  Deutschland  die  Regel, 
^;ebomen  Kindern  die  Selbstentwicklung  ab- 
^  oder  zu  begünstigen.  Nur  bei  ganz  be- 
BaComplikationen  würde  bei  dergleichen  kiel- 
Nem  dne  sMrkleinemde  Operation  vorgenom- 
ttden. 

r  ist  zu  tadeln,  dass,  nachdem  einmal  die 

);I)^rotomie^'  getauft  war,  in  den  einzelnen 

ten  die  Ausdrücke:  Dörotomie,  De- 


etrfkUon ,  Detruncation ,  Eubiyotomie ,   Seetion  dv 
eou,  $Ab  gleidiwerthig  gebraucht  werden. 

Den  Schluss  der  ganzen  Abhandlung  bildet  eine 
kritische  Besprechung  der  verschiedenen  berflhiten 
Methoden. 

Die  Braehiotomie  und  Evisceration  naeh  Lee 
soll  nur  in  Ansnahmeilillen  ausgeflOhrt  werden,  sie 
giebt  jedoch  in  solchen  Fällen  gute  Resultate.  Die 
B^ünst^ung,  resp.  Beförderung  der  Selbstentwick- 
lung  (l'^volution  forc^)  wird  „lang,  schwierig,  ge- 
fahrvoll für  die  Mutter  genannt^^  Vf.  glaubt  nicht, 
dass  diese  Methode  allgemeinere  Verbreitung  finden 
wird.  Als  sehr  zweckmässig  wird  |die  Durchtren- 
nung  des  Kindes  am  Hals  oder  Kdi^^  bezeichnet. 
Sie  verdiene  schon  deshalb  den  Vorzug ,  weil  2  em- 
zelne  Hälften  leichter  zu  entfernen  seien,  als  das 
ganze  Kind.  Von  der  Braun 'sehen  Decapitation 
glaubt  Vf.,  dass  alle  jetzt  lebenden  Oebniishelfer 
Deutschlands  ihr  anhängen.  Dennoeh  sei  sie  geüibr- 
lich.  Die  besten  Resultate  giebt  nach  Vf.  das  Ver- 
fahren von  Celsus,  in  der  neuesten  Zeit  von  P. 
Dubois  und  Depaul  vervollkommnet:  die  Dero- 
tomie,  ausgeftahrt  mit  der  Scheere.  Dieselbe  wiid 
eine  der  „brillantesten  Operationen  der  geburtshfllf- 
Hchen  Chimrgie^^  genannt.  F  r  i  t  s  c  h. 

35.  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  unier  besonderer  Berücksichti- 
gung Vires  Werüies  für  die  allgemeine  Patlio- 
legte»  Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  mathem.- 
natnrwissenschaftl.  Klasse  der  k.  k.  Akad.  d. 
Wissensch.  zu  Wien,  am  18.  Nov.  1875  von 
Eduard  v.  Jäger.  Wien  1876.  L.  W.  Sei- 
del u.  Sohn.  8.  196  S.    (4  Mk.) 

Seitdem  Helmholtz  den  Augenhintergmnd 
sichtbar  zu  machen  gelehrt  hat,  sind  jetzt  25  Jahre 
verflossen.  Wer  indessen  das  Jäger 'sehe  Buch 
mit  dem  Gedanken  in  die  Hand  nehmen  würde,  dass 
der  Vt  einer  Jubiläumsschrift  mit  Stolz  und  Wohl- 
gefallen auf  das  verflossene  Vieteljahrhundert  zurück- 
blicken würde,  dürfte  sich  sehr  getäuscht  ftlhlen. 
Nicht,  wie  viel  der  Augenspiegel  geleistet,  will  Vf. 
zeigen,  sondern  wie  wenig.  Das  Buch  ist  eine  Ora- 
tio pro  domo  im  guten  Sinne,  eine  Klage  vnd  eine 
Anklage  zugleich.  Vf.  kämpft  fhr  sich  selbst,  in- 
dem er  den  Nachweis  führt,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Entdeckungen,  mit  denen  sich  Andere  schmück- 
ten ,  von  ihm  schon  bekannt  gemacht  worden  war ; 
er  klagt  indessen  nicht  sowohl  darüber,  als  über  die 
mangelhafte  Ausführung  der  Abbildungen,  über  die 
Idealisirung  und  Schematisirung  derselben,  über  die 
Sucht,  neue  Symptome  zu  finden  und  Krankheitsbil- 
der zu  construiren ;  die  Anklage  endlich  richtet  sich 
gegen  die  Art  der  Verwendung  des  Augenspiegels 
selbst.  Von  Anfang  an  war  man  in  den  Rückschritt 
verfallen,  vom  Helmholtz'schen  Princip  abzu- 
gehen und  das  umgekehrte  Spiegelbild  bei  starker 
Beleuchtung  anstatt  des  aufrechten  bei  schwacher 
Beleuchtung  zu  verwenden.  So  wurde  der  natür- 
liche Ausdruck  und  die  Harmonie  des  Bildes  gestört. 
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man  aehsf  eine  Meng«  kflnsttiidie  Costnstwirkweeii 
und  übersah  die  zarten  wirklichen  Yeränderuigen^ 
man  gewann  unklare  Vorstellungen  über  dieVergrös- 
senmg  der  Objekte  u.  s.  w,  —  E^ne  sehr  scharfe 
Kritik  richtet  Vf.  gegen  manche  uns  durch  die  Ber- 
liner Schule  geläufig  gewordene  VorsteUnngen.  So 
gegen  da«  Glaukom  (p.  20  flg.)  u.  gegen  die  Stanungs- 
paf  ille  (p.  31  flg.),  wobei  er  fundamentale  Irrthttmer 
wegen  ung^iügender  Ausebanderhaltung  der  ver- 
schiedenen Gefiissbezirke  des  Auges  nachzuweisen 
sacht;  ferner  wiederholt  er  seme  frohem  Einwürfe 
gegen  die  gangbare  Lehre  von  der  Myopie,  Ajrtheno- 
pie  u.  s.  w.  Besonders  reich  an  neuen  Anschauungen 
ist  ein  Capitel  über  das  Gentralg^toraystem ,  wel- 
ches dber  die  Hälfte  des  Bodies  (p.  44—143)  ans- 
fidU.  Vf.  geht  davon  aus,  daas  die  Netzhantgefksse 
als  solche  unter  normalen  V^hältnissen  wegen  der 
glasartigen  Beschafienheit  ihrer  Wandung  eigentlich 
nicht  sichtbar  sind :  man  sieht  nur  deren  Inhalt,  die 
Blutsättk. '  Hierin  beruht  ein  wesentlicher  Unter- 
schied von  denOefitoaen  der  Aderhaut,  dessen  Micht^ 
be^cbtung  die  fehlerhafte  Lehre  von  Aderhauthyper- 
ämien und  -Entzündungen  (wobei  man  die  Pigment- 
rOthe  für  Blutröthe  ansah)  einerseits,  ^  von  Gefl&as- 
Schwund  etc»  in  der  Aderhant  anderersmts  erzeugt 
habe.  Die  Anzahl,  der  Verlauf,  der  Durchmesser, 
die  Farbe,  die  Pnlsation  der  Netzhautge&sse  werden 
ausführlich  besprochen,  der  eigenthttmliche  Reflex 
wird  (im  Gegensatz  zu  Loring)  als  von  der  Vor- 
derfläche der  Blutsäule  selbst  ausgehend  erklärt.  Zu 
pathologischen  Verhältnissen  übergehend  erörtert  Vf. 
die  partiellen  und  totalen  Anämien,  die  verschie- 
denen Arten  der  Hyperämie  im  arteriellen  und  ve- 
nösen GeÜbassystem  der  Netzhaut.     Besonders  feine 


Ustersohiede  sowohl  in  äMogiseber 
Bezug  auf  die  Funktionsstörung  i.  den  Ai 
befund  sind  ftlr  die  Netzhautreizung  imdNc 
entzflndung  aufgestellt.    Hienui  sdüieaait 
längerer  Excurs.(p.  144 — 177)  flbor  Ent 
im  Allgemeinen;  dass  bd  NetEhantentiQndm^j 
Erweiterung  der  Arterien  voiicomme,  le 
ganz  entschieden,  nur  eine  Erw^teniog  der 
und  eine  verhältnissmässig  geringere  der 
sei  nachzuweisen.    Auch  die  Stase  als  Eot 
Symptom  komme  in  der  Netzhaut  nicht  vor, 
die  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  im  Vi 
niss  zu  deren  Ausdehnung  langsamer  ala  in 
terien.     Entzündung  und  Reizung  bestehen 
beide  in  einem  beschleunigten  und  vermel 
Wechsel,  der  Unterschied  liegt  ledigUch  duinj 
bei  der  Reizung  die  gegebenen  £i 
nisse  nicht  gestört,  bei  derEntafladnng 
ändert  werden.  —  Hieran  reiht  sieb  eine 
Stellung  der  verschiedenen  Färbungen  der 
nerv!  optici  im  gesunden  und  kranken  Zi 
In  einem  Sohlussworte  wiederholt  Vf. 
Mahnung ,  mit  einem  liehtschwachen 
reditem  Bilde  zu  untersuehen,  ohne  wäcto^ 
ren  ein  Fortschritt  in  der  Richtung,  das 
skop  als  diagnostisches  Hülfsmittel  fttr 
Fälle  zu  verwerthen,  nicht  anzunehmen! 

Diese  kurzen  Andeatuiigea  8riSgSD 
den  Leser  auf  das  Studhim  dieses  hil 
ches  selbst  hinzuweisen.     Da  sich 
Zeichen  mehren,  dass  an  den  Foiacl 
Arztes  Gerechtigkeit  g^bt  wird,  so 
dass  auch  den  v4Hriiegendbii  Usttrsuc 
höhte  Theilnahme  geschenkt  werde. 


D.  mSseellen. 


1. 

Einen  neaeii  Beweis  für  die  Widitigkelt  der  Beob- 
aolNkuDg  «n  TUerea  für  «tte  Anthropiatrie  liefert  die  im 
zodog.  Garten  zn  London  gemachte  Beobachtung,  dasg 
eine  Löwin,  deren  Junge  mehrmals  hintereinander  mit 
gespaltenem  Gaumen  zur  Welt  gekommen  waren,  wohl 
gebildete  Junge  gebar,  nach  dem  sie  während  der  näch- 
sten Triohtigkctt  aastatt  yom  Knoelien  geschnittene 
Fleichafticke,  das  Fleisch  mit  den  Knochen  erhalten  hatte. 
Prof.  Lnnd  am  Owen  College  in  Manchester  weist  mit 
Recht  auf  die  Wahrscheinlichkeit  hin ,  dass  auch  beim 
Menseken  ein  Mangel  an  Knochensalaen  in  der  Nahrang 
der  Mutter  wahrend  einer  gsoz  bestiiamten  Schwanger- 
aihaftiperiode  fär  die  FäUe  anzunehmen  sei,  in  denen 
der  Fötus  mit  Wolfsrachen  geboren  wird ,  wo  man  aller- 
lei psychische  Einflfisse  als  wirksam  annehmen  zu  mfis- 
sea  glaabte.     (9erl.  Utta.  Wchnschr.  XXK.  49.  p^  66d. 


Ueber  eine  Veigiitong  dnveb  ZUjfumiHi 
bind  Nr.  48.  1875.  p.  964  MittbeUnag  gemtAij 

Im  Boigo  Rione  zu  Rom  traten 
kungen  unter  choleraahnlichen  Erscheini 
meistens  4—6  Tage  bis  zur  vSHigen  Gi 
anhielten.     Dieselben  kamen  nar  in 
Ziegenmilch  getrunken  wurde,   yqt  vad  ilM 
stand  in  geradem  Verhältniss  zur  Menge  der 
Milch.     Die  Ziegen  wurden  vollkommen 
den,  das  Futter  derselben  enthielt  aber  t< 
pflanzen ,   onter  Andevem  Schierling  und 
beigemengt    Prof.  Ratti  fand  in  der  HU 
in  den  erbrochenen  Massen  Colchidn.     Dinj 
welche  Schierling  und  Tabak   in  betr&hi 
ohne  naohtheilige  Folgen  geniessen  konnea, 
Kühe  äusserst  giUige  HerbstaeiilMe  ofanf  ~ 
können,  war  bisher  aeeh  nkH  bekannt 
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üntersnobungen   über    die   Daroh- 

dee  Hemui  olUftotoilui  bei  Frö- 

im  Dr.  Ginseppe  Colasanti.     Aus 

itoriam  fkir  yergl.  Anat.  u.  Physiol.  zu 

h.  f.  Anat. ,  Physiol.  u.  wiss.  Med.  4. 

1875.) 

lern  Vf.  die  Meäiode  der  Dorchschneidiing 
»rius  angegeben  hat,  bemerkt  er,  dass  noch 
Tagen  ein  Heilungsprocess  innerhalb  der 
nicht  eingetreten,  also  auch  keine  Herstel- 
C(«itinuitllt  des  Nerven  erfolgt  war.  Die 
jkopische  Untersuchung  der  peripheren  Aeste 
KlMchnittenen  Nerven  ergab  die  früher  von 
^  festgestellte  Thatsache,  dass  in  den  vom 
^  getrennten  Verzweigungen  keine  sichtbare 
ierang  vor  sich  gehe.  Zwischen  den  Nerven- 
BiBgesprengte  Fetttröpfchen  werden  als  etwas 
M  bezeichnet  und  mit  denjenigen  verglichen, 
^twickhing  der  markhaitigen  Nervenfasern 
ft  den  markloeen  Achseneylindem  auftreten, 
W  sich  die  Markscheiden  entwickeln  (Boll). 
irecbnng  der  Veränderungen  der  £nd- 
Geruchflnerven  nach  der  Durchschneidung 
sieh  Vf.  über  die  Natur  dieser  f^dorgane 
(eben  den  von  Max  Schnitze  in  der 
it  des  Frosches  nachgewiesenen  Riech- 
feinen  Ebaren  sind  nach  Vf.  anch  die  in- 
ZeUen  mit  Haaren  ausgestattet.  Eine  Ver- 
jedocb  war  nach  der  Durchsehneidung  in 
»ise  zu  constatiren,  so  dass  das  Endresultat 
Arbeit  in  dem  Satze  gipfelt,  dass  nach  der 
liduBg  des  N.  olfact  des  Frosches  weder  die 
Verzweigungen  des  ma^osen  Qeruchs* 
h  seine  Endorgane,  die  Riechzellen,  naeh- 
eritaiderungeB  erieiden.      (Goldstein.) 

»b.  Bd.l70.  Hft.3. 


283.  Versnobe  über  die  Verriobtungen 
der  Canales  semioircnlares ;  von  Prof.  Ari- 
stide  Stefani.  (Lo  Sperimentale  XXXV.  5. 
p,  506—517.  1875.) 

Flourens  fand  im  J.  1824,  dass  bei  Vdgeln 
nach  einseitiger  Zerstörung  der  Canales  semicircula- 
res  Bewegungsstörungen  eintreten,  indem  die  Thiere 
den  Kopf  nach  der  gesunden  Seite  drehen  und  bei 
den  Bewegungen  der  Glieder  die  gehörige  Riohtong 
verfehlen.  Er  nahm  an ,  gewisse  Zwangsbewegun- 
gen ständen  unter  der  Herrschaft  des  N.  vestibularis, 
und  es  mdssten  Bewegungsstörungen  erfolgen ,  weil 
durch  jene  Operation  eine  Gleichgewichtsstörung 
zwischen  den  verschiedenen  ELiäften  hervorgerufen 
wird.  Die  vielfach  bestätigten  Beobachtungen  von 
Flourens  sind  späterhin  so  erklärt  worden,  dass 
die  halbzirkelförmigen  Kanäle  als  Sinnesorgane  tiiä- 
tig  sind  und  dass  nach  ihrer  Zerstörung  eine  Störung 
m  der  Wahrnehmung  oder  ein  Schwindel  eintritt. 
Nach  Lussana  ist  dieser  Schwindel  dadurch  be- 
dingt, dass  die  halbzirkelf.  Kanäle  die  Bestimmung 
haben,  die  Richtung  der  das  Ohr  treffenden  Töne 
wahrzunehmen.  Goltz  dagegen  betrachtet  die 
halbzirkelf.  Kanäle  als  ein  Organ  für  das  Gefühl 
des  Gleichgewichts,  mit  deren  Zerstörung  Schwindel 
eintritt. 

Stefani  hat  die  Flourens 'sehen  Versuche 
an  Tauben  ausgeführt,  wo  er  den  einen  oder  den 
andern  halbzirkelförmigen  Kanal,  oder  auch  alle  3 
mit  kleinen  Zangen  zerdrückte  oder  ausriss. 

Gleich  nach  der  Operation  sind  die  Thiere  gaas  be- 
täubt, unsicher  in  den  Beweipmgen  and  stütien  sich  an 
die  umgebenden  Gegenstände ;  ehi  Verdrehen  des  Halses 
und  des  Kopfes  jedoch  ist  zunächst  nicht  zu  beobachten. 
Erst  nach  einigen  Tagen ,  selbst  wohl  erst  nach  10 — 12 
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Tagen,  beginot  die  charakteriBtisehe  Yerdrehimg  des 
Kopfes  nach  der  gesunden  Seite.  In  der  Rnhe  unterschei- 
det sich  eine  solche  operirte  Taube  nicht  von  andern  Tau- 
ben ;  wird  sie  aber  erschrecltt  und  versucht  sie  su  fliehen, 
dann  tritt  jenes  Verdrehen  des  Kopfes  augeabUcklich  ein 
und  sie  verharrt  in  dieser  Stellung  anf  ihrem  Platze  oder 
bewegt  sich  nach  rückwärts  oder  t&ngt  an,  sich  um  ihre 
Längsachse  zu  drehen.  Die  letztgenannten  Bewegungen 
brauchen  nicht  einzutreten ,  auch  wenn  ganz  starke  Ge- 
räusche auf  die  operirte  Taube  einwirken,  es  sei  denn, 
dass  sie  dadurch  bestimmt  wird,  die  Flucht  zu  ergreifen. 
Sie  treten  aber  viel£ach  ein ,  unabhängig  von  Sinnesein- 
drfieken  u.  von  psychischen  Eindrucken,  wenn  die  Tanbe 
compHcirte  Bewegungen  vornimmt,  wenn  sie  Kömer  auf- 
picken, wenn  sie  fliegen  will.  Wird  eine  solche  Taube  in 
die  Luft  geworfen,  so  dreht  sie  sich  beim  Fliegen  um  ihre 
LangBaGhse.  Nach  und  nach  kann  die  Taube  Jedoch  die- 
sen Bewegungen  eher  widerstehen  oder  dieselben  bleiben 
auch  wohl  gänzlich  aus. 

Sicherlich  wird  man  nicht  mit  Flourens 
Zwangsbewegongen  in  jenen  ungeordneten  Bewegun- 
gen erblicken  dürfen. 

Der  Erklärung  Lussana's  steht  zuvörderst  der 
Umstand  entgegen,  daiss  es  keine  unmittelbare  Wahr- 
nehmung ist,  wenn  wir  die  Richtung  der  das  Ohr 
treffenden  Töne  erkennen ,  erst  durch  einen  psychi- 
schen Vorgang  bekommen  wir  darüber  Aufschluss. 
Ausserdem  ist  es  auch  schwer  zu  begreifen ,  warum 
der  einzelne  halbzirkelf.  Kanal  nur  durch  jene  Schall- 
wellen getroffen  werden  soll ,  die  in  der  Ebene  des 
betreffenden  Kanals  verlaufen ;  die  Erschütterungen 
der  Vorhofslymphe  werden  natürlich  allen  3  halb- 
zirkelf. Kanälen  ganz  gleichmässig  zugeführt  wer- 
den. Wäre  Lussana^s  Erklärung  richtig,  so 
müssten  femer  jene  ungeordneten  Bewegungen  bei 
den  Tauben  wohl  gleich  nach  der  Operation  am 
stärksten  hervortreten;  die  Thiere  halten  aber  in 
dieser  Zeit  den  Kopf  noch  gerade.  Femer  sollten 
jene  gestörten  Bewegungen  nur  durch  Schallwellen 
hervorgerufen  werden,-  sie  kommen  aber  schon  beim 
blosen  Erschrecken  der  Thiere  zum  Vorschein.  Wäh- 
rend des  Schlafs  drehen  die  operirten  Tauben  den 
Kopf  ebenfalls  nach  der  gesunden  Seite.  Wurde 
endlich  bei  einer  enthimten,  also  der  Intelligenz  be- 
raubten Taube  ein  halbzirkelf.  Kanal  zerstört,  so 
stellte  sich  nichtsdestoweniger  die  Verdrehung  des 
Kopfes  in  der  genannten  Weise  ein,  ja  sie  wurde 
sogar  noch  anhaltender  als  sonst.  Wurde  umgekehrt 
bei  Tauben,  wo  die  der  Zerstörung  derCanales  semi- 
cireulares  entsprechenden  Folgen  nur  in  massigem 
Grade  eingetreten  waren  oder  wegen  Ablaufs  einer 
langem  Frist  bereits  ziemlich  vollständig  wieder  auf- 
gehört hatten,  zur  Enthimung  geschritten,  so  stellte 
sich  bei  diesen  Thieren  nunmehr  eine  anhaltende 
Verdrehung  des  Kopfes  ein. 

Wäre  Lussana's  Erklärung  richtig,  dann 
müssten  auch  wohl  die  Bewegungsstörungen  noch 
grösser  sem ,  wenn  die  halbzirkelf.  Kanäle  auf  bei- 
den Seiten  zugleich  zerstört  werden.  Stefan!  ent- 
femte  deshalb  bei  einer  Täube  den  Canalis  semidr- 
cularis  medianus  auf  der  rechten  und  auf  der  linken 
Seite  zugleich.  Danach  traten  alsbald  ganz  unge- 
wöhnlich  grosse  Bewegungsstörungen    auf;    diese 


Hessen  allmälig  nach,  und  dasThier  ndgie  mir  i 
den  Kopf  abwechselnd  auf  die  eine  und  die  uj 
Seite,  ja  weiterhin  wurde  der  Kopf  nur  noch  vorwl 
u.  rückwärts  geworfen,  wie  man  es  bei  alteDTnl 
sieht ;  zuletzt  aber  hörte  auch  diese  Bew^;iing  ] 
und  das  Thier  verhielt  sich  wie  andere  TuibeiL 

Dagegen  erklärt  sich  Stefan!  ganz  einvenl 
den  mit  Goltz:  die  Canales  senüdrcnknes sind 
Sinnesorgan  för  die  GleichgewichtBStellimg  desKop 
und  die  ihrer  Zerstörung  folgenden  Bew^ima 
rangen  sind  als  Sinnesirrthum ,  als  Sinneaschvn 
aufzufassen.  Indessen  scheinen  die  Cul  sem. 
auch  am  Hören  sich  zu  betheiligen , 
dürften  sie  wohl  die  Wahrnehmung  von 
vermitteln. 

Die  verschiedenartige  Gleichgewicht 
Körpers,  die  Curschmann  beobachtete,  je 
dem  die  horizontalen  Kanäle  oder  die  ve 
Kanäle  bilateral  zerstoß  wurden,  hat  sich 
von  Stefani  ausgeführten  Versuchen  nicht 
gestellt.  (Theilj 

284.    Die   ContraktUität  der  Blat 
oapillaren;  von  Prof.  Achille  de  Giof] 
(Riv.  Clin.  2.  Ser.  V.  4.  p.  100.  1875.) 

An  der  Zunge  von  Rana  viridis,  die dil 
Giovanni 's  zur  mikroakopiachen  Ui 
vorbereitet  hatte,    um  daran  die 
gänge  zu  studiren,   hat  Giovanni 
Sachen  beobachtet,  die  über  die  viel&chJ 
Contraktilität  der  Gapillaren  AnfiBchlna 
scheinen. 

Zuerst  zeigen  die  Gapillaren  die 
förmige   Con%uration.     Entwickelt  äeh 
Stase  des  Blutes,  so  erfolgt  in  ihnen  dne 
von  Blutkörperchen  in  solcher  Menge,  di»i 
fäsäumen  ganz  vollständig  damit  eiMt  vli 
nun  findet  man,  dass  die  G^efiisswände  hieri 
dem  innem  Drucke  nachzugeben  scheina 
Vorsprttnge  an  dem  Gefässe  sumVoneheiD 
die  winklig  oder  abgerundet ,  gross  oder 
darsteilen  können.     Behält  man  einen 
Vorspmng  länger  im  Auge,  so  kann  mao 
mngen  an  demselben  eintreten  sehen:  erwä 
oder  er  wird  kleiner,  oder  er  verschwindeli 
Solche  Veränderungen  ereignen  sich  abffi 
Vorsprflngen,  und  deshalb  bekonmtdtf 
fäss  fortwährend  ein  verändertes  AusadMi*! 
Beobachtung  stimmt  übrigens  ganz  mit  den 
was  Stricker  gesehen  hat.     Mehnnib 
vanni  auch  Gapillaren  gesehen,  in 
Ruhe  gelangte  Blntsäule  gleichsam  gettMsti 
das  Gefites  in  einer  Strecke  dnrcha» 
zusammengezogen  sich  darstellte. 

Femer  beobachtete  Giovanni  eioaalrl 
der  Stase  in  den  Gi^illaren,  an  eisern 
einen  spomartigen  Vorspmng,   der  sieht 
dick  war,  wie  das  Gefiteschen  seihst  od 
unbew^lich   eingelagerton  BlutköipeidNi| 
Höhle  besass;  an  einer  Stelle,  zaaMM 
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fm  cüeflem  Vorspränge  eine  feingranulirte  nnd 

Substanz  zu  erkennen ,  die  weiterhin  den 

änderte,  wobei  der  ganze  Vorspmng  allmftlig 

ganz  verinderte  Gestalt  annahm. 

Endliefa  bemft  sich  Oiovanni  auf  eine  Beob- 

an  einem  andern  derartigen  Capillai^filsse, 

nahe  bei  einander  2  solche  hohle  Vorgprünge 

j  deren  Enden  allmälig  gegen  einander  rflck- 

Mb  sie  sich  znletzt  erreichten ,   wodurch  eine 

e  Ansa  hervorgebracht  wmrde. 

Uns  diesen  verschiedenen  Beobachtongen  ergiebt 

a)  dass  dieBlntcapillaren  derFroschznnge  con- 

sind;  b)  dass  ihre  Contraktilität  gleichartig 

jener,  die  wir  an  der  Sarkode  kennen ;  c)  dass 

GoDtraklalität  den  Gesetzen,  die  für  die  mit 

versehenen  Ge&sse  Gültigkeit  haben, 

mterworfen  ist. 

seheint  sich  ans  diesen  Beobachtongen  so 
ergeben ;  dass  diejenigen  wohl  der  Wahrheit 
imen,  die  annehmen,  die  Wandnngen  der 
en  beständen  nnr  ans  Protoplasma,  und  dass 
Weise  die  Annahme ,  bei  der  Neubildung 
m  betheilige  sich  das  Protoplasma  der 
gebildeten  Geftsse,  eine  wohlberechtigte  ist. 
hat  es  aber  Giovanni  nie  gelingen  wollen, 
[ÜB  CiiknlaMonsverhältmsse  ganz  ungestört 
den  Capillaren  Contraktilitätsäussenmgen 
I,  oder  Erscheinungen  wahrzunehmen,  die 
Voihandensein  einer  protoplasmatischen  Sub- 
iesen.      Aus  diesem  Grunde,   meint  er, 
wohl  zn  der  Annahme  kommen,  jene  sar- 
Contraktllität  der  Capillaren  in  der  Frosch- 
etwas Pathologisches,  oder  wenigstens  eine 
^,  die  nnr  an  den  inderEntwickelung  be- 
oder  in  pathologische  Verhältnisse  versetz- 
ren  auftritt.  (Theile.) 

15.  üebergeftaierweitemde Nerven;  von 
Fr.  Goltz,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  A. 
isberg  und  Dr.  E.  Gergens.  (Arch.  f.  d. 
iy8.XI.  1.  p.52.  1875.  .Vgl.  Jahrbb.CLXV. 

otG.  zu  den  Versuchen,  welche  seine  Ansicht 
gefässerweitemden  Nerven  bekräftigen  sol- 
ergeht,  unterzieht  er  die  Eitiärungen 
^  y's  und  Tarchanoff' s  (Jahrbb.  a.a.O.), 
n  seine  Veranlassung  hin  dieselben  Versuche 
(eilt,  jedoeh  seine  Deutung  nicht  acceptirt  hat- 
Gfaier  eingehenden  Prüfung.  P.  und  T.  lassen 
bnus  der  Geftsse  allein  von  den  im  verlänger- 
bke  und  Rückenmarke  gelegenen  Centren  ab- 
b;  nach  der  Durchschneidung  eines  vasomoto- 
H  Nerven  wird  ein  gewisses  Gefässgebiet  seines 
I  boanbt :  nach  einiger  Zeit  übernehmen  dann 
rtretende  periphere  Centren  an  den  Geftlssen 
fenst  der  Centren  im  Hbm  und  Rückenmark, 
stellvertretenden  Centren,  sagt  G.,  wären  dann 
teistens  zu  ewigem  Schlummer  verurtheilt,  und 
bnahme  entbehrt  in  dieser  Weise  jeder  Ana- 
Ferner  führe  die  Ansicht  der  fortwährenden 


Thätigkeit  der  geftssverengenden  Nerven  zu  derAh- 
nahme,  dass  diese  Nerven  lebenslänglich  thätig  sein 
können,  ohne  zu  ermüden.  Andererseits  postulirten 
jene  beiden  Forscher  aber  für  dieselben  Nerven  eine 
äusserst  leichte  Erschdpfbarkeit,  indem  sie  dadurch 
erklären,  twie  die  nach  Tetanisirung  des  N.  ischiadi- 
cus  einü'etende  Verengerung  so  bald  einer  Erweite- 
rung Platz  macht 

Mit  dieser  leichten  Erschdpfbarkeit  geriethen  P. 
und  T.  wiedenim  in  Widerspruch  bei  der  Erklärung 
des  G  0 1 1  z '  sehen  Versuches  der  zweimaligen  Durch- 
schneidung des  N.  ischiad.,  welche  bekanntlich  beide 
Male  Temperaturerhöhung  der  betreffenden  Pfote  zur 
Folge  hätte.  Sie  meinen,  der  periphere  Stumpf  des 
Nerven  könne  in  einen  latenten  Reizungszustand  ge- 
rafiien,  in  Folge  dessen  die  gefi&ssverengenden  Fasern 
ihren  Einfluss  auf  die  früher  gelähmten  Geftsse  wie- 
der etwas  geltend  machten.  Schneide  man  das  im 
latenten  Reizungffisnstande  befindliche  Stück  aus ,  so 
erweitem  sich  diese  G^^lsse,  da  sie  wieder  gelähmt 
seien. 

Das  Hauptgewicht  für  den  Beweis  der  geftes- 
erweiternden  Nerven  legt  G.  auf  folgenden  Versuch. 
Einem  Hunde  wurde  das  Rückenmark  in  der  Höhe 
der  letzten  Rippe  durchschnitten ,  und  zwar  geschah 
die  Operation  der  Rttckenmarksdurchschneidung 
jedesmal  deswegen ,  weil  G.  während  des  wichtigen 
TheUes  des  Versuelisaktes  alle  Schmerzensäussemngen 
von  Seiten  des  Thieres  und  die  Veränderungen  des 
Blutdrucks  vermeiden  wollte.  War  die  Temperatur 
der  Hinterpfoten ,  welche  Anfangs  nach  der  Opera- 
tion gestiegen  war,  wieder  herabgegangen,  so  legte 
Vf.  die  Hüftnerven  auf  beiden  Seiten  f^i,  durch- 
schnitt den  Nervenstanmi  auf  jeder  Seite  mögliehst 
hoch  oben  und  löste  das  periphere  Ende  bis  zur  Knie- 
kehle los.  Meistens  wurde  nun,  nachdem  der  Nerv 
wieder  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muskeln  eingebettet 
war,  nach  einigen  Tagen  der  dritte  Akt  vorgenom- 
men, welcher  darin  bestand,  dass  entweder  der  frei 
präparirte  periphere  Stumpf  scheibchenweise  mit  der 
Scheere  bis  zur  Kniekehle  abgetragen  oder  dass  er 
mittels  einer  Klemmpincette  vielfach  eingekerbt 
wurde.  Der  Erfolg  von  beiden  Verfahren  ist  der, 
dass  die  Temperatur  def  Pfote  sehr  schnell  steigt 
und  schlüsslich  bei  Beendigung  des  Versuches  wenig 
hinter  der  Höhe  des  Mastdarms  zurücksteht.  Die- 
jenige Pfote ,  deren  Nerv  nur  einmal  durchschnitten 
wurde,  pflegt  etwa  um  10®  weniger  warm  zu  sein, 
als  diejenige ,  deren  Nerv  gekerbt  oder  scheibchen^ 
weise  abgetragen  wurde.  —  Zwei  ausführliche  Ver- 
suchsprotokolle erläutern  die  Verfahrungsweise  und 
den  Erfolg  specieller. 

Um  die  Erklärung  Tarchanoff's  und 
Putzey's,  die  für  diese  Fälle  den  latenten  Reiz- 
zustand im  peripheren  Nervenstnmpf  postnÜren ,  zu 
entkräften 9  führt  Vf.  3  Versuche  ausführlich  an,  in 
denen  er  die  Einkerbung  der  Nerven  unmittelbar 
nach  der  Durchschneidung  des  Hüftnerven  vornahm, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  jener  angebliche  Reiz- 
zustand  sich   noch  nicht  entwickelt  haben  konnte. 


228 


I. 


ie  IL  PhysMogie. 


Aber  auch  dann  stieg  die  Temperator  der  Pfote  an 
der  Seite  des  gekeibten  Nerven  bedeutend  an,  wäh- 
rend sie  an  der  andern  gleich  blieb  oder  etwaa 
sank. 

Um  die  Erregbarkeit  dnes  vom  Blickenmarke 
abgetarennten  Nerven  zn  prüfen,  stellte  0.  ein^  Ver- 
sach  an,  dessen  Ergebniss  lautete ,  dass  die  Einker- 
bung ohne  Erfolg  bleibt,  wenn  der  Nerv  schon  18 
Tage  vorher  vollstfadig  vom  Rflckenmark  abge- 
trennt war.  Die  Voraussetznng ,  dass  anhaltende 
Hämmemng  einesNerven  mit  dem  Heidenhain'« 
sehen  Tetanomotor  ebenfalls  Erweitening  derGefitose 
herbeiführen  würde,  bestätigte  sich  dnrch  das  Expe- 
riment. Ausser  diesen  mechanischen  Reizungsarten 
wurde  dann  mit  chemischen,  so  z.  B.  mit  concentrir- 
ter  Sdiwefelsfture ,  namenllich  an  Meerschweinchen 
mit  weissen  Hinterpfote  experimentirt.  Bei  der  elek- 
trischen Beiztmg  wurde  P.'s  und  T.'s  Berichtigung, 
dass  der  Erweiterung  dne  kurzdauernde  Verengerung 
vorangehe,  als  wahr  befunden ,  dabei  aber  noch  bei 
jungen  saugenden  Katzen  die  weitere  Beobachtung 
gemacht,  dass  eine  reichliche  Schweissprodnktion  bei 
der  elektrischen  Reizung  des  Htiftnerven  neben  der 
ROthung  der  Gefilsse  auftrat,  so  dass  es  sicher  er- 
scheint ,  dass  im  Htiftnerven  der  Katze  Fasern  vor- 
handen sind ,  welche  die  Sdiweissdrttsen  versorgen. 
Auch  bei  Hunden  wurde  in  2  Fällen  eine  deutliche 
Schweissabsonderung  nach  elektrischer  Reizung  des 
Htiftnerven  gesehen.  Das  Sinken  der  Temperatur 
.  im  zweiten  Bein  bei  Reizung  des  ersten  wird  rein 
ph^aikalisch  durch  die  sehr  verzainderten  Widerstände 
in  dem  letztem  erklärt. 

Schon  in  der  frühem  Abhandlung  sind  Versuche 
besehrieben,  aus  denen  hervorging ,  dass  der  Gef^s- 
tonus  nach  Durchschneidung  der  Nerven  sich  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  herstellte,  d.  h. 
dass  der  Gefiisstonus  durch  ausserhalb  der  grossen 
Nervencentra    liegende    Einrichtungen    unterhalten 
wird«    Es  wurden  zur  Prtifung  dieser  Ansicht  einem 
Thiere  in  der  Chlorofommarkose  auf  der  einen  Seite 
gämmüiehe  Stämme  des  Plexus  brachialis,  deren  man 
haUiaft  werden  konnte,  durchschnitten;  7 — 14  T. 
später,  wenn  die  Temperatur  der  sehr  heissen  Vorder- 
pfote gesunken  war,  wurde  das  Rtlekenmark  an  der 
hintem  Grenze  des  Brustmarks  durchtrennt,  wonach 
sidi  die  gelähmte  Pfote  hUA  abktlhlte,   die  nicht 
gelähmte  dagegen  dieselbe  Temperatur  wie  vorher 
behielt  oder  eine  höhere  erreichte.     Der  Tonus  der 
Gefksse  stellte  sich  also  verhältnissmässig    rasch 
wieder  her.   Im  bisher  tlblichen  Sinne  durch  Störung 
desKi*eislaufes,  die  ja  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
gleich  wirken  mflsste,   kann  der  Unterschied   des 
Tonus  auf  beiden  Seiten  nicht  erklärt  werden ,  eben 
so  wenig  wie  eine  durch  die  Rflckenmarksdurch- 
schneidung  bedingte  reflektorische  Reizung  auf  beide 
Vorderftlsse  ungleich  wirksam  sein  kann.  G.  erklärt 
nun,  d^  henschenden  Ansicht  vom  einheitlichen 
vascHDotorischen  Gentnun  im  Him  und  Rflckenmarke 
nicht  folgend,  unter  Berücksichtigung  des  Satzes, 
dass  jede  Verwundung  des  Rtlckenmarkes  Erschlaf- 


fung vonGefkssen  in  den  GliediAaassea  hovc 
welche  mit  der  Wunde  durch  unvonehte 
aohstanz  veriiunden  sind ,  den  Hiei^^  bei 
marksdurchschneidung  nngefiüir  in  foi^eiidar  Wt 
Die  durch  die  Verwundung  des  BfiekfiUDaikB 
vorgebrachte  Erschtttterung,  die  eine  He 
der  Hemmnng  der  reflektoriischen  und 
Gentren  des  Hirns  und  Rtlekemnaifcs  mr  Fo 
schreitet  auf  der  Bahn  der  unversditen  N( 
den  End Vorrichtungen  an  den  Geftnen,  &i 
Tonus  derselben  unterhalten,  fort,  um  hier  ml 
liehe  Wirkung  wie  dort  zu  änssenu  Die 
m  welchen  sich  jene  Erregung  for^iiansk, 
daher  gBfä9aeru>eitertkde'Ser7en  genaoni  Die] 
liehe  Eimiediigung  des  Blutdrucks  als  nSiMei 
der  Durchschneidung  des  Rtlckenmaiks 
in  vielen  Fällen  bemerkbare  ünvc 
resp.  Sinken  der  Temperator  der  melrt 
Pfote.  In  der  gelähmte  Pfote  dag^o 
Wechsel  des  Blutdrucks  in  d»  Aorta  die 
Geftsse  ändern  können ;  bleibt  der  Tösos, 
noch  durch  die  in  den  Geftasen  liegeadca 
richtungen  vermittelt  wird,  dersdbe,  ao 
Herabsetzung  des  allgemeinen  Blutdrieks 
Ziehung,  Erhäiung  des  Blutdrucks  Grwi 
Gefässe  h^ beifthien.  Oertlich  wirkt 
j^ötzliche  Enuedrigung  des  Blutdrucks  ab 
die  hypothetisehen  Endvorrichtungen  ni 
dadurch  den  Tonus. 

Zwei  fernere  Veraoefae  mit  in  grosseii 
räumen  ausgefiOhzter  doppelter 
Rtickenmarks  lieferten  dem  Vf.  naie 
Erweiterung  der  Hautgefitae  im  Vi 
Gleichzeitig  aber  zeigen  sie,  dass  ein 
vawHnotorisches  Centmm  in  der  MedaU- 
nicht  wohl  denkbar  ist,  da  die  im  G 
Sympathicus  verlaufenden  wenigen  Gel 
Tonus  der  Gefitase  in  den  Hinterfllssen  nidit 
halten  können.  Es  trat  nämlidi  nach  da 
weiter  nach  vom  ausgeführten  Durchi 
den  Hinterfllssen  nicht  etwa  cKe  gleiehe 
erschlafliing  wie  in  den  Vorderfdssen  aof , 
sie  ktlhlten  sieh  stark  ab,  während  die  V< 
wärmer  wurden.  Man  muss  daher,  sagt 
Quelle  fiir  den  Tonus  der  Hinterftsoe  ^ooAi 
das  Lendenmark  verlegen  ^  sondern  ao 
pherie  der  Gefilsse  selbst  die  den  Tonus 
•den  Endvorrichtungen  suchen.  Das 
früher  schon  vom  Vf.  beschriebenai  m 
Reflexe  des  Hinterkörpers  musa  in  das 
verlegt  werden,  dafOr  Uetea  diese  doppel^ 
schneidungen  neue  Belege ,  ind^n  die 
der  zweiten  Durchschnddung  trota  v( 
bedeutender  Blutung  ungeschw&dit 
Ebenso  lehren  die  Versuche,  dass  das 
Shoek  in  Hemmungsvorgäogen  zu  soeben  ist, 
sich  auf  dem  Nerven wege  fortpfianaeH,  da 
zweiten  Durchschneidung  sämmtliehe 
Shock  am  Thiere  vorhanden  waoren. 
doppelte  Durchschneidung  —  die  zweite 
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1 4a8  LeBdenmaik  hinter  iem  5.  Lendenwirbel 
iitti  eiDErloflchensein  BSmmÜieher  vom  Lenden- 
i«b  GeDtrom  abhängiger  Reflexerscheinnngen 
\äge.  Bei  der  Sektion  fand  man,  dass  der 
dnieh  am  imtem  Theil  der  Lendenanschwel- 
mwar,  so  dass  dieselbe  vielleicht  Ar 
lekommen  derjenigen  Reflexerscheinnngen 
Ibkiiieh  ist,  welche  nach  der  Verwundung  f[lr 
rerktoehen.  Schldsslich  stellt  Yf.  die  wich- 
I  Paukte  sehier  neuen  Lehre  nochmals  ansam- 
bim  er  dabei  u.  A.  betont,  dass  der  von  den 
idi  erwfthnten  Endvorrichtimgen  unterhaltene 
der  Geftssnerven  ansserordenüich  schwankt 
Inflserar  mechaniacher,  thermischer,  elektri- 
!,  in  Folge  der  Veränderungen,  welche 
^nde  Luft  hervorbringt,  und  endlieh  in 
^r  dnrd)  den  Blutdruck ,  die  Blutmenge, 
nud   chemische  Zusammensetzung  des 


II.     Hygleine, 


Blutes  hervorgerufener  Bedingungen.  Die  Analogie 
mit  der  Physiologie  der  Herzbewegung  leuchtet  daher 
von  selbst  dn  und  man  ist  hier  wie  dort  tiber  die 
anatomische  Grundlage  der  selbstständigen  End- 
vorrichtungen im  Unklaren.  Endlich  bieten  cüe  NN. 
erigentes  (Eckhard),  die  nach  der  geläufigen  Mei- 
nung geftsserweitemde  Fasern  enthalten ,  vor  allen 
aber  die  Versuche  Vulpian-s,  die  Durchschnei- 
dung der  NN.  lingual,  u.  glossopharyngei  beti-effend, 
nach  welcher,  wie  nach  deren  Reizung  GefUss- 
erweitemng  auftrat,  willkommene  Beiträge  zur  Be- 
festigung der  Ansicht  von  den  gefilsserweitemden 
Nerven.  Auch  ftlr  die  Pathologen  wird  jetzt  die  so 
selten  dauerhafte  Gefässerweitarung  bei  Lähmung  in 
Folge  des  durch  die  Endvonrichtungen  hergestellten 
Tonus  nichts  Befremdendes  mehr  haben. 

(Goldstein,  Aachen). 
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Experimente  über  die  Ckülenabaon- 
Einmrkunff  von  ArmeindUeln ;  von 
tntherford  u.  M.  Vignal.  (Brit.  med. 
23;  Nov.  6.  13;  Dec.  11.  1875.) 
idie  der  Vff.  schliessen  sich  den  im 
von  dem  unter  Hughes  Bennet's 
sMiend^i  Edinburger  Comit^  über  die 
des  Merkur ,  Podophyllin  und  Tarazacum 
snsekretion  angestellten  und  den  von 
|(Wien.  med.  Jahrbb.  1873.  p.  240)  über 
^enstand  veröffentlichten  an.  Die  Re- 
eben genannten  Experimentatoren  befinden 
»inen  in  guter  Uebereinstimmnng ; 
Eöhrigy  dass  gewisse  Abführmittel  bei 
^Thieren  die  Gallensekretion  anregten,  wäh- 
i  Ckmdt6  unter  der  durch  Cak>mel,  Podo- 
le.  hervorgerufenen  AbfÜhrwirkung  bei  nicht 
t  Uneren  die  Menge  des  mit  der  Galle  in 
ausgeschiedenen  Wassers  sowohl  als  der 
tetandthelle  abnehmen  sah.  Die  Methode 
iar  m  der  Hauptsache  die  von  Röhr  ig 
Gurariairten  Hunden  wurde  die  Bauchhöhle 
lea  alba  gedffiiet^  in  den  Gallengang  eine 
b  Kaalschiikrohr  fortsetzende  Kanüle  ein- 
j  dnrd^  Druck  auf  die  Gallenblase  Kanüle 
^  mit  Galle  gefüllt,  der  Ductus  cysticus  ab> 
und  nim  von  Viertel-  zu  Viertelstande 
idnirte  Cjlinder  aus  dem  Gummirohre  ab- 
Gaile  gemessen.  Auf  GangbarUeiben  der 
Btaktbleiben  der  Herzaktion  und  normales 
gehen  der  Athmung  ist  hierbei,  sollen 
i  Besttltate  gewonnen  werden ,  soi^;fiÜtigst 
(Bdhrig  afthke  die  in  einer  bestimmten 
an»  der  Kanttle  fallenden  Tropfen  Galle, 
ren^  welchem  Vff.  zahlreiche  Fehlerquellen 
)  Durch  Eintragen  der  Zeiten  auf  die 
I  o.  der  GaUenvolumina  in  Cctmtr.  auf  die 
^gresunuigslinie  desCurvennetees  undVer- 
sr  ftlr  je  löMin.  auf  die  Ordinate  emgetrar 


genen  Werthe  wurde  die  Gallensekretion ,  bez.  ihre 
Zu-  oder  Abnahme  zufolge  der  Einverleibung  der 
alsbald  zu  nennenden  Mittel ,  graphisch  dargestellt. 
Durch  Obduktion  der  Thiere  sofort  nach  dem  Tode 
wurde  ^aa  Gelingen  der  Versuche,  bez.  das  Ein- 
dringen der  Purgastien  in  den  Darm  controlirt. 
Vergleichende  Analysen  der  vor  und  nach  der  Ein- 
verleibung der  gen.  Medikamente  entleerten  Galle 
gaben  über  die  zn  Stande  gekommenen  Modifikationen 
des  Veriiäiltnisses  des  Wassers  in  der  Galle  zu  dem 
Gehalte  an  organischen  Substanzen  und  Aschen- 
bestandtheilen  Aufschluss.  Endlich  hatten  sich  Vff. 
durch  Versuche ,  betrefilB  derer  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss,  davon  überzeugt,  dass  die 
Curarisirang ,  falls  nicht  zu  grosse,  die  Herzarbeit 
schwächende  Mengen  des  Giftes  eingebracht  worden 
sind,  die  Galleiisekretion  weder  quantitativ  noch 
qualitativ  beeinflnsst,  die  an  ourarisirten  Thieren  er- 
langten Versuchsresultate  also  den  an  [bis  auf  die 
Operation]  normal  beschaffenen  erlangten  gleich  zu 
setzen  sind.  Unter  Bezugnahme  auf  die  zahlreieben, 
in  den  Text  des  Originals  eingedruckten  Ourven 
geben  wir  die  interessanten ,  von  den  Vff.  erlangten 
Resultate  in  der  Ktlrze  wieder  und  halten  dabei  die 
im  Original  befolgte  Reihenfolge  der  untersuchten 
Mittel  ein. 

1)  CrotonöL  An«  3  Versuchen,  wovon  der  erste, 
einen  .noch  in  unvollkommener  Digestion  begriffenen 
Hund  betreffend,  kein  recht  pridses  Resultat  gab, 
folgt ,  dass  1  Std.  nach  Einflössung  von  mit  sflssem 
Mandelöl  verdttnntem  Crotonöl  (6  Grams)  die  Menge 
der  excemirten  Galle  wächst.  Ist  die  Dosis  zu  hoch 
gegriffen,  so  dass  die  Herzaktion  dadurdi  sdir  ab- 
geschwächt, bez.  das  Herz  gelähmt  wird,  so  bleibt 
diese  Zunahme  des  in  der  2^teinheit  x  entleei-ten 
Volumens  GaUe  aus.  Vff.  können  somit,  im  Wider- 
spruch mit  Röhrig,  das  Crotonöl  nicht  ffir  ein  be- 
sonders prompt  und  Mclihaltig  wirkendes  Gholagogtim 
gelten  lassen. 
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2)  Weit  ausgesprochener  fanden  Vff.  diese  Wir- 
kung beim  Podoph/llin ,  mit  dem  7  Versnche  an 
18 — 19  Std.  auf  absolute  Carenz  gesetzten  Hunden 
angestellt  wurden ;  6 — 10  Grains  Podophyllin  mit 
6 — 12  Octmtr.  Galle  wurden  in  das  Duodenum  in- 
jiclrt  und  Vs — 1  3td.  später  eine  im  günstigsten 
Falle  anhaltende,  sehr  in  die  Augen  springende 
Vermehrung  der  Gallensekretion  danach  wahrgenom- 
men. Sechs  Cctmtr.  Galle  mit  Wasser  für  sich 
allein  injicirt  hatten  eine  geringe ,  mit  der  auf  Podo- 
phyllinzusatz  eintretenden  jedenfalls  keinen  Vergleich 
aushaltende  Zunahme  der  gen.  Sekretion  zur  Folge. 
Nach  Podophyllin  stieg  das  Volumen ,  z.  B.  von  2.1 
Cctmtr.  innerhalb  ^/^  Std.  auf  5.9  Cubikcentimetor. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  massige  Podophyllindosen 
auf  die  Gallenabsondemng  vortheilhafter  wirken  als 
sehr  grosse.  Letztem  Falls  kommt  es  nicht  nur  zu 
einer ,  wie  die  Obduktion  nachweist ,  sehr  intensiven 
Irritation  des  Darms ,  sondern  auch  wie  bei  Oleum 
ci'otonis  zu  einer  Schwächung  der  Herzthätigkeit, 
welche  selbst  wieder  eine  beträchtliche  Abnahme 
des  Volumens  der  in  einer  Viertelstunde  entleerten 
Galle  zur  Folge  hat.  Es  handelt  sich  beim  Podo- 
phyllin um  eine  Vermehrung  der  Gallensekretion, 
nidit  um  vermehrte  Ausscheidung  (oder  Austreibung), 
sofern  die  Gallenblase  vorher  sorgfältig  ausgedillckt 
und  der  Duct.  cysticus  abgeklemmt  war.  Die  Ver^ 
mehrung  der  nachP.  in  einer  Viertelstunde  entleerten 
Galle  liält  auch  viel  zu  hinge  an,  um  etwa  auf 
spastische  Gontraktion  der  grossem  Gailengänge  be- 
zogen werden  zu  können.  Die  Zusammensetzung 
der  Galle  unter  der  Podophyllinwii^cung  ändert  sich 
nicht ,  jedenfalls  nimmt  die  Menge  der  mit  solcher 
Galle  entleerten  festen  Bestandtheile  nicht  ab.  Eine 
geringe  Abnahme  des  Schleimgehaltes  war  nicht  con- 
stant  nachzuweisen. 

3)  Aloe,  Eine  halbe  Stunde  nach  Injektion  von 
3.5  Grmm.  Extr.  Aloes  in  12  Cctmtr.  Wasser  in  das 
Duodenum  stieg  die  Gallensekretion  von  1  auf  1.8 
und  von  1  auf  1.5  Cctmtr.  in  der  halben  Stunde. 
Wurde  die  Injektion  erst  in  der  6.  Std.  eines  Ex- 
periments vorgenommen  n.  in  Abständen  von  ^/^Std. 
2mal  1.25  Grmm.  des  Extrakts  beigebracht,  so  war 
der  cholagoge  Efifekt  zwar  bemerklich^  aber  weniger 
in  die  Augen  springend.  Im  Mittel  nahm  die  Ge- 
schwindigkeit der  Absonderung  von  0.66  auf  2.2 
und  von  1.5  auf  2.65  Cctmtr.  in  der  halben  Stunde  zu. 
Zwei  Analysen  ergaben  gleichmässig  eine  Zunahme 
des  Wassergehaltes  der  Galle  von  3 — 7%  und  eine 
Abnahme  der  organischen  und  unorganischen  Be- 
standtheile und  des  Schleims. 

4)  Rhabarber*  Wurde  ein  Infus,  wovon  5 
Cctmtr.  die  wkksamen  Bestandtheile  von  17  Grains 
Rheum  enthielten,  zu  5  Cctmtr.  in  viertelstündigen 
Pausen  in  das  Duodenum  injicirt,  so  stieg  binnen 
VsStd.  die  Gallensekretion  im  Mittel  von  1.9  Cctmtr. 
bis  auf  2.95  Cubikcentimeter.  Die  Obduktion  be- 
wies,  dass  mehrfach  das  Medikament  bis  in  das 
untere  Dritttheil  des  Dünndarms  gelangt  war  und 
nicht  nur  vermehrte  Vaskularität  der  Mucosa,  son- 


dem  auch  Abfithrwirkong  bedingt  hatte, 
lysen  (3)  der  Galle- ergaben,  daaBdieimler 
barberwirkung  abgeaehiedene  Gatte  tos  der  i 
len  nicht  verschieden  ist 

5)  Die  Senna  schliesst  läeh  dem  Rhat 
sie  wirkt  cholagog,  aber  (abweichend  ?(mS(fl 
Angaben)  weit  weniger  intaisiv  als  Rheaa»! 
Abscheidungsgeschwindigkeit  stieg  imlfittel 
0.82  auf  1.136  Cctmtr.  in  der  halben  BMe^j 
hier  war  ein  bemeriEcnswerther  Untendded 
chemischen  Zusammensetzung  der  vor  und 
Einffihrung  der  Senna  aus  der  Kanflle 
Galle  nicht  nachweislich. 

6)  Colddeum.     Bei   4  VermeheD, 
1.26—3.6  Grmm.  Extr.  Colch.aqa.  in  das) 
gespritzt  wurden,  wurden  nicht  immer 
Resultate  erhalten.    Jedenfalls  erhöbt 
Gallenabsondemng;  in  einem  Fatte 
im  Verhältniss  wie  1 : 5  binnen  1  Std.  and  i 
wie  1.2 : 2.24  in  Vs  Stunde.    Die  Galle 
auf  Kosten  ihrer  organischen  und 
theile  wässriger. 

7)  Taraxacum,     Vier  VCTsachc 
negatives  Resultat;  jedenfalls  ist 
eben  so  schwaches  Cholagogum  wie  8) 
(1.  Versuch),  9)  Oummi  guttae  and 
Bieini,     Bezflglich  der  Details  dieser, 
negativ  ausgefallenen  Veronche  mum 
verwiesen  werden. 

Eim'ge  Bemerkungen  dagegen 
Experimente  über  die  cholagoge  ^ 
cklorat  mite  mihwenöig,   EineZonahaa^ 
Sekretion  folgte  auf  Einverleibung  vos  t 
0.6  Grmm.  m  einem  Falle  (Exper.  30). 
folgte  Abnahme  der  Abflond( 
der  Beibringung  dersdben  Gaben  in  i 
in  noch  weit  ausgesprochenerem 
4.  Falle,    wo  die   Dosis   verringert 
(4  Gaben  von  je  3  Grains).   Im  Mittd 
schwindigkeit  von  0.78  auf  0.4  Cctmtr. 
Stunde  ab.     In  allen  4  FäUen  rief  Hydr. 
Pui^ren  hervor.     Trotz  der  Abnahme 
ausscheidnng  unter  der  Calomelwiiknog 
eine  Abnahme  der  festen  Bestandtheikil 
nähme  des  Wassergehaltes  der  Galle  n 

In  der  Epikrise  heben  Vf.  besonden 
die  von  ihnen  betreffs  der  Cholagogen 
Purgantien  gefundenen  Thatsachen 
ftr  den  Hund  unter  physiologischeD 
Geltung  haben ,  dass  dieselben  jedoch 
Interesse  deswegen  beanspruchen  dttrftit 
den  Beweis  zu  liefern  scheinen ,  dass  & 
wirkenden  sogen,  scharfen  AbfÜhnmüri^ 
in  grossem  Gaben  gereicht  werden  [maa 
unter  1  und  2,  sowie  das  Hber  das  Hydr. 
Bemerkte] ,  keine  Vermehmng ,  woU 
gesprochene  Verminderung  der  Gaßc 
bewirken,  üeber  Coloquintiien  m^  b 
sprechen  Vff.  demnächst  weitere 
veröffentlichen.  (H. 
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17.  Jt$her  die  Venebiedenheiten  fn  den 

jhen  und  toxischen  Wirkungen  der 

dem  Ifamen  Aoonitin  vorkommenden 

ite;  von  Laborde.    (Gaz.  des  Höp.  141. 

>.  1875.) 

experunentirte  mit  ans  von  der  Schweiz,  dem 
und  denVogesen  bezogenen  Rhizomen  von 
Napellus  dargestellten  3  Proben  von  Aco-' 

Hunden,  von  mögliehst  gleichem  Alter  und 

ewicht. 

dem  ersten  Hunde  kamen  10  Min.  nach  Aus- 
^4er  Einspritzung  von   1  Mgrmm.  Aconitin  aus 
rnrzeln  Unruhe,  Hin-  und  Herlaufen,  mühsame 
Bnte  Respiration  und  weitere  10  Min.  später  un- 
iften  Anstrengungen  Erbrechen  von  Speisebrei 
Behendem,  milchigem  Schleim,  Heraushangen 
gefärbten  Zunge,  schnaubendes  Athmen  und 
ir  Beobachtung.    Abermals  10  Min.  später  er- 
ikhe  diarrhoiBche  Stühle,  die  Angst  desThie- 
I,  dasselbe  zitterte  und  sank,  unvermögend, 
Hintertheile  zu  erheben,  nieder.    Acht  Mi- 
ker  erbrach  das  Thier  unter  schmerzhaftem 
grosse  Menge  Galle ;  Anästhesie  des  Schwan- 
finterextremitäten  bildete  sich  ans,  das  Stehen 
Bh  and  die  Mydriasis  erreichte  ihren  Höhe- 
Minuten   später  trat  unter  Opisthotonus, 
im  Harnabgang,    saccadirter    Respiration, 
id  in  InspirattonssteUnng,  Verdrehen  der 
liuensibUitat  der  Pupillen  der  Tod  ein.    Ein 
hatte  mithin  in  43  Min.  den  Tod  herbei- 

8.  Hund  bekam  1  Mgrmm.  Aconitin  aus  Dau- 
int  am  2  Uhr  30  Min.  injicirt ;  das  Thier  be- 
EinstichBteUe ;  nach  15  Min.  wurde  Unsieher- 
,  Unruhe,  eine  Art  von  Bewegungsataxie 
ppen  der  Hinterextremitäten,  Brechbewegung 
[er  Abgang  von  Fäkahnassen   bemerklich, 
iederholtea  Erbrechen  von  Speiseresten  und 
im  der  Glieder,  Mydriasis  und  sehr  flreqnente 
;  15  Min.  später  wurden  die  Brechbewegungen 
ond  schmerzhaft,  das  Thier  winselte  ängstlich, 
Agitation,  saccadirte  Athmung,  Contrak- 
ihfells,  Diarrhöe,  Anästhesie  und  Paralyse 
ine,  nach  weitem  10  Min.  wurde  unter  hefti- 
gen nur  noch  Galle  erbrochen,  das  Thier  schrie 
iDgBtlich,  die  Athmung  wurde  seufzend  nndStu- 
Um  4  Uhr  war  die  hintere  Körperhälfte 
ilähmt,   die  periphere  Anästhesie  vollständig 
die  Athmung  sehr  freqnent  und  nnregelmSs- 
Ham  ging  nnwillkfirlich  ab ;  das  Thier  starb 
icr  PupiUenerweiterung  95  Min.  nach  Einver- 
Giftes. 

Hund,  welcher  1  Mgrmm.  Aconitin,  aus  voge- 
ihnt  dargestellt,  bekommen  hatte,  leckte  die 
ab  und  verkroch  sich  sofort  in  einen  Winkel, 
lissig  Minuten  später  lag  der  Hund  ganz  still 
geschläfert  da.  Fünfzehn  Minuten  danach 
sich  desselben  grosse  Unruhe  und  wieder 
iter  hatte  sich  Lähmung  der  Hinterextremitäten 
.  Der  Hnnd  fiel  bei  Versuchen,  sich  anfzu- 
Irieder  nieder.  Eine  halbe  Stunde  später  er- 
bermals  Versuche  aufzustehen ;  der  Hnnd  zitterte 
1  taumelte  wie  betrunken  umher ;  Diarrhöe,  aber 
eehbewegnng  wurde  bemerklich.  Die  Erregbar- 
' sensiblen,  peripheren  Nerven  war  bis  auf  ein 
i  herabgesetzt;  beide  Pnpillen  stark  erweitert. 
Uer  zeigte  am  folgenden  Morgen  keine  Spur  mehr 
l^ftangssymptomen . 
Ireizerische  SturmbutknoUen  entlialten  somit 

fchneILtd;en  toxische  und  lethale  Wirkungen 
^  bez.  in  43  Min.  den  Tod  herbeiführende 


Aconitin;  das  aus  Dauphin^  -  Knollen  dargestellte 
Aconitin  bedingt  in  95  Min.  denselben  Effekt,  und 
das  aus  Vogesischem  Sturmhat  bereitete  Aconitin 
allein  zieht,  in  derselben  Dosis  gereicht,  den  Tod 
nicht  nach  sich.  Vf.  glaubt  daher  vor  der  Anwen- 
dung des  aus  der  Schweiz  bezogenen  Aconitin  zu 
ärztlichen  Zwecken  warnen  zu  müssen. 

(H.Köhler.) 

288.  Toxikologische  Misoellen  aus  der  skan- 
dinavischen Literatur;  mitgetheilt  von  Walter 
Berger. 

In  einem  Falle  von  Vergiftung  durch  Schwefel- 
säure, den  L.  Möller  (Ugeskr. f. Läger  3.R.XVI. 
8.  33.  57.  —  Nord.  med.  ark.  VI.  1.  Nr.  8.  S.  14. 
1874)  mittheilt,  hatte  der  Kr.  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht einen  Mund  voll  rohe  Schwefelsäure  verschluckt. 
Sofort  danach  wurde  Milch  und  Magnesia  gegeben. 
Am  folgenden  Tage  wurden  theils  mit  blutigen  Strei- 
fen gemischte  Nahrungsmittel,  theils  weissliche  pul- 
pöse  Massen  erbrochen.  Nach  6  Tagen  hörte  das 
Erbrechen  auf  und  der  Kr.  befand  sich  ziemlich  wohl 
bis  16  Tage  nach  der  Vergiftung,  zu  welcher  Zeit 
von  Neuem  Erbrechen  auftrat ,  in  der  Regel  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Das  Erbrechen  blieb 
nun  sehr  hartnäckig,  der  Kr.,  der  keine  Nahrungs- 
mittel bd  sich  behalten  konnte,  fing  an  in  äusserstem 
Grade  abzumagern,  und  1  Mon.  nach  der  Vergiftung 
sah  man  sich  genöthigt ,  zur  Gastrotomie  zu  schrei- 
ten. Nach  der  Operation  coUabirte  der  Kr.  immer 
mehr  und  starb  25  Std.  später. 

Prof.  Dr.  Otto  E.  A.  Hjelt  (Pinska  läkare- 
sällsk.  handl.  XVU.  1.  S.  46.  1875)  theüt  folgen- 
den Fall  von  Vergiftung  durch  Salpetersäure  mit. 

Eine  Frau ,  die  in  fast  bewusstlosem  Zustande  auf- 
gefunden worden  war,  gab  im  Hospitale,  wohin  sie  ge- 
bracht worden  war,  an,  Scheidewasser  getrunken  zu  ha- 
ben, und  starb,  ohne  dass  es  gelungen  war,  den  genauem 
Sachverhalt  festzustellen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Lippen  braungelb,  am 
freien  Rande  die  Epidermis  trocken,  abgelöst.  Die  Mund- 
schleimhaut hatte  ein  trübes  grauweisses  Aussehen ;  die 
Zunge  war  zusammengezogen,  auf  dem  Rücken  gelbgrau, 
mit  stark  vortretenden  Papillen  an  der  Zungenwurzel. 
Im  Schhmd  und  im  obem  Theile  des  Oesophagus  erschien 
die  Schleimhaut  getrübt,  verdickt,  grau  und  grünlich 
gelb  verfärbt;  der  Oesophagus  war  im  Uebrigen  der 
Länge  nach  gefaltet  und  fest ,  sein  unterer  Theil  an  der 
äussern  Seite  stark  mit  Blut  injicirt.  Der  sehr  zusam- 
mengezogene und  nur  im  Fundus  erweiterte  Magen  hatte 
die  Grösse  einer  starken  Faust,  seine  Schleimhaut  war  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  breite  wallartige  Falten  von 
gelbgrüner  Farbe  gelegt,  zwischen  denen  an  mehreren 
dunkelbraun  gefärbten  Stellen  die  Schleimhaut  vollständig 
zerstört  war ;  im  Uebrigen  liess  sich  die  Sclilehnhaut  als 
eine  grüngelbe,  steflenweise  rothbraune,  leicht  zerfal- 
lende und  feinl5mige  Masse  leicht  von  der  Muscularis  ab- 
lösen. Zerstört  war  die  Schleimhaut  hauptsächlich  im 
Fundus ;  an  der  hhitem  Wand  der  kleinen  Ourvatur  be- 
fand sich  im  Grunde  einer  solchen  der  Schleimhaut  be- 
raubten SteUe  eine  Vs  Ctmtr.  weite  ovale  Oeffhung  mit 
scharfen,  nach  aussen  zu  unebenen  geschwollenen  Rän- 
dern; der  untere  Magenmund  war  zusammengezogen. 
Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  mit  kleinen,  festen 
Partikeln  gemischter  gelbgröner  Flüssigkeit ,  die  bei  der 
chemischen  Untersuchung  Salpetersäure  -  Reaktion  gab; 
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die  äussere  Fläche  des  Magens  war  mit  dem  Nets  ver* 
wachsen,  das  umgebende  Bindegewebe  verdickt,  stark  in- 
jicirt.  Gleiche  Beschaffenheit  wie  im  Magen  zeigte  auch 
die  Schleimliant  im  Anfange  des  Daodennm  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  S  Ctmtr.,  im  fibrigen  YerUnfe  war  sie 
ii^icirt.  Die  Schleimliant  des  Dfinndarms  erschien  blass, 
mit  gallehaltigem  Inhalte  bedeclct.  Die  sonst  gesunden 
I^ungen  gaben  beim  Durchschneiden  deutlichen  Salpeter- 
sauregemch  von  sich.  Die  Nieren  waren  von  gewQlm- 
licher  OrOsse,  fest,  ihre  Corticalis  dnnlcelroth,  ix^icirt, 
die  Glomeruli  waren  von  Blut  gef&Ut,  die  Pyramiden 
streifig,  die  Beclcen  ii^icirt.  Das  dünnflüssige  Bhit  rea- 
girte  saner. 

VergiftoBg  durch  Nitrobenzin  beobachtete  Dr. 
Swederus  in  Sala  in  einem  Falle,  den  Dr.  £d- 
holm  (Hygiea  XXXV.  6.  7.  Svenska  läkaresällsk. 
förh.  S.  128  flg.  1873)  beschrieben  hat. 

Ein  27jähr.  Mann  hatte  angeblich  Bieinusöl  mit  Spi- 
ritus aus  Versehen  getrunken ;  1  Std.  danach  wurde  ihm 
sehr  unwohl  und  er  kam  zu  S  w. ,  dem  er  den  Eindruck 
eines  Betrunkenen  machte.    DerPat.  erbrach  sich  und 
das  Erbrochene  zeigte  dentUehen  Gemch  nach  bittem 
Mandeln.    Der  Zustand  des  Kr.  verschlimmerte  sich  sehr 
rasch,  so  dass  dieser  schon  nach  kurzer  Zeit  fast  bewusst- 
los  hin  und  her  taumelte  und  unartikulirt  und  verworreu 
sprach ;  z&her  Speichel  floss  ihm  aus  den  Mundwinkeln, 
das  Gesieht  hatte  eine  blangrauUehe  Farbe  und  war  mit 
kaltem  Sehweisse  bedeckt,  Nasenflügel,  Augenlider,  Hände 
und  Lippen  hatten  eine  intensiv  blaue  Färbung.     Schon 
nach  wenigen  Minuten  fiel  der  Kr.  um  und  verlor  das  Be- 
wusstseln  vollständig;  die  blaue  Färbung  wurde  noch 
dunkler ,  die  Angen  waren  stier ,  die  Pupillen  etwas  er- 
weitert, die  Augenlider  halb  geschlossen,    die  Kiefer 
krampfhaft  zusammengebissen ,  die  Hände  fest  geschlos- 
sen. Der  ganze  Körper  war  mit  copiösem  kalten  Sehweisse 
bedeckt,  der  Puls  schwach,  aber  gleichmässig  (65 — 70 
Schläge  in  der  Minute) ;   der  Athem  roch  in  so  hohem 
Grade  nach  bittem  Mandeln,   dass  es  den  in  der  Nähe 
stehenden  Personen  übel  wurde.     Die  Respiration  wurde 
unregelmässig,  schnaubend ,  schien  beständig  aufhören  zu 
wollen ,  begann  aber  wieder  mit  tiefen  heftigen  Inspira- 
tionen, wenn  die  Nasenlöcher  mit  Liqu.  ammon.  caust. 
gereizt  wurden.     Später  stellte  sich  heftiges  Zittern  ein, 
dem  Iwld  vorübergehende  KrampfanfSlle  folgten,  wobei 
der  Kopf  nach  hinten  nnd  links  verzogen  wurde.    Exkre- 
mente gingen  unwillkürlich  ab;  der  Puls  wurde  butgsamer 
und  schwächer  und  der  soporöse  Zustand  nahm  zu.   Beim 
Entkleiden  fand  man  den  Körper  mit  idebrigem  Sehweisse 
bedeckt,  die  blaue  Färbung  unverändert.   Sw.  versuchte, 
dem  Kr.  etwas  warmen  Kaffee ,  der  zufällig  bei  der  Hand 
war,  einzuflössen,  doch  scheiterte  der  Versuch  daran,  dass 
die  Kiefer  zu  fest  geschlossen  waren  und  der  Kr.  nicht 
schlucken  konnte.    Das  einzige  Mittel ,  welches  zunächst 
angewendet  werden  konnte ,  war  Kampferspiritus ,  womit 
der  Kr.  fleissig  frottirt  wurde ,  und  Liqu.  ammon.  caust. 
als  Reizmittel  von  der  Nase  aus.     Ungefähr  6  Std.  nach 
Einnahme  des  Giftes  begann  der  Puls  an  Frequenz  und 
Stärke  zuzunehmen ,  während  die  blaue  Verfärbung  und 
der  soporöse  Zustand  nachliessen ,  Lippen  und  Gesichts- 
muskeln begannen  sich  zu  bewegen  und  auch   in  den 
Augenlidem  bemerkte  man  Zuckungen ;  noch  eine  halbe 
Stunde  später  hörte  der  Kr.  auf  lautes  Anrufen,  bald  hielt 
er  die  Augen  offen ,  begann  zu  schlingen  und  antwortete 
auch  auf  Fragen.    Jetzt  wurde  innerlich  warmer  Kaffee 
und  etwas  Kampherspiritus  verabreicht,  worauf  die  Kräfte 
rasch  zunahmen.    Am  andern  Moigen  war  der  Kr.  wieder 
gesund,  nur  noch  etwas  matt. 

Wie  sieh  herausstellte,  hatte  der  Kr.  Nachmittags 
etwa  um  2  Uhr  aus  Versehen  von  einer  Mischung  aus 
8  Theilen  Nitrobenzin,  4  Theüen  Zimmtöl,  4Thetten  Nel- 
kenöl und  66  Theilen  Spiritus  einen  Sohlnek  genommen, 
das  Versehen  aber  sofort  bemerkt  und  nur  etwa  einen 
Fingerhut  voll  hintergesehhickt ,  was  sieh  nach  allen  an- 


gestellten Erörterungen  aaefa  all  riehtig  erwla». 
die  Flüssigkeit  nur  Vt  Nitrobenzhi  enflüelt,  kani 
nur  einige  wenige  Tropfen  von  dem  Gifte  tc 
haben ,  nnd  es  geht  darans  hervor,  dstt  Nl 
sehr  starkes  Gift  ist. 

Elinen  Fall  von  PhogphorverffiftMng,  ia 

aich  bei  der  Sektion  die  f&r  diese  Art  der  Vc 

gewöhnlichen  Verilnderangen  nicht  Yoi&Ddeij 

Jftderholm  (Hygiea  XXXV.  12.  STOsb 

sftUsk.  förh.  S.  303.  1873)  mit 

Es  war  kein  Ikterus  verhanden,  Blntaoiei 
Schleimhäuten  oder  serösen  Häuten  waren  nicht  i 
weisen ,  Fettentartung  oder  parenchymatMe  Ye 
gen  innerer  Organe,  namentlich  an  Leber  ondHe 
oder  waren  nur  höchst  unbedeutend.  Das  Blut  ^ 
fast  schwarz  und  flüssig.  Die  Schleimhsat  deij 
zeigte  nur  am  obern  Magenmund  und  nahe 
kleinen  Cnrvatur  bedeutende  BlntfUUe ,  im  Uel 
sie  blassgrau.  Der  Magen  enthielt  eine 
trfibe,  schwach  alkalisch  reagirende  Fli 
charakteristischen  Geruch.  Die  Schleimhant 
darms  zeigte  massigen  Blntgehalt,  in  ihm  be&iii 
schleimige,  gallig  gefärbte ,  durch  nichts  cl 
Masse,  der  Dickdarm  entlüelt  feste stiakende! 
denen  man  manchmal  den  Geruch  von  Pb 
nehmen  konnte.  Die  Untersuchung  desMägcft-i 
Inhalts  wies  die  Gegenwart  von  Phosphor 
nach. 

Der  Mangel  der  ebarakteriütiaeheB 
acheinungen  läsat  sich  y  wie  J.  anoimiDt} 
erklären ,  dass  das  Gift  schneller  zun 
ehe  noch  dieselben  sich  entwickehi 
Tod  war  7  Std.  nach  Einnahme  des 

Den  Sektionsbefund  in  einem  Fat 

tung  mit  chronuaurem  Kali  theilt  ProL^ 

H  j  e  1 1  (Üfversigt  af  1000  liköppniDgir  ni 

Universitetets  patologisk-anatomiBka  ii 

singfors  1872.  S.  262)  mit. 

In  den  Uimsinus  fand  sich  flüssiges  du 
Pia-mater  leicht  getrübt ,  die  feinen  Bli 
längs    der    Mittellinie    zeigten    sich 
Pacchioni'sche  Granulationen;    die 
schien  deutlich,  hellgrau,  die  Marksnbatus 
Bltttpunkten  dicht  durchsetzt ,  ebenso  <Ue 
des  kleinen  Gehirns ;  die  Ventrikel  waren  leer,i 
chorioidei  dunkel;  cUe  Consistenz  desOdiins^ 
fest.   —  Die   vollkommen   lufthaltigeo 
anämisch ,  nur  in  ihren  untern  Lappen  in 
bluthaltig,  dagegen  fanden  sich  überall  in  den! 
Lungengewebe    verschieden    grosse    bloüK 
Flecke ;  auf  der  dunkelgrauen  Bronchi! 
nur  wenig  Sekret;    unter  der  Pleura  pi 
sich  kleinere  Ekohymosen.  —  Herzbeutel  BodJ 
mit  Fett  belegt,  das  Herz  in  seiner  rechtes 
abgepUittet ,  die  Muskulatur  blassbraon ,  in  tel 
des  linken  Ventrikels  zeigte  sich  nahe  an  darf 
unregelmässige  dunkle,  einige  Linien  tiefer 
Die  Vorhöfe,   sowie  die  zuführenden  VflMS 
dunkles  flüssiges  Blut  in  reidüicher  Menge.  "^ 
ausgedehnte  Magen    enthielt  eine  röUüiek 
leicht  flockige  Flüssigkeit,  sebie  gieichlSrai^ 
und  geschwollene  Schleimhant  zeigte  eisige  a' 
£kchjmosen,  zwischen  denen  nur  wenige  '^'^ 
nen  entdeckt  werden  konnten.  —  Die  Hui 
platt,   anämisch.    Die  in  reichliches  Fett 
Nieren  erschienen  fest,  wenig  blutreich,  mit , 
fläche  und  leicht  abzulösender  Kapsel.^  Die 
grösserteXiCber  zeigte  eine  glatte  Oberfläche, 
sistenz,  blasses  Gewebe,  kleine  Adni ;  die 
waren  mit  Blut  gefüllt.  —  Der  Dünndann 
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eit  wie  der  Magen ;  die  Bnumer^Bchen  Drüsen  und 
Starea  Follikel  ragten ,   stark  ausgeprägt ,   in  der 
Ausdehnung  des  Darmes  sehr  her\'or,  im  Endstück 
•janom  and  im  Anfangsstück  des  Qenm  waren  die 
^when  Drüsen  gescliwoUen ,  hellgrau ,  stark  hervor* 
,  an  dieser  8teUe  fand  sich  zugleich  ein  über  die 
Fläche  stellenweise  ausgebreitetes ,   blassgraues 
5»es  Kmphysem.     Im  leeren  Dickdarm  waren  die 
uhn'ßchen  Drüsen  geschwollen.     Die  vollkommen 
Biniblase  war  contrahirt ,  Ihre  Sehleimhaut  «chie- 

ei  F&Ue  von  gerichtlich -mediciniseher  Beden- 
liieilt  L.  J.  Landblad  (Upsala  läkarefftren. 
XI.  2.  S.  136.  1875)   mit.     Vater  und 
r  waren  gestorben  unter  Umständen ,  die  eine 
Untersuchung  erforderten,  durch  welche  sich 
durch  nach  und  nach  einverleibte  kleinere 
von  Arsenik  ergab ;  um  Selbstmord  konnte  es 

die  Verhältnisse  lagen,  nicht  handeln. 
19  Jahre  alte  Tochter  war  schwanger  gewesen, 
10  Tage  lang  krank  gelegen  und  hauptsächlich 
heu  und  Nasenbluten  gelitten ,  letzteres  war  in- 
h  ?or  ihrer  Erkrankung  häufig  vorgekommen. 
hT.  beerdigte  Leiche  wurde  9T.  nach  dem  Tode 
Seit  dem  Todestage  war  die  Lufttemperatur 
gewesen  und  die  Fäulniss  war  schon  sehr  weit 
iritten.  Als  die  Leiche  aus  dem  Sarge  heraus- 
wurde ,  bemerkte  man  die  Ueberbleibsel  eines 
D  Fötus  als  eine  formlose  Masse .  aus  der  ein- 
n  (etwas  über  2"  lange  Femurknochen ,  2" 
2"  im  Durchmesser  haltende  Schläfebeine 
iiwza  kleineres  Stirnbein)  herauszufinden  waren, 
erth  war  die  Lage  dieser  Ueberreste:  der 
efl  lag  unter  dem  Kreuz  der  Leiche ,  aber  zer- 
iochen  kamen  auf  eine  Entfernung  von  einem 
vor.  Der  Bauch  der  Leiche  erschien  aufge- 
be äussern  Genitalien  waren ,  vrie  viele  andere 
e ,  von  der  Fäulniss  schon  so  hochgradig  zer- 
sich  eine  Aufklärung  in  Bezug  auf  die  Aus- 
des  Fötus  nicht  erreichen  liess,  nur  so  viel  konnte 
werden,  dass  sie  erweitert  waren.  Das  Qehim 
ndig  aufgelost,  Rachen  und  Kehlkopf  mit  grau- 
Ueim  belegt ,  das  Perikardium  leer ,  das  Herz 
ft,  blutleer ;  die  bis  zur  Grosse  einer  Faust  zu- 
'allenen ,  blutleeren  und  zähen  Lungen  knister- 
i  Einschneiden  und  entleerten  dabei  viel  Fenchtig- 
fie  Leber,  ebenfaUs  verkleinert  und  blutleer,  zeigte 
^  Schnittfläche  dunkel  granbraune  Färbung ,  die 
lue  enthielt  verdickte  rothgelbe  Galle,  die  IGlz 
Nolniss  begriffen.  Der  Magen  war  ziemlieh  ganz 
leothielt  nur  etwas  fast  schwara  gefärbten  Schleim, 
e  Fläche  erschien  graubrännlich,  die  innere,  die 
it  mit  dem  Messer  abschaben  liess ,  dunkler  ge- 
e  äussere  Wandung  der  Därme  zeigte  sich  hell- 
Irbt  und  ihrePeritonftalbekleidnng  sowie  auch  die 
liwaad  glatt ;  im  Innern  enthielten  die  Dänne  in 
Ilsen  Aosdehnnng  einen  fast  schwarz  gefärbten 
len  Beleg.  Die  Nieren  waren  geschrumpft  und 
Den  Utems ,  dessen  Wandungen  3  Linien  dtek 
Id  dessen  Höhlung  6 — 7  Zoll  in  der  Tiefe  maass, 
I  invertirt ,  sonst  nichts  Abnormes  zeigend.  — 
en,  ein  Stfick  von  der  Leber  und  dem  Duodenum 
Niere  worden  znr  Untersuchung  benutzt,  bei 
lieh  ArMsnlk  aachweiten  liess. 
i  der  Tod  durch  Aiaenikvergiftuig  erfolgt 
mte  Baeh  dem  Befände  im  Magen  nndDarm- 
ad  dem  BrgebniflBe  der  ehemiachen  Unter* 
niclit  zweifelliaft  sdn.  Femer  niümi  L.  an, 
mfaUfl  in  Folge  der  Vergiftang  Frtthgebturt 
Kifart  mid  wahraoheinlidi  dwxh  nngeschickte 
Bd.  170.  Hft.  8, 


Verauche  mittels  Ziehen  an  der  Nabelsehnur  die  Pia- 
centa  zn  entfernen,  die  vollständige  Inversio  uteri 
erzeugt  wurde. 

Der  Vater  war  im  Augnst  1874  nach  ähnlichen  Be- 
sehwerden wie  die  Toebter  gestorben  und  wurde  am  9.  Sept. 
1875  ezhnmirt.  Obgleich  Haden  massenhaft  vorhanden 
waren ,  konnte  doch  die  Leiche  noch  im  Zusammenhang 
aus  dem  Sarge  genommen  werden ,  die  Haut  war  an  den 
meisten  Stellen  erhalten  und  pergamentartig  geschrumpft, 
die  Haare  hafteten  noch  fest  und  die  Leiche  war  über- 
haupt verh&ltnissmassig  noch  sehr  gut  erhalten.  Zeichen 
von  äusserer  Gewalt  Hessen  sich  nicht  anfSnden.  Das 
Qehim  war  zu  einer  grauen ,  stinkenden ,  breiigen  Masse 
verwandelt,  das  Herz  geschrumpft,  blutleer.  Die  zusam- 
mengesunkenen schwarzblau  gefärbten  Lungen  knisterten 
beim  Einschneiden  in  Folge  von  Fänlnissemphysem ,  die 
Leber  erschien  geschrumpft  und  von  derselben  Farbe  wie 
die  Loagen,  die  Galleublase  enthielt  rotbbraune  GaUe. 
Der  Magen'  war  leer  bis  auf  einen  rothbraunen  Schleim, 
der  seine  Wandungen  bedeckte ,  seine  Schleimhaut  zeigte 
in  der  der  Kardia  anliegenden  Iläifte  im  Allgemeinen  eine 
dunkelrothe  Färbung  mit  schwarzen ,  grossem  oder  klei- 
nem Flecken,  die  andere  Hälfte  zeigte  sich  bbMs  gefärbt. 
Die  von  Gasen  anfgetriebenen  Därme  enthielten  rothgelben 
Schleim.  Die  Milz  war  aufgelöst,  die  Harnblase  leer,  die 
Nieren  zeigten  nichts  Abnormes.  —  Der  Magen ,  Theile 
von  der  Leber  und  vom  Duodenum  wurden  zur  genaueren 
Untersuchnng  herausgenommen ;  bei  dieser  entdeckte  man 
in  der  Magenschleimhaut  verschiedene  sehr  kleine ,  harte, 
grau  weisse  Kömchen,  gesammelt  etwa  4 — öCtgrmm.,  die 
indessen  alle  keine  Arsenikreaktion  zeigten ,  sondern  aus 
phosphors.  Ammon.- Magnesia  bestanden,  die  sich  bei 
altera  Leichen  oft  in  Form  von  Concrementen  in  den  Ein- 
geweiden findet. 

Schon  die  verhältniflsmässig  gute  Erhaltung  der 
Leiche ,  die  Aber  1  Jahr  in  trockenem  Sandboden  im 
Grabe  gelegen  hatte,  legte  die  Vermnthnng  nahe, 
dasB  eine  conservirende  Substanz,  wie  Arsenik,  in  den 
Körper  eingeführt  worden  sei ,  wenn  auch  die  Fäul- 
niss im  vorhergehenden  Falle  trotz  dem  Arsenik 
schon  nach  kurzer  Zeit  sehr  weit  vorgeechritten  war 
(was  nach  L.  auf  die  ausserordentlich  hohe  Tempera- 
tur und  die  durch  die  Geburt  bedmgte  Blutverände- 
rung zurOckzuftthren  ist).  Da  nun  der  Obduktions- 
befund selbst  nach  so  langer  Zeit  noch  die  Möglich* 
keit  einer  Arsenikvergiftnng  ergab  und  die  chemische 
Untersuchung  Arsenik  in  reichlicher  Menge  in  den 
Eingeweiden  nachwies,  musste  die  Vergiftang  als 
festgestellt  betrachtet  werden. 

Als  interessant  ergiebt  sich  aus  derVergleichnng 
dieser  beiden  Fälle  die  Erfahrung,  die  L.  in  noch 
einem  andern  Falle  von  weit  vorgeschrittener  Fäul- 
niss einer  Leiche  nach  Arsenikvergiftung  gemacht 
hat,  dass  das  Arsenik  durchaus  nicht  so  schädlich  fllr 
die  niedrigen  Tliierorganismen  ist  als  man  annimmt. 
Fliegen  in  allen  Verwandlungsstadien  fanden  sich  bei 
beiden  exhumirten  Leichen. 

Hieran  reihen  wir  die  Resultate  von  gerichtlich- 
chemischen Untersuchungen,  die  Prof,  P.  Waage 
(Norsk  Mag.  3,  R.  V.  10.  S.  575.  1875)  mit- 
theilt. 

1)  Eine  alte  Fran  nnd  ein  Ifadchen  erkrankten  nach 
Kaffee  plötzlich  mit  heftigem  nnd  wiederholtem  Erbrechen. 
Das  MXdchen  erholte  «ich  wieder,  aber  die  alte  Frau  starb 
nach  nngeflUir  12  Stunden.     Nach  der  Sektion  hielt  der 
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Oerichtsarzt  eine  yergiftnng  f&r  wahracheinHch  nnd  W. 
fimd  in  den  ihm  zur  Untersuchung  übezgebenen  verdäch* 
tigen  G^enstanden  durchaus  unzweifelhaft  Arsenik.  Im 
Mageninhalte,  der  ans  einer  grau  gefärbten  Flüssigkeit 
mit  einigen  festen  Partikeln  bestand,  konnte  Arsenik  nicht 
deotlicb  ifiiehgewiesen  werden,  weil  die  Menge  zu  gering 
war  und  zu  viel  Wasser  enthielt ,  im  Magen  selbst  hin- 
gegen und  in  einem  Stöcke  Dann  fand  sich  dentHch  Arse- 
nik vor. 

2)  In  einem  andern  Falle ,  wo  *die  Exhnmation  nach 
2 Vs  J^l^i'^K^  vorgenommen  worden  war,  Hess  sich  gleich- 
falls Arsenik  in  den  noch  kenntlichen  Ldchentheilen 
nachweisen ,  der  Magen  war  an  seiner  innem  FtiUshe  mit 
einem  rein  gelben  Belag  bedeckt ,  der  die  grösste  Aehn- 
liohkeit  mit  Schwefelarsen  hatte  und  bei  derUntersnchnng 
aneh  deutliche  Arsenreaktion  gab.  Einen  Theil  dieses 
Belags- behandelte  W.  mit  Bramwaner,  setzte  zum  Filtrat 
Ammoniak  und  schwefelsaure  Magnesia  nnd  erhielt  so 
nach  einiger  Zeit  einen  krystaUinischen  Bodensatz ,  der 
getrocknet  nnd  mit  Cyankalinm  ausgeglüht  wurde  [und 
deutlichen  Arsenspiegel  gab. 

Dadurch  kam  W.  auf  den  Gedanken ,  ob  sich 
nicht  vielleicht  mit  fromwasser  leicht  und  sicher 
Arsen  ans  <Hrganisdien  Geweben  ausgehen  liesse, 
'  und  machte  die  Probe  in  der  Weise ,  dass  er  beide 
Nieren  der  Länge  nach  halbirte  nnd  von  jeder  Niere 
die  eine  Hälfte  mit  Salzsänre  und  chlorsaurem  Kali 
auf  die  allgemein  flbliche  Weise  behandelte ,  die  an« 
dere  mit  Bromwasser.  Durch  die  erste  Unter- 
suchungsmethode fand  er  in  den  beiden  danach  be- 
luuidelten  Nierenhälften  0.0042  Grmm.  Arsenik. 
Die  beiden  andern  Hälften  wurden  in  eine  Retorte 
gethan ,  Brom  und  Wasser  zngesetsst  und  erwärmt^ 
doch  soy  dass  das  verdampfte  Brom  wieder  aufge- 
fangen wurde.  Nach  Abscheiden  der  Flüssigkeit 
und  Eindampfung  derselben  wurde  Ammoniak  und 
Magnesia  zugesetzt,  der  Bodensatz  in  Bromwas- 
ser aoCgeldst  und  digerirt,  bis  das  Brom  entfernt 
war.  Ein  Theil  von  der  Flüssigkeit  wurde  in  den 
Marsh ' sehen  Apparat  gebracht  und  gab  zwar  kei- 
nen starken,  aber  doch  deutlichen  Arsenspiegel ;  im 
Reste  wurde  das  Arsen  mit  Schwefelwasserstoff  ge- 
fiUlt  nnd  aus  dem  Gewicht  des  erhaltenen  Boden- 
satzes wui-de  die  Menge  des  Arsenik  in  den  mit 
Brom  behandelten  Nierenhälften  auf  0.0012  Grmm. 
berechnet.  Die  Behandlung  mit  Brom  hatte  also  noch 
nicht  einmal  Va  so  viel  Arsenik  ergeben,  als  die  mit 
chlorsaurem  Kali. 

In  einem  andern  Falle  hingegen  erhielt  W.  bei 
der  Untei-suchung  von  Körpertheilen  (Magen,  Milz, 
Dann  und  Nieren)  einer  seit  7Va  J-  begrabenen 
Leiche  dadm-ch,  dass  er  nach  Extraktion  der  Lelchen- 
theile  den  Bodensatz  auf  dem  Filter  mit  Bromwasser 
behandelte  und  dann  das  Brom  durch  Erhitzung  aus- 
trieb, eine  gr^^ssere  Menge  Arsen  als  nach  Behandlung 
mit  Salzsäure  nnd  chlorsaurem  Kali. 

In  Bezug  auf  die  richtige  Auffassung  der  St/m-  . 
ptonii  der  Sfrychninvergiftung  ist  es  nach  Prof. 
C.  Lange  (Hospitalstidende  2.  R.  L  35.  1874) 
wichtig ,  die  beiden  Gruppen ,  in  welche  Symptome 
und  pathologischer  Beftmd  zerfallen,  so  weit  möglich 
auseinander  zu  halten.  Die  eine  Gruppe  um&sst  die 
direkten  unmittelbaren  Folgen  der  krankhaften  Re- 
flexsteigerung, die  andere  die  fernem,  indirekten  Fol- 


gen ,  die  namentlieh  von  den  fiespiratioiH-  uM 
kulationsstömngen ,  der  Asphyxie ,  abhlngeo.  I 
ersten  Gruppe  gehdren  die  ErSmpfe  in deniil 
liehen  Muskeln  und  im  Herzen  ]id»t  der  lUflU 
Tode  rasch  eintretenden ,  starken  md  lang«  M 
den  Starre  in  diesen  Mnskehi ;  znr  andern  m 
die  Cyanose ,  die  nicht  gleich  von  An&ng  n 
tretenden  Störungen  im  Bereiche  des  SessorioB] 
Veränderungen  der  Pupillen  nnd  mögtieberi 
überhaupt  die  Spasmen  in  doi  nnwiilklliiicheti 
ten  Muskeln  (die  Geftssmnskeln  wahr9dieiB)kl| 
genommen).  Von  den  in  der  Leiche  ToiiuH 
Veränderungen  kommen  auf  Beehnung  der  d 
lationsstömngen  mit  aller  Wahrseheinliclikil 
Hyperämie  im  Centrainervensysteme  mit  im 
teren  Folgen.  ] 

Prof.  C.  Reisz  (Hospitalstidende XV. M 
1872.  —  Nord.  med.  ark.  VL  1.  Nr.  8.1 
1873)  beobachtete  eine  Opium'oergiftmg\A 
Neugebomen,  dem  statt  Rhabarb»  8Trep(eii 
tinktur  gegeben  worden  waren.  J 

R.  fand  das  Kind,  einen  Knaben  Yon  16  Ti« 
IVs  8td.  nach  Einnahme  des  Giftes  bItsB,  d 
bläulichen  Lippen ,  schlaffen  Gliedern,  staik  om 
Papillen,  kleinem,  kaum  fühlbarem  Pols,  in 
wider  Athem  holend.  Nach  wiederholten  wamifl 
mit  kalten  Begiessnngen  des  Kopfs  nnd  der  Bfl 
die  Respiration  etwas  besser ,  aber  nnr  ^ninlM 
Mehrere  Stunden  lang  lag  das  Kind  da  mit  IM 
unzählbarem  Puls,  unbeweglichen  PttpUkiL^| 
und  nur  sehr  langsam  (3  bis  4  Mal  in  dtfl^| 
mend.  Das  einzige  gunstige  Zeichen  war,  k^| 
kraftig  und  ziemlich  regelmässig  schlug,  nl 
schien  fast  ganz  aufgehoben,  nur  schwarUfl 
wegungen  konnten  hervoigerufen  werden ;  ^  V 
erschien  ganz  unmöglich.  Nach  fortgesetzte  4 
von  Bädern  und  allerhand  Reizmitteln  trat  eiiefl 
von  etwa  i/s  Std.  Dauer  auf,  dann  aber  yeiflda 
wieder  in  seinen  frühem  Znstand.  Durch  Elekn 
lang  es ,  die  Respiration  zu  heben.  Wiederitoll| 
sionen,  die  eintraten,  hatten  keinen  Bestand,  M 
nach  der  Aufnahme  des  Giftes  trat  entBchiedeMB| 
ein ,  doch  blieb  das  Kind  noch  tagelang  fhelM 
der  Nachwirkung  des  Giftes,  erholte  sich  aber  dl 
kommen.  j 

Als  cliarakteristisch  hebt  R.  die  bl 
schwache  Respiration  hervor  bei  gleiGM 
stehender  krftfdger  nnd  regelmässiger  Ha 
Einen  älinlichen  Fall,  in  dem  bei  einem  6l|l 
Kinde  durch  10  Tropfen  Opium  im  Wm 
dieselben  Erscheinungen  y  namentiich  laaM 
unregelmässige  Respiration,  bedingt  wvriM 
Y.  Ingerslev  (Hopitalstidende  XV.  S.Un 
—  Nord.  med.  ark.  1.  c.)  mit.  Hier  wiittj 
die  Pupillen  normal ,  wenn  auch  in  der  M 
etwas  träge. 

Ein  von  Oravenhorst  beobaelite(er| 
Tod  dnreh  Marphitmwergiftung »  in  teft  ^ 
zweifelhafte  Nachweis  der  Vergiftuog  ent  4J 
gdang ;  war  Gegenstand  einer  langen  iMfl 
der  Svenska  IftkaresftUskap  in  Stockbdn  | 
XXXV.  5.  Sv.  L-s.  ftrh.  S.  90.  106-  187* 
ser  Fall  bietet  besonden  dadnioh  lotareiiM 
Vergiftung  dnrch  MorphinmpMtilte  hoii 
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deren  Gehalt  aoMorpldimi  aoetiovra  oehnfach 
wir,  als  er  angeblich  sein  sollte. 

9  J.  altw  Midehea  hatte  nach  einer  Lungenent- 

iD  Duehikll  und  KopCBohmen  gelitten.    Seit 

Tagen  war  das  Kind  an  Bronchialkatarrh  erkrankt 

itte  am  5.  März  Abends  eine  angeblich  5  Mgrmm. 

aeet  enthaltende  PastUle  bekonunen.    Nach  Ein- 

ider  PMtiUe  hatte  dasKiad  2 Std.  ruhig  geseUafen, 

mnnter  gewesen  n.  hatte  Harn  gelassen,  war  bald 

rieder  eingeschlafen  und  8  Std.  nach  Verabreichung 

le  mit  schnarchender  Respiration  gefunden  wor- 

aielit  aufzuwecken  gewesen.     G.  fand  die  Kr. 

mit  stark  oontrahirten  PQpUlen ,   stertoröser 

m  ood  kaum  fühlbarem  PuUe.    Alle  therapeu- 

Eingriffe  waren  vergebens  und  10  Std.  nach  der 

le  der  Pastille  trat  der  Tod  ein.     . 

der  Sektion  fand  man  die  Pupillen  eng ,   starke 

ie  fai  den  Hirnhäuten ,  die  jedoch  keine  Trfibung 

die  Sinus  mit  dunklem  dünnen  Blute  strotsend 

|da8  Gehirn,  dessen  Qyri  abgeplattet  waren,  stark 

eh ,  ebenso  die  centralen  Ganglien ,   die  Ven- 

Uarer  Flüssigkeit  gefüllt.    Die  Lungen  waren 

in  ihren  abhangigen  Theilen  stark  mit  Blnt  ge- 

iSdematÖB,  In  der  rechten  &nd  sich  ein  an  seiner 

teilweise  verkalkter,  in  der  Mitte  in  Schmel- 

fener  käsiger  Herd,  an  der  diesem  Herde  ent- 

m  Stelle  der  Pleura  zeigten  sich  einige  miliare 

Die  Bronchialdrfisen  waren  geschwollen,  hart ; 

fiuid   sich    ein    kleiner    käsiger  Herd.      Der 

Lei  des  Herzens  war  contrahiit,  der  rechte 

sigem  dunklen  Blute  ausgedehnt.    Der  Magen 

t  geringe  Menge  dunner ,   gelbUcher  Flüssig- 

8ehleimhaat  zeigte  sieh  stellenweise  hyper- 

obem  Theile  des  Dannkanals  fand  sich  nichts 

rerthes,  dagegen  war  der  untere  Theil  des  Je- 

ganze  Heum  und  das  Colon  Sitz  einer  folliku- 

itis  mit  Anschwellung  der  solitaren  Drüsen, 

und  gelblich  verf&rbt  mit  fetti<ror  nndkätdger 

in. ihren  Zellen  zeigten.  Die  Mesenterialdrüsen 

TeigrGseert,   grauweiss  von  Farbe  und  etwas 

>ii8i8tenz,  Leber,  Milz  und  Nieren  hyperamisch. 

entfadett  eine  geringe  Menge  klaren  Harnes. 

Gedanke  an  Moiphinmvergiftimg  lag  den 
leinangen  nach  sehi*  nahe,  doch  schien 
Uiumgabe  zu  gering  gewesen  zusein,  um  den 
Bbeisnif&hTen ;  auch  leiiete  der  Umstand  irre, 
K  Gift  erst  2  Std.  nach  seiner  Einverleibung 
yffkotische  Wirkung  entCaltete.     Erst  durch 


naehtrftglich  von  I^f.  Abelin,  der  bei  dem  Falle 
eonsnltirt  worden  war,  angestellte  Nachforschungen 
gelang  es,  festssustellen,  dass  m  den  betreffenden 
Morphiumpastillen  (nach  Hamberg's  genauer 
Untersuchung)  nicht  5  Mgrmm. ,  sondern  ungefähr 
5  Ctgrmm.  Morphium  enthalten  waren.  Wahrschein- 
lich hatte  sich,  wie  Abelin  annimmt,  daa  essig- 
saure Salz  in  den  schon  seit  längerer  Zeit  bereiteten 
Pastillen  so  verändert,  dass  basisches  Morphin  rück- 
ständig war ,  das  schwerer  löslich  ist  als  das  Salz, 
und  dadurch  kann  sich  die  verzögerte  Wirkung  er- 
klären. 

Drei  Fälle  von  Vergiftung  durch  den  Samen  von 
Hura  erepitans  tiieilt  6.  Lorentzen  (Ugeskr.  f. 
Läger  3.  R.  XXI.  3.  S.  43.  1876)  mit. 

Drei  Dienstmägde  hatten  taubeneigrosse  Kerne  von 
mandelartigem  Geschmack  gegessen ,  die  sich  in  einem 
Kerngehäuse  in  einem  ans  Amerika  kommenden  Nähkasten 
befunden  hatten.  Das  Kerngehäuse  hatte  sich  unter  einem 
starken  KnaU  spontan  gesprengt  zu  halbmondf5rmigen 
Schalen ,  und  die  Kerne  lagen  in  dem  Kasten  zerstreut. 
Eine  von  den^r.  hatte  den  Kern  mit  der  Schale  gegessen, 
die  beiden  andern  hatten  vorher  die  Schale  abgelöst. 
Nach  einigen  Stunden  hatten  die  Kr.  das  Oeffihl  von  Be- 
täubung, Uebelkeit,  starkes  Brennen  im  Halse,  das  durch 
Wassertrinken  nicht  beseitigt  wurde.  Diejenige,  welche 
die  Schale  mit  gegessen  hatte,  bekam  heftiges  Erbrechen 
und  Kopfschmerz ,  die  beiden  andern  litten  ausser  Uebel- 
keit und  einmaligem  Erbrechen  noch  an  heftigem  Magen- 
schmerz und  bekamen  starken  Durchfall.  Nach  einigen 
Tropfen  einer  Kampher  und  Opium  enthaltenden  Mixtur 
erfolgte  rasche  Besserung  und  Genesung. 

Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich ,  dass  die 
Kerne  von  Hura  erepitans ,  einer  Euphorbiaeee  ans 
Südamerika,  stammten,  deren  harte  und  glatte  mehr- 
fächerige Frucht,  wenn  die  in  ihr  enthaltenen  Kerne 
reif  sind,  mit  einem  starken  Knall  platzt.  Die  Kerne 
haben  einen  mandelartigen  Oeschünack,  abor  eine 
giftige,  namentlich  purgirende  Wirkung,  die  sie  dem 
in  ihnen  enthaltenen  und  von  Boussingault  und 
Ribero  nachgewiesenen  Alkaloide,  Hurin,  verdan- 
ken ;  von  den  Indianern  wird  sowohl  der  Saft  des 
Baumes  als  auch  die  Frucht  mitunter  au  PMlgift 
benutzt. 
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^     Anstooiisoher  Befund   nach  Hirn- 
kerungf;  von  Prof.  Arthur  Willigk  in 
(Prag.  Vjhrschr.  CXXVUI.  [XXXU.  4.] 
1875.) 

er  die  Veritndei'ungen,   welche  die  feinem 

demente   des  Gehirns   durch  Himei-schütte- 

leiden ,  wenn  diese  erst  nach  längerer  Zeit 

leftlhrt,  liegen  noch  keine  auf  mikroskopische 

liung  basirte  Mittheilnngen  vor.     W.  hatte 

beit,    einen   solchen  Fall   genau   zu  unter- 

der  nm  so  zuverlässiger  ist,  als  der  Kr. 

des  ganzen  Krankheitsverlanfes  im  allge- 

Crankenhanse  zuOlmfitz  in  Behandlung  war. 

&.,  13  J.  alt,  Schüler,  hatte  In  seinem  7.  J.  die 
bentanden  imd  im  J.  1878  mehrere  Monate  lang 
MheBdem  AnsfluaBe  ans  der  Nase  gelitten.    An- 


fangs Febr.  1874  war  er  auf  dem  Eise  anf  den  Hlntoritopf 
gefallen ,  hatte  Jedoch  rnhlg  nach  Hanse  gehen  können, 
da  er  ausser  Kopfsausen  nur  leichten  Schmers  empfunden 
hatte.  Erst  nach  14  T.  war  Sohwächegefahl  in  der  linken 
obem  und  untern  Extremität  mit  geringerer  Bewegliohkeit 
(leicht  schleppendem  Gang)  bemeriEbar  geworden  und 
hatten  sich  am  20.  Febr.  in  der  Schole  plötzlich  gestev 
gert,  worauf  der  seit  einigen  Monaton  untorbrochene  A^^- 
fluss  aas  der  Nase  sich  wieder  eingeftmden  hatte ,  und 
swar  nimmehr  mit  näselnder  Spfache ,  RegnigitatUm  von 
Flüssigkeiten  dureh  die  Nase  und  Sehmerzdn  in:  .4er 
Rachenhöhle.  Bei  der  Aufnahme  in  das  KraiU^enJiiani,f»in 
9.  März  1874  zeigte  der  schwächliche ,  schlecht  genährte 
Knabe  blasse  Hantfarbe  u.  schlaffe  Mnfikalatar  tdit  ängst- 
lichem Oesichtsansdmck.  Ausser  •  das«  der^fee' Ub^r 
zeitweiligen  Schmerz  ImHinterhant^te  klagte,'  waren  kein» 
Himsymptome  aufzufinden.  Aus  der  Nase  entleerte  si^^ 
nbebiechende  eitrige  Flüssigkeit  in  beträchtUcher  Menge ; 
befan  Trinken  fand  Begtfrgitatiön  der  Flürtlgkeft^  statt, 
die  Aassprache  der  GanmenÜnle   wa^  aftroUkoiiäaM, 
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jedodh  reagirte  das  Ganmensegel  nonnal  und  zeigte  keine 
Verfinderuug.  Die  Zunge  war 'feucht ,  der  Appetit  gut, 
Stuhl'  und  Harnabäouderung  normal.  Die  Halslyniph- 
drüsen  waren  leicht  gesehwellt  und  hart.  Perkussion  und 
Auskultation  des  Thorax  normal.  Die  linke  Schulter  war 
etwas  tiefer  gestellt,  der  Arm  nach  einwärts  geroUt,  die 
Bewegungen,  ausser  senkrecht  nach  oben,  gestattet, 
Ellenbogengelenk  gebeugt,  Finger  frei  beweglich.  Die 
linke  untere  Extrem  ität  war  leicht  nach  einwärts  geroUt, 
der  Pubs  gestreckt.  Die  Bewegung  im  Hüftgelenk  war, 
mit  Ausnahme  der  Rotation  nach  aussen,  gestattet.  Das 
Kniegelenk  war  frei  beweglich ,  die  Beugung  im  Sprung- 
gelenk dagegen  unvollständig  und  die  willkürliche  Be- 
wegung der  Zehen  unmöglich.  Beim  Gehen  wurde  der 
Fuss  nach  innen  gewendet  und  etwas  nachgeschleppt. 
Sensibilität  und  Ortssinn  zeigten  keine  Veränderung.  — 
Unter  stetiger  Zunahme  der  Lähmungseneheinungen  ^- 
folgte  am  8.  Mai  der  Tod  ohne  Ck^nvulsionen. 

Obduktionsbefund  (10.  Mai).  Korper  klein,  schwäch- 
lich, abgemagert,  Hautdecken  erbleicht,  Muskulatur 
schlaff,  blassroth.  Schädel  dünn,  porös,  ohne  Spuren 
stattgehabter  Verletzung.  Dura-mater  dünn ,  rein  weiss, 
in  den  Sinus  d.  m.  wenig  dünnflüssiges  Blut.  Die  innem 
Hirnhäute  zart,  blutarm ,  die  Oberfläche  der  Hirnwindun- 
gen leicht  abgephüttet ,  die  Himsubstanz  fest ,  die  Rinde 
blassbräunlich ,  das  Mark  rein  weiss ,  die  Hirnventrikel 
eng,  klares  Serum  enhaltend.  In  der  beträchtlich  ange- 
schwollenen Varolsbrücke  ein  fleckig  dnnkelrother  Er- 
weichungsherd durch  den  Brückenarm  bis  in  das  Mark- 
lager der  rechten  Kleinhimhemisphäre  ausgedehnt.  Die 
Fia-mater  desPons,  derMedulla  obl.  u.  spinalis  schmutzig 
bräunUch  gefärbt.  Das  verlängerte  Mark  und  der  obere 
Theil  des  Halsmarkes  etwas  weicher ,  das  übrige  Rücken- 
mark fest,  rein  weiss,  mit  normaler  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  im  Durchschnitte.  Die  Arterien  an  der  Hirn- 
basis  und  die  A.  spinales  zartwandig  und  blutleer.  - 
Chronischer  Käsen-  und  Rachenkatarrh  mit  massenhaftem 
eitrig -janchigeiTBekret.  Massige  Schwellung  und  Vei^ 
härtuBg  der  Halslymphdrüsen.  Ausgedehnte  Bronchitis 
mit  Bronchialerweiterung  und  massenhafter  Eiteransamm- 
lung ,  namentlich  in  den  untern  Lungenlappen.  —  Im  lin- 
ken Ventrikel  Reste  abgelaufener  Endokarditis  in  Form 
▼on  Sehnenfleeken  am  Endokardlum  mit  partieller  Fett- 
entartong  einzelner  Trabekel  und  beträchtlicher  Ver- 
dickung des  Aortenzipfels  der  Valv.  bicuspidalis ;  Foramen 
ovale  weit  oflTen ,  mit  gefensterter  Klappe.  —  Zahlreiche 
Spulwürmer  im  Dünndarm ,  akuter  Dickdarmkatarrh  und 
leichte  markige  Schwellung  einzelner  Mesenterialdrüsen 
des  imtem  Heum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nirgends 
im  Gehirn  frischen  Bhitergass  nach.  Die  lebhaft 
rothe  Färbung  des  Erweichungsherdes  beruhte  ledig- 
lich auf  Uebeifallung  der  beträchtlich  erweiterten 
Geisse  mit  Blut.  Die  Himsubstanz  war  im  Be- 
reiche desselben  von  lymphoiden ,  zum  Theil  fettig 
entarteten  Zellen  reichlich  infiltriit,  welche  die  Blut- 
gefitese  scheideuförmig  umhüllten,  die  Wandungen 
dieser  zeigten  an  verschiedenen  Stellen  vei*schiedene 
Grade  von  Fettentartnng  ihi-er  Wandelemente ,  nur 
sehr  selten  hingegen  kleine  Anhäufungen  von  gelbem, 
feinkörnigem  oder  ölartigem  Rgment.  Eben  so  selten 
ftoid  sich  freies  oder  in  kleinen  Rundzellen  einge- 
schlossenes Pigment  in  der  Umgebung  der  6e- 
Össe ;  vollständig  fehlte  dasselbe  in  den  Meningen, 
deren  bräunliche  Färbung  nur  dm'ch  das  reichliche 
Vorkommen  spindelförmiger  Pigmentzellen  bedingt 
wurde. 

An  allen  untersuchten  Stellen  des  Gehiims  und 
Rückenmarks  liess  sich  eine  dentliche  Erkranlcnng 


der  feinsten  Blnl^efiUMe  eikennen.    V< 
Capillaren,    seltener    die  feünten  «rtericÜotl 
venösen  Aestchen ,  sseigten  in  ihren  Wandele 
einen  zarten  dunklen  Saum  von  fettig  ent 
Protoplasma  in  der  Umgebung  deg  EerDes,  wl 
die  stäritem  Gefässverästelnngiai  doichauB 
Gewebsyerhältniwe  boten.    An  feinen,  m^ 
aufgehellten  Schnittpräparaten  des  in  Weiuj 
härteten  Gehirns  und  Rückenmarks  konnte  tc 
erwähnten  Gefässerki^ankung  nicht  die  mk 
mehr  entdeckt  werden.     Auch  die  im 
Ei-weichungsherdes  rtiehlich  vorhandenen  Fe 
chenzellen  waren  so  zart  und  hell  geii^ordc 
sie  sich  nur  mit  Mühe  erkennen  liesseD.  Es 
sich  somit  in  diesem  Falle  um  die  Abschei^ 
Fettkörpers,  weicher  durch  die  längere  ßni 
des  starken  Weingeistes   und  vielldchl 
Natron  vollständig  gelöst  worden  wai.   Ad 
Präparaten  liess  sich  jedoch  im  Bereiche 
weichungsherdes  etwas  zerfallenes  N( 
wohl  in  den  vordem  Längsbflndehi,  alBancir^ 
untern  Querfaserschichten  der  Brücke,  m 
rechten  Brückenanues  nachweisen,  wüiraidi 
duUa  obl.  und   das  Rückennurk  vollkc 
davon  waren.      Am  deutlichsten  liess  ad 
Bereiche    des    Erweichungsherdes 
Gefässerweiterung  an  Schnittpräparatei 
welche   nadi  vorlänf  ger  Carmintinktki 
pentinöl  aufgehellt  worden  waren.    An 
paraten  bot  sich  an  einzelnen  Stellen  U 
und  des  Brückenarmes  das  Ansehen  daeri 
Textur,  indem  die  ungleiehfbrmig 
vielfach  gewundenen  Blutgefässe  mit  T« 
des  Zwischengewebes  einander  fast  bis 
rung  genäheiii  waren.     Das  Lumen  d( 
zumeist  mit  Blutköi-perchen  gefilllt,  woi 
farblose  sich  befanden.     Zahlreiche  lympl 
mente  fanden  sich  in  den  perivaskulären! 
in  der  Umgiebung  derselben  dicht  gredrängt 
reiche  des  Erweichungsherdes  wurden  nnr 
ringe  Menge  wohlerhaltener  Ganglienzellen 
An  ihrer  Stelle  fanden  sich  zahlreiche  Gi 
2,  3  oder  mehreren  dicht  an  einander 
Kernen ,  welche  durch  ihre  bedeutende 
meist  elliptische  Gestalt,  schürfe  Begrei 
intensivere  Carmintinktion  deutlich  von 
verbreiteten  Wanderzellen  abstachen  und 
male  eines  fortschreitenden  Theilnn^ 
boten.     Alle  noch  erhaltenen  Gangüeni 
Erweichungsherdes  und  seiner  nächsten  Tu 
hatten  die  faserige  Stniktur  ihres  Protojili 
gebüsst  und  charaktensirten  sich  duriüi  onei 
zarte,  feinkörnige  und  trübe  Beschaffenheltde 
Einige  derselben  zeichneten  sich  durch  sehr 
liehe  Dimensionen  (Quellungssymptom)  ^ 
schlössen  einen  sehr  grossen  bläs€henartige%^ 
sam  auigeblähten  Kern  mit  2  oder  fflebrercii{ 
Kemkörperchen. 

Nach  W.  schien  es  somit  im  Bereieiie 
kiankiingszone  zunächst    au   einer  «^^ 
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pttimifr  (ler  Gangtfenkdrper  (durch  ExsndatAiif- 
^  nd  m  Tfaeätmgsvorgftngen  in  ihren  Rem- 
Den  giekommeti  m  sein ,  Tor  deren  Beendigung 
|A  meist  schon  ein  vollständiger  Zerfall  der 
ilasmafiechen  Substanz  stattgefunden  hatte. 

Hatetheile  des  Rfickenniarks  war  der  Canalis 
Ss  obliterirt;  seine  Stelle  hatten  zahlreiclic 
,  leMiaft  roth  gefärbte  Rtmdzellen  eiiigenom- 
welclre  als  nnregelmässiger  Ring  eine  fein- 
fjirblose  Substanz  umschlossen.  Im  Bnist- 
indentlicile  war  der  Centralkanal  oflen  nnd 
lern  Epithel  ausgeklddet. 

.  bezeic1.net  die  ober  das  gai)ze  Geliiru-  und 
iroark  verbreitete  Erkrankung   der   feinsten 
isse  als  die  bemerkenswertheste  Erscheinung, 
dieselbe  für  die  unzweifelliaft  nächste  Folge 
tgeliabten  Erschüttening  des  Centralapparates 
ensystems  und  hebt  hervor,    dass   die    in 
Jon  Scliädelverletzungen   häufig  aufti'etenden 
itliicn   vielleicht   solchen   durch  Erschütte- 
Nervencentren  angeregten  Verändenmgen 
fi'^ÄC  ihi'cn  üraprung  verdanken,  da  ja 
reiüstimmenden  Angaben   hierbei   Geiss- 
en eine  gi'osse  Rolle  spielten, 
«ten  Lähmungserscheinungen  scheinen  W. 
Wie  mit  der  allmälig  sich  ausbildenden 
'eiterung  zusammenzuhängen  und  erst  nach- 
mit  der  gleichfalls  von   ihr  ausgehenden 
wdter   fortgeschritten   zu   sein.     Der 
des  Lebens  beobachtete  Wechsel  im  Zu- 
Kr.,  namentlich  der  wechselnde  Reizungs- 
inngszustand  des  Vagus,  ist  nach  W.  mit 
linlichkeit  dem  Steigen  nnd  Fallen  des  Blut- 
der  dadnich  bedingten  Oompression  zn- 
n.     Im  Allgemeinen  weist  alier  der  Be- 
y  dass  durch  Gehimerschtttterang  sich  all- 
hningsstOmngen   der  Oeftsawandangen 
können ,  welche  bd  grösserer  Ansbreitnng 
lig&chsten  Funktionsstörungen  des  Geninü- 
,   »  Nervensystems  herbeizuftihren  im  Stande 
P^en.  (Zinkeisen.) 

Tod  in  Folge  von  Meningealoongestion 

sündung;  von  Dr.  Franc.  Edm.  Anstie. 
t.  of  tlie  Clin.  soc.  VIL  p.  34.  1874.) 

13  J.   alter  Schüler  bekam  Endo  Sept   1878 

der  Nackendrüsen ,  ohne  das«  sich  iigend  eiiw 
ifur  auffinden  liess.     UngefTihr  8  T.  später  be- 

^eringe  Steifheit  in  den  Beinen ,  die  sich  nach 
banspiel  erheblieh  steii^erte.    Abermals  8  T. 

'h  er  beim  Verlauen  des  Bette«  zaaammen  nnd 
nicht  mehr  stehen.     Im  Sitzen  waren  die  Be- 
ten der  Beine  ziemlich  frei ,  wenn  anch  etwas  ver- 
i,  eine  SensIbllitiitSBtGnmg  bestand  nicht,   nar 
IPat.  ein  leieht  kriebefaideB  Gefühl  in  Armen  nnd 

Andere  objektive  oder  sabjektive  Krankheita- 
neexistirten nicht,  Temp.  normal,  Puls  86,  Ge- 
»as  blass.  Nach  einer  nnrnhigen  Nacht  war  der 
I  foigendeii  Tage  auf  100  «estlefen,  die  Bewefpnig 
■e  etwas  schwieriger  geworden ,  auch  der  H&nde- 
twas  schwächer,  namentlich  zeigten  beide  Deltoidei 
od  verminderte  Kraft.  Die  Schwäche  war  an 
taid  Beinen  reeht»  grosser  als  links.  Die  abnormen 


Sensationen  hatten  zogenommen ,  auch  waren  Erbrechen 
und  Appetitlosigkeit  aufgetreten. 

Am  folgenden  Moigeo  bnstand  vollständige  motorische 
Paralyse  der  Beine  bei  ziemlich  intakter  Sensibilität; 
auch  in  den  obem  Extremitäten  war  die  Muskelkraft  ver- 
mindert und  die  Sternocleidomastoidei  vermochten  den 
Kopf  nicht  mehr  zu  halten.  Der  Puls  war  auf  120  ge- 
stiegen ,  Temp.  normal.  Die  Diagnose  wurde  auf  Him- 
dnick  in  Folge  von  Blutüberfüllung  gestellt.  Bereits  an 
demselben  Abend  begann  die  Kraft  der  Kespirationsmus- 
keln  abzunehmen  und  am  folgeuden  Mittag  erlag  der  Kr. 
einem  Lungenödem  bei  vollstaudlg  klarem  Bewusstsein. 

Die  Sektion  zeigte  auseergewohnliche  venöse  Hyper- 
ämie des  Gehirns  und  seiner  Häute ,  der  Sinus  petrosus 
strotzte  so  von  Blut,  dass  er  beim  Anstechen  wie  eine 
Arterie  spritzte.  Ebenso  waren  die  Gefasse  an  der  (le- 
himbasis  und  an  der  Medulla  mit  Blut  überfüllt.  Am 
Kückenmark  traten  die  Gefasse  so  deutlich  hervor, 
als  ob  sie  künstlich  injicirt  gewesen  wären.  Neben  der 
terminalen  Lungen hypostase  bildeten  diese  Vcrändernu- 
gen  den  einzigen  krankhaften  Befund ,  den  die  geuaucKte 
Untersuchung  sänuntlicher  Organe  ergab.  Die  Aeliologif 
des  Falles  blieb  vollständig  dunkel.  (Knecht.) 

291.  Beobachtungen  überKeflexhemmung; 
von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena.  (Arch.  f.  Psy- 
cliiatrie  u.  Nervenlirankh.  VI.  1.  p.  332.  1875.) 

Als  Beweis  fOr  die  Existenz  der  B^exhemmnng 
berichtet  N.  Aber  nachstehende  3  Fälle.  Zuvor  giebt 
er  jedoch  einen  knrzen  Ueberblick  über  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  nnd  erwähnt  dabei  auch  die  patho- 
logischen Erfahrungen  von  V.Gräfe,  Erb,  West- 
phal  und  Brown-S^quard.  [ijieselben  lehren 
jedoch  nur,  dass  Reflexe  dadurch  ^$J[|^mt  wei'den, 
dass  man  die  centripetale  Leitimg  des  primären 
Reises  durch  Druck  hemmt,  resp.  dass  mau  die  Quelle 
der  künstlich  bewirkten  Reflexbewegung  wieder 
stopft  und  so  diese  selbst  gleichseitig  wieder  auf- 
hebt.] 

1)  Kyphose  dar  Brustwirbelsäule  bei  einem  20jähr. 
Arbeiter ,  complete  Paraplegie  seit  4  Mon. ,  anfangs  sehr 
Tcrminderte,  später  aber  bis  zum  Tremor  gesteigerte 
Reflexreizbarkeit  der  Beine.  Von  der  linken  Fnsssohle 
ans  bewirkt  Nadelstich  Reflextremor  Im  ganzen  linken 
Beine  nicht  nur,  sondern  auch  im  rechten,  während  direkte 
Reizung  dieses  keinen  Reflextremor,  weder  rechts  noch 
links,  bewirkt.  Derselbe  dauert  Vi~~Vi^i°-  ^nd  lässt 
sich  beliebig  oft,  wenn  auch  schwächer  werdend,  erzeugen. 
Stärkerer  Fingerdruck  auf  den  Stamm  des  N.  crural.  in  der 
Ingainalbeuge  sowohl,  als  auf  den  des  N.  ischiadic.  [wo?] 
hat  sofortiges  Aufhören  des  Tremor  zur  Folge ,  und  zwar 
beiderseits,  gleichviel  ob  man  die  Nerrenstarome  links 
oder  rechts  comprimirt.  Diese  selbst  reagiren  übrigens, 
anch  in  den  Intervallen  der  Krämpfe ,  auf  Druck  mit  leb- 
hafter Contraktion  des  entsprechenden  Muskelgebietes. 
Auch  Umfassen  des  ganzen  Oberschenkels  sistirt  den  Tre< 
mor,  doch  weniger  praecls.  * 

2)  Myelitis  dorsalis  bei  einem  lOJähr.Landwirth,  der 
nach  VJähr.  Schwäche  der  Beine  mit  Parästhesie  und 
leichten  Zuckungen  plötzlich  über  Nacht  völlige  Paraplegie 
erlitt  mit  Spincterenlähmung  und  Anästhesie  bis  hinauf 
zum  Nabel  und  starkem  Tremor  in  den  Beinen.  Sechs 
Monate  spater  ziemlich  normales  Gefühl  und  Besserung 
der  Beweglichkeit  und  Sphincterenlähmnng.  Drei  Monate 
spater :  Beine  nicht  atrophirt ,  in  den  Adduktoren  contra- 
hirt,  nicht  zitternd  hi  der  Ruhe,  beiWillensintentlon  teta- 
nische  Starre  des  linken,  bei  Dorsalflexion  des  Fusses 
beiderseits  Tetanus  mit  starkem  Tremor  von  Minuten- 
daner,  besonders  links,  bei  Plantarflexion  ruckweiser 
Beugereflex.     Auch   bei  leiser  Berührung  des  Fusses 
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Zackangen  und  Zittern  des  Beines.  Gehen  mit  Unter- 
stfltzang  möglich ,  doch  sputiseh  and  sitterad ,  biswelien 
aneh  nickweises  Indiehöhesehnellen  der  Beine,  wie  bei 
dem  saltaterischen  Beflexkrampfe.  Sensibilität  der  Beine 
intakt. 

Das  Zittern  des  Beines ,  resp.  der  Tetanus  wird  mo- 
mentan gehoben  durch  massigen  Druck  auf  die  NN.  cmral. 
und  ischiad.,  durch  starkem  entsteht  plötzlich  Contraktion 
der  betr.  Muskulatur.  Druck  auf  das  eine  Bein  wirkt  auf 
beide,  so  Jedoch,  dass  nur  im  gleichnamigen  Nenren- 
gebiete  die  Wirkung  erfolgt.  Starke  Hautreize,  auch 
elektrische,  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Tremor,  ausser 
wenn  die  Nerven  durch  Stromsohleifen  getroffen  werden. 

3)  Myelitis  chronica  bei  einer  t!7Jähr.  Frau.  Seit 
9  Mon.  Schwäche  im  linken,  später  im  rechten  Beine  bei 
erhaltener  motorischer  Kraft.  Sensibilität  erhalten,  Gehen 
ataktisch,  wesentlich  durch  Spasmen  bedingt,  grosser 
Widerstand  bei  passiven  Bewegungen,  starker  Tremor  bei 
passiver  Dorsalliexion  des  Fusses  beiderseits ,  auch  durch 
Nadelstiche  in  die  Füsse  zu  erzeugen,  starke  mechanische 
Reizbarkeit  der  Nervenstämme.  Der  Tremor  hört  sofort 
auf  durch  Druck  auf  letztere ,  meist  auch  auf  der  andern 
Seite,  kann  dadurch  auch  verhütet  werden.  Starke  Haut- 
reize hemmen  nicht. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  um  einen  reflexliem- 
menden  Reiz  anf  die  Nervenstftmme  handelt,  geht 
daraus  liervor,  dass  der  Dmck  auf  den  einen  Stamm 
nicht  bioss  auf  dasMuskelgebiet  des  andern  an  dem- 
selben Bdne,  sondern  auch  anf  das  andere  Bein  hem- 
mend einwirkt.  Dass  Reizung  der  Haut  nicht  den 
Erfolg  wie  die  der  betr.  Stämme  hatte ,  hängt  nach 
N.  davon  ab ,  dass  es  sich  um  gesteigerte  Reflexreiz- 
barkeit der  Pat.  handelte  und  deshalb  ein  wirksamer 
Hemmnngsreiz  auch  stärker  sein  mnsste ,  and  daas 
die  Gesammtheit  der  sensibeln  Fasern  eben  einen 
starkem  Efl^ekt  geben  muss ,  als  ein  noch  so  grosser 
Thdl  derselben.  N.  bekennt  sich  deshalb  zn  der 
OoltZ'Freusberg'schen  Theorie,  dicErsterer  in 
folgende  Worte  fasst:  „Ein  Gentmm,  welches  einen 
bestimmten  Reflexakt  vermittdt ,  bflsst  an  Erregbar- 
keit für  diesen  ein ,  wenn  es  gleichzeitig  von  irgend 
welchen  andern  [bei  N.  denselben]  Nervenbahnen 
aus,  die  an  jenem  Reflexakt  nicht  betheiligt  sind, 
erregt  wird."  (Bärwinkel.) 

292.  Ueber  das  Sittern ;  von  Dr.  A. Frens- 

berg.     (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  VI. 
1.  p.  57.  1875.) 

Fr.  berichtet  zunächst  über  das  Zittern,  das  er 
bei  seineu  Expeiimeuten  an  Hunden  mit  durchschnit- 
tenem Dorsalmarke  gelegentlich ,  doch  relativ  selten 
(in  10  von  80  Fällen)  beobachtet  hat,  und  weist 
dann  nach,  dass  die  Verliältnisse ,  unter  denen  es 
hier  entsteht,  völlig  den  physiologischen  und  patho- 
logischen Bedingungen  entsprechen ,  unter  denen  es 
beim  Menschen  auftritt.  Es  lässt  sich  nämlich  expe- 
rimentell erzengen  durch  Durchnässnng  des  Versuchs- 
thieres,  durch  mechanische  Erregung  der  Hautnerven 
und  durch  Muskelzerrung  beün  Herabhängen  der 
Beine.  Ausserdem  entsteht  es  noch ,  wenn  man  die 
operirten  Thiere  mit  Strychnin  vergiftet ,  und  zwar 
in  der  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  Tetanus. 

Ehe  F  r.  diese  Analogie  der  Bedingungen  selbst 
bespricht,   giebt  er  zuvor  eine  Charakteristik  des 


Zittenis  seihet.  Es  ist  hi«rnaeh  ywaclaedam^ 
fibriHaien  Zuckungen ,  die  steti  peripherinh  h 
sind,  geht  jedoch  ohne  sidiere  Grane  in  diii 
sehen  Krämpfe  ttber,  wie  mehifitehe  Eapok 
beweisen. 

Das  wahre  Zittern  chaiakterisirt  sieh  diN 
gleichseitige  zusanmienwij^ende  Thitigkeäi 
Theile  der  ergriiffenen  Moskeln  and  doreh  i 
Streckung  auf  ganze  Mu8kelgnq)pea  bis  n  i 
tensitäty  dass  eine  geringe  BewegnngdastiDg^ 
folgt  Diess  kann  nnr  durch  einen  Allen  gi 
Samen  centralen  Impuls  geschehen;  ei  ist  dj 
central  bedingt.  i 

Es  ist  ganz  wesentlich  durch  abwedi 
Funktion  der  Antagonisten  bedb^;t,  doch  m 
auch  eme  Form ,  die  durch  stossweise  schwaS 
zung  eines  einzelnen  Muskels  mit  abweefaseiil 
schlaffung  entsteht ;  es  beruht  dann  sof  Sdmj 
gen  in  der  Innervation  [der  experiffleDiellel 
ist  nicht  gegeben].  Fflr  diese  Form  Ittseal 
experimentellen  Erfahrungen  anführen,  daati 
die  Reflexbewegungen  als  auch  die  Bewegvl 
schwache  elektrische  Reize  eines  Nenw 
oder  Plexus  zunächst  die  Beuger  betreffeB  ■ 
bei  grösserer  Stärke  auch  die  Strecker  ad 
menziehen.  Doch  lässt  sich  in  den  fragiieij 
eine  gleichzeitige  Erregung  von  Beugen  im 
nicht  ausschliessen.  9 

Was  nun  die  Uebereinatimmuog  ^^H 
teilen  Zittems  mit  dem  physiologischeidH 
gischen  betrifit,  so  besteht  dieselbe  in  BeH 
verursachenden  und  gelegentlichen  Bediipfl 
3  Richtungen.  M 

1)  Das  Zittern  9ehli4$H  rieh  m  ^ 
Zustande  und  Thäiigkeitsverändenage»  M 
gefässapparatee.  Diese  EntstdinngsornM 
das  Zittern  bei  Kälte ,  Fieber ,  psycfaiflcbeil 
gen ,  die  ja  die  vasomotorischen  Nerven  «■ 
beeinflussen,  bei  Alkohol- und  StiTchnin-hM 
Die  MeduUa  oblong,  tibemimmt  die  Van 
nicht,  da  ja  das  Zittern  auch  im  Gebk!te4 
trennten  Lendenmarkes  auftritt  I 

Diese  Beziehung  der  CirkulationsveTla| 
zum  Zittern  sieht  Fr.  als  eine  reis  caifll 
Gegensätze  zu  einer  grossen  Menge  id 
thätigkeiten,  die  mitGirkalationsäad^raiigV 
Hand  gehen  und  in  denen  man  eben&lls  efl 
Verhältniss  anzunehmen  gewöhnt  ist,  in  M 
aber  wesentlich  nur  coordinirt  sind  und  il 
hältniss  nur  eine  untei^eordnete  RoUe  spidl 

Wahrscheinlich  bewirirt  die  GeftsiiM 
Zittern  nk^ht  direkt,  sondern  sie  wirkt  aofdifl 
ein,  das  durch  denreflektorisehraKäMiai4 
seits,  den  direkten  Intoxilcationffl^iz  des  Kl 
Strychnin  andererseits  bereits  dii^niit  lAM 
bekannt  ist,  dass  zwei  schwache  Beiie äel 
Wiritung  snmmiren.  I 

Sie  verbindet  sich  zw^ellos  oft  in  b4 
kung  mit  dem  2.  Entstehuagsmemaiie  dM 
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Dm  Zitimn  imi  der  Auidruek  eku^  Er^ 
wiidStImä/ekiJMBiandei  der  motorieehen 

j^byadogisehea  und  pathdogifie^eQ  ZoBtftiide 

itrengimg,  ErschöpfiiDg,  AlkohoüsmuB, 

deg^ienäve  Erknmkimgeii  doB  Central- 

Dem  analog  beobachtet  man  bei 

Zittern  statt  kiftftiger  Reflexbewegungen 

»r  und  starker  Reizung,  bei  raschem  Sinken 

des  Bttekenmarkes,  bei  eintretender  Ent- 

des  Lendenmarkes. 

\4sami  Theile  der  Fälle  besteht  auch  gleich- 
Schwäche  der  Muskalatar,  so  bei  lieber- 
und  £i0chdplung8Kaständen.    Sie  allein 
kein  Zittern.     Denn  elektrisirt  man 
und  durch  vorausgehende 
^enDfldeten  Mnakel  mit  verschiedenen  Strom- 
liegt zwischen  derjenigen,  die  keine  Con- 
leneogt,  und  jener,  die  solche  noch  hervor- 
Stibke,  die  Zittern  vemrsacht.   Auch  der 
Ifaukel  braucht  dazu  eine  Intermissioii  des 
it  ihm  zugleich  erschöpft  sich  das  Nerven- 
wird unfUiig ,  constante  Impulse  zu  er- 

Zittern  echliesst  sich  an  gerade  statt' 

^Bewegtmgsleiatunffen  an ,  insofern  es  da- 

lapt  erst  entsteht  oder  doch  stärker  wird. 

einer  neuen  Erregung  der  Ganglienzellen, 

im  deren    scUummemde   Tendenz   zur 

mden  Innervation  zu  erwecken.   Deshalb 

tznng  des  Gliedes  beruhigend,  deshalb 

ih  das  Kältezittem  bei  der  Inspirations- 

Beim  zitternden  Hunde  geschehen  alle 

in,  sowohl  reflektorische  als  passive,  unter 

Zittern. 

passiven  Bewegungen   übernimmt  das 

il  die  Rolle  des  Reflexreizes.     Es  tritt 

[Aktion  bei  dem  Zittern,  das  auftritt,  wenn 

m  den  Pubs  mit  erhobener  Ferse  auf  dem 

^en  lässt.    Die  leichte  Spannung  der  Waden- 

rnft  reflektorisch  das  Mitspiel  der  Antago- 

^or. 

elgefühl  soll  aach  eine  Art  von  Zittern 
)  die  Fr.  als  dritte  aufstellen  möchte,  — 
er  aber  nur  sehr  kurz  und  nicht  recht  ver- 
handelt —  and  die  auftritt  beiausgeflährter 
r  relativ  zu  grosser  Eraftleistung.    Es 
die  antagonistisch  wirkenden  Muskeln 
allgemeine  Anspannung  Impulse  erfahren, 
en  der  mechanischen  Widerstände  die  ein- 
Contraktionsgrade   nicht  proportional 
die  Empfindung  dieses  Missverhältnisses 
neue  hapulse  schaffen,  die  sich  zu  den 
hinzufügen  und  das  schwankende  lieber- 
Antagonisten  bewirken. 

\  Zittern  iat  eme  imwillkOrliche  Moskelthätig- 
I  lässt  sich  wiUkttrlich  inütiren,  aber  nieht 
^en.  AUerdiogs  haben  psychische  Einflüsse 
Ittmde  Wirkuiig,  do<^  ist  sie  keine  direkte, 


sondern  i^egt  theila  dm^h  Steigerung  der  Innerva- 
tion, beimErmttdnngszittem,  theils  durch  unbewusate 
hemmende  Wirkung  eines  mächtigen  psychischen 
Reizes  auf  den  motoiischen  und  vasomotoriBcben  Re- 
flexvorgang zu  entstehen,  sobald  Angst  oder  Furcht 
sich  bis  zu  Abwehr-  oder  Fluchi^wegnngen  stei- 
gern. (Bärwinkel.) 

293.  Beiträge  surKenntnissderFhosphor- 
sänreausseheicliing  bei  Arthritis;  von  Prof.  B.J. 
Stokvis.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneeskunde  37.  38.  1875.) 

Charcot  stellte  (1867)  die  Behauptung  auf, 
dass  die  Arthritis  deformans  (Rhenmatism.  artic.  pro- 
gressivus)  sich  durch  eine  besondere  Störung  des 
Stoffwechsels  charakterisire  und  dafis,  wie  bei  der 
Gicht  die  Harnsäure,  so  bei  der  Arthritis  deform,  die 
Phosphorsänre  die  Entscheidung  gebe,  deren  Zurflck- 
bleiben  im  Organismus  diese  Erkrankung  bedinge. 
Drachmann  (Nord.  Arkiv  1873;  Jahi-bb.  CLXL 
p.  22  flg.)  untersuchte  daraufhin  den  Phosphorsäure- 
gehalt des  Urins  in  20  Fällen  von  Arthritis  deform, 
und  fand  im  Mittel  die  Phosphorsäureausscheidung 
vermindert  (1.194  Grmm.  fOr  24  Std.),  mit  einem 
Maximum  von  1.700  und  Minimum  von  0.742  Gnum. ; 
die  Ablagerungen  an  Gelenken  und  Knochenendra 
erschienen  ihm  dabei  fast  vollkommen  mit  dem  nor- 
malen Knochengewebe  chemisch  identisch.  Daher 
sehloss  er  sich  Charcot  an  und  glaubte,  dass,  wo 
andere  klinische  und  pathologische  Veränderungen 
im  Stiche  lassen,  der  Nachweis  einer  bedeutenden 
Verminderung  der  Phosphorsäureausscheidung  im 
Urin  die  Diagnose  auf  Arthritis  deform,  unter  Aus- 
schliessung einer  gichtischen  Affektion  scharf  formu- 
liren  lasse. 

Stokvis  bezweifelt  aber  die  Bedeutung  der 
Phosphorsäure  fflr  das  Zustandekommen  der  Arthritis 
deform.,  glaubt  auch  nicht,  dass  Untersuchungen,  die 
nur  die  Grösse  und  Menge  eines  einzigen  Urinbestaad- 
theiles  berücksichtigen,  zu  einem,  entscheidenden  Ur- 
theil  berechtigen.  Er  benutzte  daher  einen  sieh  dar- 
bietenden Fall  zu  genauen  Beobachtungen. 

I.  Die  Phoftphormureausse.heidnng  bei  i4r<Ärt- 
iis  urica. 

(Nach  Drachman  soll  sich  diese Säureansschei- 
dnng  bei  der  Gicht  wenig  von  der  unter  normalen 

Verhältnissen  statthabenden  unterscheiden. 

Yfs.  Beobachtimg  betrifft  einen  47  J.  alten,  veifaeira- 
theten  Arbeiter,  der,  früher  immer  gesund  und  von  geson- 
den  Eltern  abstammend ,  in  seinem  38.  J.  einen  AnfaU 
von  „RhenmatlsmW  in  beiden  Händen  bekam ,  der  sieh 
naohher  bis  za  15  Malen  in  gleicher  Weise  wiederhotte 
QBd  ihn  bisweilen  in  das  Spital  führte.  Pat.  beschrieb 
denselben  als  äusserst  schmerzhaft,  mit  regelmässigem 
Beginn  in  einer  der  beiden  Hände ,  deren  Fingergelenke 
nach  24  Std.  anschwellen.  Ist  die  Anschwellungen  Stande 
gekommen,  so  vermindern  sieh  die  Schmerzen  in  der 
zuerst  afScirten  Hand;  es  tritt  aber  meist  alsdann  der- 
selbe Vorgang  in  der  andern  Hand  auf  und  ergreift  wei- 
terhin auch  EUbogen-,  Schulter-,  Knie-  und  Fussgelenke. 
Die  anfänglich  nur  einige  Wochen  dauernden  Anfälle  hiel- 
ten später  länger  an.  Pat.  tri^t  nicht,  wohnt  aber  in 
dnem  sehr  sogigen  Hanse. 
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Am  25.  Febr.  1875  erfolgte  die  Aaltaalmie  des  Kr.  in 
das  Spital,  in  welchem  er  bis  Anfang  August  verblieb. 
Der  neue  Anfall,  der  wieder  vornehmlich  Finder-,  Hand-, 
Schulter-  und  Kniegelenke  ergrifif,  verlief  sehr  tn\ge  und 
ohne  Temperaturerhöhung.  Die ünteröuihnng  ergab  blei- 
ches Aussehen,  Pannicnl.  adip.  und  Muskeln  gut  ent- 
wickelt, Brust  und  Bauchorgane  normal,  Nervenajstem 
desgleichen,  Stuhlgang  geregelt,  Urinentleerung  etwas 
häufig  und  schmerzhaft  (Urethra  an  zwei  Stellen  durch 
alte  Striktoren  verengt).  Der  leicht  alkalische  Urin  ent- 
hielt viel  Schleim ,  etwas  Eiweiss ,  unter  dem  Mikroskop 
weisse  Blutkörperchen  und  einige  Trippel-Phosphat- 
Krjstalle.  Hamsaurekiystalle  setzten  sich  auch  naeh  Zu- 
satz von  Ac.  hydrochl.  nicht  ab.  Nach  Ablauf  des  akuten 
Anfalles  constatirte  man  in  Betreff  der  Ablagerungen  und 
Anschwellungen  an  den  Gelenken,  dass  an  der  rechten 
Hand  Knoten  zu  bemerken  waren  1)  am  Zeigefinger  zwi- 
schen 1.  n.  2.  Phalanx  einer;  2)  am  Mittelfinger  zwischen 
2.  u.  3.  Phalanx  einer,  8)  am  Hingfinger  zwischen  l.u.  2. 
Phalanx  zwei  —  alles  Knoten  zwischen  Hanfkom-  und 
Erbsengrösse  und  durch  die  Haut  weiss  durchscheinend. 
Daneben  war  bedeutende  Verdickung  am  Gelenk  zu  be- 
merken zwischen  2.  Daumenphalanx  und  Os  metacarpi  I., 
zwischen  2.  u.  3.  Phalanx  des  Mittelfingers ,  2.  u.  3.  des 
4.,  2.  u.  3.  des  5.  Fingers,  endlich  am  Handgelenk.  Die 
Finger  selbst  waren  nach  aussen  gerichtet ,  die  Hand  zum 
Theil  supinirt.  Aehnliche  Verhältnisse  bestanden  an  der 
Unken  Hand,  deren  Daumen  nach  innen  gebogen  war. 
Beide  Schulter-,  Ellbogen-  und  Kniegelenke  verdickt ;  an 
beiden  Füssen  ebenfalls  einige  Verdickungen  und  Ablage- 
rungen und  endlieh  im  Knorpel  des  rechten  Ohres  3  Knöt- 
chen. —  Die  Epiphysen  der  Rohrenknochen  waren  nor- 
mal, beide  Hüftgelenke  ohne  patholog.  Veränderungen. 

Die  aaf  diesen  Befand  sich  stützende  Diagnose 
Arthritis  urica  wurde  durch  chemische  Uutorsucbung 
bestätigt,  indem  ein  dem  Ringfinger  der  rechten  Hand 
entnommener  Knoten  sich  als  hauptsächlich  aus  Harn- 
säure bestehend  ergab. 

Während  aber  nun  der  Fat  sich  anter  insaerst 
gtbistigen  äussern  wie  körperlichen  Bedingangen  be- 
fand y  sein  Stoffwechsel  recht  rege  war ,  so  dass  in 
24  Std.  im  ftGttel  40.23  Grmm.  Harnstoff  ansge- 
sehieden  wai*den^  blieb  die  Phosphorsänreaossohei- 
dung  weit  unter  der  Norm ,  im  Mittel  0.688  Grmm. 
innerhalb  24  Standen,  im  Maximum  0.900  und 
im  Minimum  0.523  Grmm.,  also  noch  bedeutend 
tiefer,  als  Drachmann  angiebt  (Die  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  geschah  mittels  Salpeters.  Uran- 
oxyd.) Auch  die  von  Böcker,  Mosler,  Byas- 
son,  Geo.  Engelmann  für  normale  Verhältnisse 
gefondenen  Wertbe  beweisen  die  bedeatende  Ver- 
riBgemng  der  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im 
fragi.  Falle. 

Mit  gleicher  Genauigkeit  behandelt  Vf.  die  Frage 
nach  der  Form ,  in  welcher  die  bekanntlich  theils  an 
Alkalien  (Kali,  Natron),  theils  an  Erden  (Ralk^ 
Magnesia)  gebondene  Phosphorsäure  aus  dem  Körper 
eliminürt  wurde.  Während  nun  naeh  Beneke, 
Mosler  und  Riesell  das  Verhältniss  wie  1  (an 
Erden  geb.)  zu  2.4  (an  Alkalien  geb.)  sicli  ergiebt, 
fand  sieh  im  vorliegenden  Falle  von  Arthritis  ein 
ganz  anderes  Verhältniss  von  1 : 6.7 ,  sogar  an  ein- 
zelnen Tagen  ein  völliges  Ausfallen  der  phosphors. 
Erden  I  resp.  ein  auf  ein  Minimum  reducirter,  nicht 
ttehr  nachweisbarer  Gehalt  an  Kalk  und  Magnesia- 
Verbindungen.    Beillcksichtigt  man  nun  die  daneben 


einbergehende  sehr  normale  Uria-  und 
Sekretion ,  so  mOsseB  ent  nodi  wehere  Ftilej 
beobachtet  werden,  ehe  man  das  Recht  fast, 
Verftideningen  Aer  PhosphoMnreaiiBacfaeidc 
dem  Arthritis  urica  genannten  Froeeas  iiV( 
zu  bringen,  mn  so  mehr,  da  em Th^  der 
nommeaen  Erscheinongen  sieh  ohne 
wechselstOmng  erklären  lassea.  So  ergibt 
ans  den  Untersuehnngen  der  obengenaiutBi^ 
vrie  sehr  z.  B.  die  Phosphonäareannel 
Muskelbewegungen  abhängt.  Da  nun. 
zur  Ruhe  verurtheilt  sind ,  könnte  die  V( 
jener  Ausseheidnng  die  einfache  Folge 
zwungenen  Rabe  sein.  Zar  Controle  kc 
am  ehesten  Fälle  dienen ,  ui  denea  die  Pi 
weitere  grössere  Stoffweehiselatdnuig  zo  met{ 
Ruhe  gezwangen  sind,  ohne  dabei  aa 
Zuständen  oder  an  Knochen-  oder 
zn  leiden. 

Ein  solcher  Fall  beüand  siehgleieMtig! 
Arthritiker  im  Sjntal :  eine  wahneheiBlidi 
rysma  aortae  leidende  Frau,  die,  sonst 
doreh  die  direkt  eintretende  Dyspnoe  «a, 
sem  Bewegung  gehenunt  war.  Während 
Mittel  in  24  ätd.  35.44  Grmm.  Hanstof  i 
(45.36  Max.,  24.93  Min.) ,  betrag  die 
Phosphor8äm*e  in  gleicher  Zeit  im 
Grmm.  (Max,  1.927,  Müi.  0.393), 
2mal  so  viel ,  wie  bei  dem  Arthritiktt 
folgt  daraus,  dass  bei  letzterm  in  der 
dere  Gründe,  ausser  der  gezwungenen] 
ringe  Ausscheidung  der  Säure  bedingen, 
die  durch  Drackmann  walirgt 
minderte  Phosphoraitsscheiäunp  nicht 
mit  der  Ärihritia  dcformanft  zusanrnti 
eine  Verminderung  dieser  Ausscheidung 
Grmm.  in  24  Std.  kein  pathoguomonisdiei| 
von  Arthritis  deformans  ist,  und  dass  ei 
sammenliaug  zwischen  jener  Vermindenmg 
ser  Erkraukuug  noch  nähern  Beweises 

Für  die  Form  der  Aussclieidung  der 
säure  ergab  sich  bei  einem  Maximum  der  iij 
gebundenen  Säure  von  1.39  Grmm.  eine« 
von  0.29  und  einem  Mittelwerthe  von  ö.r 
ein  Maximum  der  an  Erden  gebundene- 
0.856,  Minimum  0.098,  Ifittelwerth  Oi 
—  ein  Verhältniss  zwischen  beiden  also^ 
Aus  diesen  Zahlen  folgt:  1)  dass  die 
der  an  Alkalien  und  Erden  gebnndniea 
säure  bei  diesem  Falle  viel  grösser  war«] 
dem  Arthritiker ,  und  zwar  för  die  AI 
düngen  nicht  ganz  l'/^ ,  ftr  die  Erde 
8mal  grösser;  2)  dass  die  Maximal-  u. 
im  Falle  2  viel  weiter  auseinaaderiiegÄ, 
Arthritiker ;  für  die  Phosphorsäure  wie  5:^ 
Alkalienverbindnngen  wie  4  : 2,  fllr  iKe 
dnngenwie9:6;  3)  dass  während  biite^ 
Kr.  das  Verhältbiss  mirisdien  AlkaHeo 
verbhidangen  der  Phosph(»Mare  eoi  fitf^j 
constaates  bleibt  von  1 :  25  mid  1  :d.5, 
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itiker  die  VerhÄltnisse  in  grossem  Spiel-  Ferner  wurde  der  Einflnss  der  PhogpkoKrtlure. 

lod  «hr  bäufig  sich  änderten ,   wie  1:2;  darreichnng   auf  die  Anflscheidung  der  pboaphörs. 

,  1 : 4 ;  1 : 5 ;  1 : 9 ;  1 :  16  etc.  Alkalien  und  Erden  untersacht.     Die  folgend»!  Ta- 

Dim  die  ftlr  die  aneurysmat.  Kr.  sich  ergeben-  *>^Wc  ergiebt  das  Resultat. 

Mältoisse   1 : 2.2  fast  ganz  genau  mit  den  A.  Arthritiker. 

rn  Beobachtern  gefundenen  1 : 2.4  flberein-  .  ^  .  g         ^  '  '^ 

,  80  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss ,  dass  unter  £ ^ "^     SS        -i 

leD  Verh&Itnissen  die  Ausscheidung  der  an  al-  g*  ^  J     S*  ^  ^     ^  m 

Erden  gebundenen  Phosphorsäure  zu  der  an  ^|S]H     •§   •        ^      * 

gebundenen  in  dem  constanten  Verhältniss  S        ^  gj       ^ 

: 2.2— 2.4  steht,  dass  dagegen  bei  Arthritis  10.— 19.JnU  Phosphorsänre- 

, wenigstens  soweit  der  erwähnte  FaU  ein  Ur-  ^^    *??'^'*^?' x>l   'u'   -'    '    ^'^^^     ^'^^^    l'4>?  v 
k?^    1             ^     ^     IT    i^niA  •             ff  ui  23.-27.  Job  Phoaphorsaure 
obt,   das  constante  \erhältniss  zu  fehlen            sistirt  nach  langem  Ge- 
brauch  1.244       0.344     1^3.^1 

Die  Phosphorsäure' Ausscheidung  bei  Ar--  B-  Anenrysmat.  Kr. 

mter  dem  Gebrauch  von  Säuren.  4.— 13.  Juli  4.0  Fhoaphora.     1.327      0.4ß6     1:2.^ 

,  ,   .   ,         ,  .    .       TT  .  1  13.— 18.  Jttll  Phosphorsälire 

d  bei. den  eben  erwähnten  üntersuchun-  gistirt 0.937      0.373    l:«.5 

vollkommen  indifferente  Therapie  angewen-  „•„.       ,,      ..«      j.      ^      ^i.       i.» 

OBtersacLte  Vf.  8päter  d«  Verhalten  der  „,   ^'^'^'^  ^v^'    u       '^  dem  Geb»uche  d«r 

mg  der  PhosphorSure  unter  dem  innen.  ^"^  '^^^^\  eme  Vennehnmgderalkabwhenals  der 

J'a,, %.Sa.      au -ü    1      o  i-    i  Erdenverbmdunffen  ZU  Stande  kommt,  vor  aUemmit 

von  Säuren  bei  dem  aiinntucuen  Patienten.  ., .       ,         ■,,,,..      »r   u.  j  j.    m. 

A-        IT  X        L  V  1-    i.^  Ueberwieeen  der  alkauachen  Verbmduneen,  dieselbe 

g  zu  diesen  Untersuchnngen  gab  die  Lr-  ,  .    :■    r.    •  :■  .^  ,^  v  j     r.       •  i. 

t   .  w  1.  ,  ij  u  auch  in  der  Penode  unmittelbar  nach  der  Darreiehnng 

wmcht  die  nur  mimmale Menge  vonHarn-  ^     „„         . T    ,  .  ...  Tl^  _i  i^  i.  •  i  j 

der  Venninderang  des  PhosphorBtarege-  ^•''  ^"^  '"'^  gleichbleibt,  besteht  bei  A  das  um- 

lUns  abhänge    da  ja  nach  v  L  i  e  b  i  g '  s  S^^^ehrte  Verhältniss ;  die  Vennehrang  betrift  hatfpt- 

en  gerade 'die  Phosphor^.  Salze  die  ^Uieh  die  Verbindjmgen  der  Säure  mit. &den,  und 

in  ihren  Verbindungen  im  Urin  gelöst  er-  Jf««,  VerhiUtmss  bleibt  auch  nach  Sistmuig  der 

ferner  ob  nicht  der  imiere  öebnTuch  von  Säuredan^ichung  bestehen. 

horsäure  und  ihren  Verbindmigen)  die  „^  ^^  Ermittlung  d«  Ursprung  der  vennehrten 

ausscheidung  selbst  erhöhe.  We  erste  Pho8phorBäureans8che,dungna«hGebniuchdergl«ch^ 

sich  schon  direkt  hier  damit  beant-  "TÜ",,?"^'  ^'^l'^  ^^  •      T         t 

,  wie  «hr  «ich  der  Phosphorsäurege-  ffs^^^^  Behauptung,   dass  em  g^Jss«^  oder 

•rius  wechselte,  die  Ausscheidung  derHsL-  "einerer  Theil  der  m  den  Org«nsmus  ^»pflthrten 

nrch  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurde,  ^^  "^'^  f  vorhandene  Alkalien  oder  Erden  binde 

«r.».^.»^    «4?  «..«,s»iv^«<.,  rp-^i-  Ki;..K  lind  dann  als  phosphorsaures  Salz  mi  Unn  erscheine, 
tODstant  auf  unwägbarer  1  leie  blieb.  ,     ,      t^*^    .*V         i     t»i_     i_     «       j«    ;i 

^^  wurde  der  Darreichung  der  Phosphorsäure  die  dem 

nun  die  länger  fortgesetzte  Darreichung  Organismus  gleich  wenig  geftbrUche  Salzsäure  sub- 

hoTsäure  in  steigender  Dosis  von  tägüch  g^^^^j^^     ^^  ^^^^  ^ygi^l^t  sich  das  Resultat  wieder 

Qnnm. ,  dass  der  Gebrauch  dieser  Säure  ^^  ^^^  Durchsicht  der  folgenden  TabeUe. 
Arthritiker    die  Ausscheidung  derselben  .    Arthritiker 

te  und  dass  diese  Vennehrang  derselben  Phosphon.- 

Zeit  nach  Sistirung  der  Darreichung  an-  Ausscheidimg 

Die  trotzdem  unter  der  Norm  bleibende  *^  24  Std.    Max.      Min. 

nnff  dAfl  HftrnfltAira  bewies  Aber     dusa  die  10.— 19.  Joni  Normale  Ver- 
eng aes  üamsioiis  oewies  a^r,  aass  oie  hältnisse 0.688      0.900      0.626 

AnsBcheidang  der  Säore  von  der  grossem  23.-27.  Jan!  Direkt    nach 

und  nicht  von  einer  Erhöhung  des  Stoff-  Gebr.  von  Phosphors.  .      1.588      1.9608    1.3024 

herrOhre  28.— 30.  Jnnl  4.0  Salzsäure       1.194      1.368      0.9486 

i.'t..    1.  .       MV  ,.  ,      xr         X.  1.— 3.  Juli  Keine  Salasäure      1.607       1.6704    1.344 

nmi  nach  Böc leer  eine  ähnhche  Vermeh-  ^   Aneurysmat.  Pat. 

gesunden    Menschen     wahr^nom^^^  30.  Juni-9.  Jnli  Normal    .      1.126      1.9276    0.8926 

^  nn  fragt.  Falle  aber  höchstens  607o  der  ^^  __  jg^  j^^  Direkt  nach 
Hrten  Phosphorsäure   sich   im  Urin  wieder-  Gebr.  von  Phosphors.   .      1.810      1.7765    0.9360 

I  wurden  «ir  Controle  der  an  Aneurysma  lei-  18.-23.  JnU  3.5  SaUsäure      1.696     1.898      1.4288 

i  Pat.  gleiche  Dosen  Phosphorsäure  gereicht.  «3.-26.  Juli  Keine  Salzsäure      1.858      2.142      1.5576 
iKersoehung  ergab  eine  Ausscheidung  von  etwa  Die  Resultate  bei   der  Anenrysmatischen  sind 

^fiäure  j   auch  hier  nicht  von  Erhöhung  des  schhigend.     Während  des  Gebrauchs  der  Salzsäure 

kehsels  abhängig.  Doch  sehwand  zum  eharak-  werden  0.569  Grmm.  Phosphorsäure  mehr  ausge- 

iAen   Unterschied  von   dem  Arthritiker  der  schieden,   als  unter  normalen  Verhältnissen,   und 

b  der  Sänre  fast  sogleich  nach  Einstellung  der  0.385  Grmm.  mehr,  als  in  der  unmittelbar  voriier- 

Nnrng  dies^  Mittels.  gehenden  Periode.     Die  Nachwirkung  der  Salzsäure 
L  Jahrbb.  Bd.  170.  Hfl.  3.  ^1 
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ist  sogar  noch  grösser  y   als  die  Säareausscheidtmg  wertfae  Ertiöhnag.     Die  ünteraodiiiiig  d« 

während  der  Phosphorsäuredarreichung  selbst  war.  sehen  und  Erd-Phosphate  bei  Citroi 

-*-  Beim  Aithritiker  sind  die  Resultate  nicht  so  ^nt-  ergiebt  fast  gleiche  Resnltste  wie  bei  P] 

scheidend ,  doch  bleibt  die  Nachwirkung  der  Salz-  Salzsäure-Darreichung  y  so  daas  auch  hier 

sänre  auch  hier  nicht  aus  y  ohne  aber  die  Höhe  der  thritiker  die   alkal.  Verbindmigen  Teimisdeit,' 

Wirkung  während  des  Phosphorsäuregebrauches  zu  Erdenverbindungen  erhöht  ersdidnen  (l:5.7j 

erreichen.  dort  sich  in  1 : 4.1),  während  bei  der 

Die  Betrachtung   des  Einflusses  des  Salzsäure-  Pat  gerade  das  Gegentheil  sich  zagt  (1:2.! 

gebrauches  auf  die  phosphors.  Salze  ergab  dasselbe  dert  sich  in  1 : 3.10).  Bei  letzterer  ist  eine 

Resultat,  wie  beim  Gebrauch  der  Phosphorsäure,  und  Nachwirkung  zu  constatiren,  welche  bd  dem 

zeigt  sich  auch  hier  wieder  beimArthritiker  eine  Ab-  tiker  fehlt. 

weichung  der  Phosphorsäureausscheidung  von  der  An  die  mitgetheilten  Resultate  knfipft 

normalen  als  Folge  der  nur  viel  langsamer  zur  Oel-  einige  Betrachtungen ;  zuerst  mit  Besag  uf 

tung  kommenden  Wirkung  der  Salzsäure.   Auch  hier  fluss  von  Säuren  auf  die  Phosphorsftore 

liess   sich   die  Vermehrung   der  Phosphorsäureaus-  düng.     Höchst  wahrscheinlich  vermag  die 

Scheidung  nicht  direkt  von  einer  Erhöhung  des  Stoff-  chung  jeder  anorganischen  Säure,  wohl 

wechseis  herleiten,  wie  die  gleidizeitige  Untersuchung  organischen,  die  Ausscheidung  derselben  bek 

des  Harnstoffes  ergab ;  dagegen  stieg  bei  dem  Arthri-  den  normalen  Menschen  zu  o^höl^   Wi 

tiker  die  Hamstoffausscheidung   direkt   nach  dem  sowohl  Schwefel-   als  Salzsäure  die 

Säuregebrauch.  —  Bei  der  aneurysmat.  Pat.   hin-  vermehren ,  so  müssen  andere  VeibttMie 

gegen  vermehrte  sich   der  Harnstoff  während  des  einfache  direkte  Uebei^ang  der  Siuen 

Sänregebranclis,  fiel  aber  sogleich  uach  Weglassung  sein.  Vor  Allem  ist  an  die  durch  SalkoY 

dieser  wieder.  L  e  s  s  a  r  nachgewiesene  Vennindenmg  dei 

Die  Untersuchungen  mit  Salzsäure  beweisen  mit-  gehaltes  des  Blutes  behn  Qebrauch  der 

hin,  dass  in  Bezug  auf  die  Phosphorsäureausschei-  denken.    Verminderter  Alkaligehalt  des 

dnng  bei  Arthritis  wahrschemlich  complicirtere  Ver-  Säuregebrauch  scheint  den  Umsatz  des 

hältnisse  vorliegen,  als  dass  der  einfache  Uebergang  beleben  und  nur  von  dieser  UmsetzoBg 

der   gebrauchten    Säure   in  den  Urin  angenommen  köiper  kann  die  vermehrte  Säureai 

werden  kann.     Zur  nähern  Erforschung  dieser  Ver-  herleiten.    Voi*  Allem  trat  diess  in  da 

hältnisse  wurde  derEinflnss  einer  organischen  Säure,  gen  von  Kurz  hervor^),  doch  auch 

der  Citronensäure ,    beim  Arthritiker   und   bei   der  Fällen    liess    sich    eine   Beeinflussmi^ 

aneurysmatischen  Pat.  untersucht ;  die  folgende  Ta-  wechseis  besonders  durch  den  Gebraäek 

beilegiebt  die  Resultate  wieder.  säure  nicht  verkennen.     Die  deutliche 

A.  Arthritiker.  der  Säuren  spricht  eben&lls  ^egen  eisfi 

Phosphor».-  gang  derselben  in  den  Urin. 
Ausscheidnng  Ergeben  nmi   auch  die  Um 

in24  8td.    Max.        Mm.  .^     ..„.       „    i.  v     j       di 

10.— 1».  Juni  Nonnale  Ver-  «»ne  &»*  volhge  Umkehr  der  PI 

hältniflee 0.688     0.900     0.5236  Scheidung  beim   artiuitischen  Pat 

1.— 3.  Jali  Direkt  nach  Salz-  tmter    gleichen   Verhältnissen    lebeideii 

eäurcgebrauch  1.607      1.6704    1.344  Menschen,  so  können  wir  dennoch  mM 

5. — 7.  Juli  1.0  Citronensäure        —  —  —  j       *       j_  .j         j.  a« 

7.— 10.  Juli  2.0  Citronens.      0.662     0.6176    0.444  Tungen  der  Ausscfaeidung  dieser  Stoi« 

10.-  12.  JnU  Keine Gitronen-  gemdnschaftiiehen  Geochtspnnkt  oda  oot 

•äwe 0.673      0.6186    0.628  thogenie  der  Arttiritis  urica  in  Verbindii| 

B.  Aneurysmat.  Pat.  Neue  Hypothesen  lassen  sieh  erst  dsm 
3.->9.  Juni   Normale  Ver«  wemi  viele  Fälle  glddie  Verhälteitts 

baltniflse 1.126      1.9276    0.3936  der  Phosphorsäui'e  -  Ausseheidiing  bei 

^""'^iLl:^   "^T  "^"^     1.868     2.142     1.6676  geben,  umsomehr,  als  die  ktlnstlich 

26.— 30.  Juni  2.26  Cltroneu-  phorsäure-Aussdheiduug  in  miserem  Ft» 

saure 1.633      1.908      1.167  säure-Ausscheidung auch  nicht  im  geriiig^^ 

30.  Juni— 2.  Juli  Keine  Ci-  ^^1^  floch  schon  nach  den  ohemisohei 

tronemMiure    ....       1.655      1.6016     1.6096  ^^^^^^  j^^^  g^^^  ^  ^^,^,^6»  ge^ 

Hiemach  tritt  wiederum  ein  belangreicher  Unter-  Indem  schlflsslidi  Vf.  sieh  gogen  eänige 

schied  zwischen  der  Phosporsäureausscheidnng  bei  Beneke's  ttber  diesen  Gegenstoid 

dem  Arthritiker  und  dem  normalen  Zustande  zu  mit  den  Beaultaten  seiner  UutersoohiQgai 

Tage.    Bei  B  mnss  der  Citronensäure  ebenso  wie  Einklang  iMTingen  kann ,   bekennt  er  flflh 

der  Salz-  und  der  Phosphorsänre  ein  Einflnss  auf  bänger  der  positiv  bewiesenen  Tlie(niev<m'* 

Steigerung  der  Ausscheidung  letz^enannter  Säue  

zngesproehen  werden,  während  bei  A  eher  Vermin-  „  ^  „  ^     ..    «  ^  ^ 

Die  Harnstottvernältniaae  ergeben  keme  bemerkens-  Jahresbericht  über  TWer-Chanie  1874.  p.  ^ 
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iffibk  eine  StOning  der  merenflifttigkeit, 
UnClUgkdt  dieser  Organe  zur  normalen 
der  gebildeten  Hameäure  als  Omnd- 
der  Gieht  annimmt. 

(Schumacher  U.,  Aachen.) 

^L  Sor  Lehre  von  der  nervösen  Dsrapbi^ 

.voD  Dr.  Friedrich  Ganghofner.    (Prag. 
[Wehnseiur.  I.  5.  6.  1876.) 

(dem  Vf.  die  Existenz  der  von  Bufort  auf- 
imd  später  von  Schönlein  vertheidigten 
Insoria,  bedingt  durch  abnormen  Verlauf 
snbclavia  dextra,  als  sehr  zweifelhaft  be- 
Tiehnehr  den  neurotischen  Charakter  jener 
len  FAlle  fttr  viel  wahrscheinlicher  darge- 
geht  er  zur  Besprechung  der  andauernden 
»1  Striktur  des  Oesophagns,  der  von  Harn- 
IT  sogenajmten  Stenosis  spastica  fixa ,  Aber 
it  die  in  der  Literatar  aufgezeichneten 
denen  die  Kranldieit  imter  Anderem  einmal 
Ihilieh  wiederkehrenden  Anginen  (wesent- 
durch  Excision  der  hypertrophischen 
sodami  bei  Pharyngitis  granulosa  (durch 
ide  Lokalbehandlung  geheut)^  endlich 
i' Verlaufe  eines  Magencarcinom  auftrat. 
Fälle  anschliessend  berichtet  G.  einen 
kteten^  in  dem  ebenfalls  eine  mit 
pylori  behaftete  Person  eines  Tages  von 
Werden  befallen  wurde  und  die  Speisen 
Die  14  Tage  anhaltende  Affektion 
SondeneinfOhnmg  günstig  beeinfiusst. 
wendet  sieh  sodann  zur  Besprechung  der 
Hber  die  Bewegungen  des  Oesophagus  und 
iders  auf  die  Experimente  von  Wild 
nach  denen  die  oontinuirlich  fortschrd- 
le  Bewegung  selbst  als  Reiz  wirkt, 
reflektorisch  erst  Contraktion  der  tiefer  ge- 
Abaehnitte  hervorruft;  sowie  auf  die  auto- 
Bewegungen ,  die  ihren  Grund  in  den  in 
der  Speiser(flu*e  eingebetteten  gangiiösen 
1  haben,  welche  nach  Goltz  durch  Nerven- 
)rwa  der  Medulla  oblongata  in  Verbindung 
i  Nach  Durchsohneidung  dieser  Nervenfasern 
)li  sich  eine  ausserordentliche  Steigerung  der 
^eit,  und  nach  Zerstörung  des  Hirns  und 
'kes,  sowie  nach  Dm'chschneidung  der  Vagi 
1  Schlund,  Speiserohre  und  Magen  Stunden 
iig  zusammengezogen ;  ebenso  treten  Contrak- 
ies Oesophagus  dn  durch  Applikation  starker 
Inf  entlegene  oentripetale  Nerven ,  wie  z.  B. 
k  Goltz 'sehen  Experiment  auf  Reizung  des 
ttiachen  Stückes  eines  von  der  Verbindung 
Igen  u.  Oesophagus  ganz  abgetrennten  Dtlno- 
I. 

» haben  audi  in  den  reflektorischen  Vorgängen 
iehlingakte  theils  Reize  in  demselben  Inner- 
^biet  (Pharynx,  Oesophagus,  Magen),  theils 
m  benachbarten  Organen  (Respirationswege), 
loh^e  in  entfernten  Organen  (Uterus ,  Darm- 
,  sowie  endlich  psychische  Vorgänge  (Emo- 


tion, Hysterie,  Psychosen)  einen  Ehifluss  auf  die 
normale  Peristaltik  der  Speiseröhre.  Nachdem 
sodann  Vf.  die  bei  Phthisis  laryngis  oft  so  lästi- 
gen Schlingbeschwerden  berflhrt,  und  zwar  sowohl 
die  bei  der  mit  Ulcemtionen ,  als  bei  der  von 
Semeleder  beobachteten  mit  grosser  Anämie  des 
Larynx  einhergehenden  Form  der  Tuberkulose,  filgt 
er  noch  2  Krankengeschichten  bei,  in  denen  die 
Dysphagie,  bei  nervösen  Personen  auftretend,  einen 
rein  neurotischen  Ohai*akter  hatte.  Bei  beiden  hatte 
die  einmalige  Applikation  des  galvanischen  Stromes 
einen  ttberraschenden  augenblicklichen,  allerdings 
nur  vorübergehenden,  Erfolg,  die  wochenlang  fort- 
gesetzte Galvanisation  jedoch  eine  andauernde  Besse- 
rung zur  Folge  (-f-Pol  an  den  Halswirbehi,  — Pol 
abwechselnd  am  innem  Rande  des  Stemocleido- 
mastoideus  und  am  Zungenbein  entsprechend  dem 
Boden  der  Mundhöhle,  oder  -|-Pol  an  den  genann- 
ten Stellen  und  —  Pol  am  Handteller,  in  einer  Strom- 
stärke bis  zu  20  und  mehr  Elementen  der  gewöhnl. 
S  t  ö  h  r  e  r  'sehen  Batterie) .  Bei  den  nicht  nervösen 
Formen  empfiehlt  sich  die  lokale  Behandlung ,  d.  h. 
wiederholte  Einfllhrung  der  Sonde,  ein  Verfahren, 
welches  selbst  bei  Dysphagie  in  Folge  von  Larynx- 
geschwüren  constant  Erleichterung  bringt  Bei 
granulöser  Pharyngitis  hat  die  bereits  von  Som- 
merbrodt  empfohlene  Aufjpinselung  einer  Lösung 
von  Jod  und  Garbolsäure  (ana  1) ,  Jodkalium  (2), 
Glycerin  (100)  gute  Resultate  ergeben.     (0  e  h  m  e.) 

295.  Kor  Aetiologie  das  Herpes  loeter; 
von  Prof.  Moritz  Kaposi.   (Wien.  med.  Jahrbb. 

I.  p.  55.  1876.) 

Der  erste,  welcher  die  Beziehung  zwischen  Ner- 
venverlauf und  Zostereruption  in  bestimmter  Weise 
aussprach  und  der  Gtlrtelkrankheit  ein  anatomisches 
Substrat  verlieh,  war  bekanntiich  F.  v.  Baeren- 
sprnng.  Nachdem  derselbe  im  J.  1861  zunächst 
nur  auf  theoretischem  Wege  aus  der  Analyse  von 
50  Fällen  die  Erkrankung  fOr  Zoster  im  Bereiche 
der  Spinalnerven  m  das  entsprechende  Intervertebral- 
Ganglion,  fOr  Zoster  im  Gebiet  des  Trigeminus  in 
das  Ganglion  Gassen  verlegt  hatte,  konnte  derselbe 
schon  2  J.  später  seine  Ansicht  durch  die  Sektion 
einer  mit  Lungentuberkulose  u.  Zoster  dorso-pector. 
behafteten  Person  bestätigen,  bei  der  sich  eine  Ent- 
zündung der  Spinalgauglien  und  des  Anfangsstttckes 
der  betreflfenden  Dorsalnerven  fand.  Seitdem  sind 
noch  3  in  dieser  Richtung  besonders  hervorzu- 
hebende Obduktionsfillle  von  Zoster  bekannt  gewor- 
den. Der  Fall  von  Charcot  und  Cotard,  wel- 
cher eine   an  beiderseitigem  pleurit.  Exsudat   am 

II.  Tage  des  Zoster  verstorbene  Kr.  betrifft,  bei  der 
sich  Neuritis  des  Plexus  cervicalis  und  bedeutende 
Geftssinjektion  der  Spinalgauglien  der  betreffenden 
Halsnerven  fand ;  der  Fall  vonBahrdt  u.  Wagner, 
in  dem  bei  einem  an  Caries,  Eliterung  und  Tuberku- 
lose der  Wirbel  leidenden  Individuum  der  Tod  am 
7.  Tage  des  Zoster  eintrat  und  die  Autopsie  die 
hochgradigste  Destniktiou  der  «nt«pTechenden  Gang- 
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Uen  ^gte;  endlidi  der  von  Wyss  publicirte  Fall 
von  Zoiter  im  Gebiete  des  Ramnfl  I.  N.  trigemini, 
welcher  neben  einer  Phlebitis  und  Thrombose  der 
y..aphthjdmica  Entzündung  und  Hämon'hagien  in  und 
WH  das  Oangl.  Gassen  und  den  Stamm  des  ersten 
Qaintasastes  darbot. 

,    Im  Anschluss  an  diese  4  sämmtlich  nicht  voll- 
kommen reinen  Fälle  veröffentlicht  Vf.  die  Eranken- 
gesohichte   und    den   Sektionsbefund   eines   Zoster 
lumho^ingmnalis  mit  Erkrankung  der  Spinaigang- 
Uen,  welcher  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  er  im 
Gegensatz  zu  den  bisher  bekannten  ohne  jede  Ört- 
liche Gomplikation  verlief.  Eb  handelte  sich  um  einen 
an  Striktur  der  Harnröhre  und  falschen  Wegen  lei- 
denden 54jähr.  Mann,  welcher  9  Tage  nach  dem 
Auftreten  eines  Herpes  zoster  lumbo-inguinalis  dexter 
an  Uro-Pyaemia  in  Folge  von  Zellgewebsinfiltration 
des  Scrotum  und  Penis,  chron.  Gystitis,  Pyelitis  und 
Nephritis  starb.     Die  Untersuchung  ergab,  mit  Aus- 
nahme einer  massigen  Hyperämie  des  Lendenmarkes 
und  seiner  Häute,  völliges  Intaktsein  der  untersten 
Brost-  und  der  Lendenwirbel,  der  Weichtheile  in  der 
Umgebung  bis  in  das  Becken,  der  Gefässe,  sowie  der 
linkseitig^n   Ganglien.      ^Die   SpinaLganglien   der 
rechten  Seite  dagegen  erschienen  merklich  vergrös- 
sert ,  derber  und  aus  der  fester  adhärirenden  Fett- 
zellgewebshülle   schwer  ausschälbar.  ^     Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  rechtseitigen  Spinalgang- 
lien Hess  die  pathologischen  Veränderungen  am  in- 
tensivsten im  2.  und  3.  Lnmbalganglion,  noch  deut- 
lieh im  letzten  Bmst-  und  1.  Lendenganglion,  nur 
spurweise  im  4.  imd  5.  Lendenganglion  erkennen. 
Und  zwar  bestanden  diese  Veränderungen  in  einer 
schon    makroskopiEMsh    wahrnehmbaren   Hyperämie 
und  Hämorrhagie  des  perl  -  u.  intragangliaren  Fett- 
gewebes, weniger  des  Bindegewebes;  femer  in  einer 
EIxsudation  und  Hämorrhagie  in  die  Ganglienkapseln 
und  Ganglienzellen ,  wodurch  sich  der  Zellleib  ein- 
zelner Ganglienzellen  von  der  zugehörigen  Binde- 
gewebskapsel  zurüdcgezogen  hatte  und  auf  diese 
Art  zwischen  Ganglienzellen  und  Kapsel   ein  ver- 
schieden breiter  Raum  —  der  Retraktionsraum  — 
entstanden  war ;  schlüsslich  in  einem  allmäligen  Er- 
blassen des  Ganglienzellenleibes   selbst  und   einem 
Zugrundegehen   einzelner  so  betroffener  Ganglien- 
zellen.   Zum  Schluss  äussert  Kaposi  seine  Ansicht 
dahin ,  dass  er  wohl  m  diesem  Falle  die  Ganglien- 
erkrankung als  Ursache  des  Zoster  ansieht,  dass  er 
aber  trotzdem  den  Befund  nur  als  einen  Beitrag  zur 
Aetiologie  der   Gfirtelkrankheit    huigestellt   wissen 
will,  da  es  ja  nach  bereits  vorliegenden  Beobachtun- 
gen zweifellos  sei ,  dass  ausser  den  Affektionen  der 
Intervertebral-Ganglien  auch  diejenigen  der  Nerven- 
Central  -  Organe   und  der  peripher.  Nervenstämme 
(Zerrung,  Entzündung,  Neoplasmen  etc.)  das  ätiolo- 
gische Moment  ftlr  einen  Herpes  zoster  bilden  könne. 

(Oehme.) 
296.      Die  Vererbung   der   Syphilis;   von' 
Dr.  M.  Kassowitzm  Wien.  (Wien.  med. Jahrbb. 
IV.  p.  .359.  1875.) 


Zi 


Die  vorliegende  Arbeit  des  V&.,  welche 

um£asst,  verdient  die  volle  Anerkeunuigdari 

männer  um  so  mehr,  als  einestheUs  seit  einer I 

von  Jahren  in  der  Lehre  von  der  heredüäien  8i 

Fortschritte  nicht  zu  veraeichnen  waren  und 

theils  der  Vf.  auf  verschiedene  bierha 

bisher  ungelöste  Streitfragen  mit  grOeaerer 

keit  und  seltener  Schärfe  des  Urtheils  tiefer 

als  es  bisher  von  anderer  Seite  geschehen  wir, 

diesem  Zwecke  bespricht  er  die  fibtiehen 

beweist  von  verschiedenen  derselben  das) 

und  kommt  mit  Zuhülfenahme  des  vorbände 

eigenen  Materials  zu  einem  Endresultat  fll 

neuer  Gesichtspunkte.     Hierbei  moes 

der  Methode  der  Forschung  besonders 

den.     Vf.  begnügte  sich  nicht  mit  den 

seitigen  Statistiken  Anderer  oder  mit  deren 

aber  Familien-Krankengeschichten,  weiche 

lieh  durch  absichtliche  oder  uuabsichtliGbe 

Angaben  getrttbt  und  ftlr  ihn  werthlos  wi 

den  Vf.  galt  der  Grundsatz ,  sidi  auf 

richte  nicht  zu  verlassen  und  nur  Das 

halten,  was  er  selbst  gesehen  oder  von 

Urtheil   zu  Protokoll   gegeben  fand. 

Zwecke   verfolgte  er   die  Kranken^ 

Familien  seit  einer  Reihe  von  Jahren 

liebste  Gonfrontation  der  Kr.  selbst, 

Aufzeichnungen  in  den  versehiedenen 

ten ,  Findelhans  und  Gebäranstalt  vc 

betreffenden  Kr.  und  deren  Angehöijg^l 

leben  tbeils  in  ihren  Familien,  theils  im. 

des  Kinder-Krankeninstituts  fort  und  bii^ 

tete  und  hiernach  seine  Schlttsse  zog. 

mühevolle,  bisher  nicht  betretene  W^M 

richtige.     Wir  berichten,  ohne  emeEiiüiL 

zelnen  zu  üben,  im  Folgenden  über  die 

Verfassers. 

I.   Die  geschichtliche  Uebersieht 
Paracelsus,   welcher   1558  deutlich 
erbung  spricht;   derselbe  geht  jedoch,  liej 
Fernelius,   über  allgemeine  Bemerl 
heraus.     Die  ersten  Schilderangen  voa 
angeborener  Syphilis  finden  sich  bei  Roi 
(1560),  Fallopia  (1564),   und 
rierus  spricht  von  zweifacher  Verei 
die  Zeugung  und  die  bösen  Säfte  der  Mi 
broise  Par6  beobachtete  schon  die 
der  Anunen   durch  hereditär  syphilitisehs 
Astruc  erwähnt  den  habituellen  Abortu 
der  Syphilis.  Weitere  Fortschritte  bat  die 
der  hereditären  Syphilis  längere  Zeit  nicht 
Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  ni 
eigenes  Hospital  für  syphilitische  Schwangen, 
und  deren  Ammen  errichtet     Hier  vei 
Aerzte  Doublet,  Mahon  u.  Bertin  aM' 
Male  eine  Symptomatologie  aufzustellen.   2ij 
Zeit  ging  ihre  Ansicht  dahin,  dass  die 
wohl  von  dem  Vater,  als  auch  von  der 
das  Kind  vererbt  werden  könne.    Durdi  H« 
welcher,  wie  später  Bicord,  eine  Zeit 
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i  der  SQg«i.  sekundären  Symptome  irr- 
leugnete,  wurde  die  Lehre  von  der  heredi- 
{iTphilis  in  Verwiming  nnd  zom  Stillstand  ge- 
,  da  hiermit  die  Negirnng  der  hereditären 
ansgesprochen  werden  mnsste.  Durch  diese 
der  Autorität  wurde  in  der  Folge  derselbe 
eEwSaaa  geflbt,  so  dass  selbst Girtanner, 
dt,  Henke  die  erbliche  Syphilis  nicht  an- 
Die  swingende  Macht  der  Thaiasachen 
jedoch,  bei  syphilitisch  geborenen  Kindern 
hmg  des  Kindes  beim  Durchgang  durch 
eüe  (Kluge,  Pauli,  Ricord  1854) 
en  [wodurch  aber  die  tiefer  gehenden 
iben  Zerstörungen  nicht  erklärt  werden 
Diejenigen  der  frühem  Autoren ,  welche 
itäre  Syphilis  zu  vertheidigen  wagten, 
tnr,  Celles  und  Andere,  behaupteten  je- 
erbarer  Weise  die  Vererbung  der  Lues 
Seiten  des  Vaters,  eine  Ansicht,  welcher 
Mayer  (1851)  und  Bedna^  (1853)  bei- 
,  während  letzterer  syphilitische  Weiber  fttr 
!?]  unfruchtbar  erklärte.  Eine  andere  An- 
Iche  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von 
d,  Vassal  u.  Beyer  schon  vertheidigt 
,  lengnete  die  Uebertragnng  der  Syphilis 
fcs  Vaters  und  glaubte  nur  an  die  aus- 
Uebertragung  von  Seiten  der  Mutter, 
ffiese  Ansicht  schon  verlassen  war,  trat 
er  (Neffe;  1854)  mit  deraelben  wieder 
inNotta,  Follin,  Charrier  eifrige 
nnd  hält  dieselbe  noch  in  seinem 
[Werke  1866  aufrecht.  Diese  [durch  nichts 
willkürliche  Theorie]  wurde  ausserhalb 
ihs  noch  bis  in  die  neueste  Zeit,  1868  bis 
Oewre  in  Norwegen  beibehalten, 
d  nun  heute  die  genauen  Beobachter 
sind,  dass  von  Jedem  der  beiden  Eltern 
ilis  nutgefheilt  werden  könne ,  sind  bei  den 
Fragen  noch  vollständig  widersprechende 
In  geltend  gemacht  worden.  So  sind  z.  B. 
I  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  vom 
Rif  die  BVucht  vererbt  werden  könnte ,  ohne 
^  Mutter  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird; 
n  sind  wenige  der  Meinung,  dass  nur 
eise  die  Mutter  unter  den  obwaltenden 
verschont  bleibe.  Ueber  die  Infektion 
I  Znstandekommen  der  Uebertragung  sind 
bsprechendsten  Ansichten  geltend  gemacht 
Einzelne  Schriftoteller  beschuldigen  die 
}Jte  Einwirkung  des  männlichen  Samens 
weiblichen  Geschlechtstheile  (Bohrend, 
anch)^  Andere  [z.  B.  v.  Bärensprung, 
inch  „die  hereditäre  Syphilis  1864"  die 
ienen  Möglichkeiten  der  Uebertragung  er- 
md  dnrch  mühsam  gesammelte  Kranken- 
hm  iiiostrirte ,  je^h  nloht  frei  von  unbe- 
9  inzwischen  widerlegten  Theorien  war,  ge- 
philitisclie  Befunde  bei  der  Frncht  sollten 
•  die  Vererbung  vom  Vater  oder  von  der 
ns  sprechen]  lassen  die  Mutter  durch  den 


Akt  der  Befruchtung  mit  einem  syphilitischen  Sperma 
inficirt  werden.  Gerade  in  diesem  Punkt  vertheidigt 
Vf.,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Ansicht,  dass 
die  Mutter ,  wenn  sie  nicht  später  auf  andere  Weise 
die  Syphilis  sich  zuzielit,  von  der  Krankheit  ver- 
schont bleibe  (Geigel  pflichtet  v.  Bärensprnng 
bei).  Die  überwiegende  Zahl  der  Aerzte  denkt  da- 
gegen an  eine  Mittheilung  der  Syphilis  von  dem 
durch  die  väterliche  Vererbung  vergifteten  Fötus  an 
den  mütterlichen  Organismus  im  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft. Diese  Ansicht  widerlegt  Vf.  durch  die 
pathologisch  -  anatomische  Forschung,  wonach  ein 
Uebertritt  der  Blutköi'perchen ,  an  welche  wur  das 
fixe  Contagium  zur  Zeit  gebunden  erachten  müssen, 
aus  dem  Placentarkreislauf  in  den  mütterlichen  Blut- 
kreislauf nicht  stattfindet.  Bisher  war  man  der  An- 
sicht, entweder,  dass  die  Uebertragung  von  der 
Frucht  auf  die  Mutter  wenigstens  in  den  allermeisten 
Fällen  stattfinde  (CoUes,  Diday,  Hutchinson, 
Rosen  u.  A.),  oder  dass  diese  Art  der  Infektion  der 
Mutter  wohl  möglich  sei ,  während  nicht  bestritten 
wird,  dass  die  Mutter  sehr  häufig  gesund  bleiben 
mag  (Ricord,  Vidal,  Tyler  Smith,  Frän- 
kel,  Bäumler  u.  A.). 

Eine  grössere  Uebereinstimmung ,  wenn  auch 
nach  Vf.  leider  ni^ht  zu  Gunsten  der  Wahrheit,  be- 
steht  in  der  Ansicht  über  die  Frage ,  ob  der  gesund 
gezeugte  Fötus  durch  nachträglich  acquirirte  Syphilis 
der  Mutter  auch  nachträglich  angesteckt  weiden 
könne.  Diese  Art  der  Uebertragong  der  Syphilis 
auf  die  Frucht  wird  von  fast  allen  Autoren  ohne 
weitere  Begründung  als  selbstverständlich  angenom- 
men, während  Vf.  aus  den  oben  angefülurten  patho- 
logisch-anatomischen Gründen  in  Uebereinstimmung 
mit  seinen  klinischen  Erfahrungen  dieselbe  fiir  un- 
statthaft hält.  Cullerier  und  Oewre  halten 
diese  Uebertragimg  von  Mutter  auf  Kind  für  unbe- 
dingt und  lassen  sie  in  allen  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft erfolgen.  Alle  Andern  geben  zu,  dass 
von  Frauen,  die  erst  im  Verlauf  der  Schwangerschaft 
erwiesen  syphilitisch  erkrankten,  auch  gesunde  Kin- 
der geboren  werden  können,  und  stellten  mehr  oder 
weniger  genaue  Gesetze  flu*  die  Zeit  der  Ueber- 
tragungsmöglichkeit  und  des  Verschontbleibens  der 
Frucht  auf.  Hiemach  glauben  Beyer  nnd  Rosen 
an  die  Uebertragnng  in  den  letzten  und  die  Immunität 
der  Frucht  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Ricord,  Gamberini,  Zeissl,  Biden- 
kap,  Köbner  und  viele  Andere  halten  dem  ent- 
gegen gerade  die  Ansteckung  der  Fracht  nur  in 
der  ersten  Hälfte  oder  höchstens  in  den  ersten 
zwei  Dritttheilen  der  Schwangerschaft  fOr  möglich. 
Diday  endlich  gestattet  dieselbe  nur  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft. 

Dadurch  nun,  dass  man  dieser  Verwirrung  gegen- 
über die  principielle  und  fundamentale  Erörtenuif:: 
über  den  Vorgang  und  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten bei  der  Vererbung  von  Kiiinkheiten  im  All- 
gememen  ganz  und  gar  vernachlässigt  habe ,  ist  es 
nach  Vf.  gekommen,  dass  man  z.  B.  der  sperma< 
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tischen  und  ovulai'en  Vererbung  die  placentare  will- 
kltrlieh  gegenübergestellt  und  theüweise  auch  beide 
Arten  ftir  gleich  berechtigt  gehalten  hat,  ganz  ab- 
gesehen davon ,  dass  der  Theorie  zu  Liebe  die  aus 
einseitigen  Annahmen,  bei  Eanderärzten ,  Geburts- 
helfern, selbst  Syphilidologen  heprorgegangenen 
klinischen  Beobachtungen  in  unnatürlicher  Weise 
gedeutet  wurden. 

IL  Theorie  der  Vererbung  und  Anwendung 
derselben  auf  die  Vererbung  der  Syphilis. 

Der  Vorgang  der  Befrachtung,  die  Verschmel- 
zung der  männlichen  Spermazelle  mit  der  weiblichen 
amöbenartigen  Eizelle,  wiederholt  sich  in  derselben 
Weise  im  Grossen  imd  Ganzen  vom  niedem  Organis- 
mus anfangend ,  sobald  sich  nur  einmal  eine  Tren- 
nung der  Geschlechter  beobachten  lässt,  bis  hinauf 
zu  den  Säugethieren  und  dem  Menschen ,  und  jedes- 
mal geschieht  die  Vererbung  in  der  Weise,  dass 
die  Fortpflanzungszelle  des  männlichen  Theiles  die 
Eigenschaften  des  Vaters  und  die  des  weiblichen 
Theiles  die  Eigenschaften  der  Mutter  auf  das  neu- 
gebildete Individuum  überträgt.  Die  Vererbung  in 
diesem  Sinne  ist  im  Momente  der  Vereinigung  der 
beiden  Fortpflanzungszellen  auch  schon  beendet.  Sie 
ist  daher  für  beide  vererbende  Theile  ganz  gleich- 
massig  und  vollkommen  gleich  berechtigt,  und  es 
lässt  sich  kein  principieller  unterschied  aufteilen 
über  ein  Mehr  oder  Minder  in  dem  Beitrage ,  den 
Vater  und  Mutter  durch  diesen  Akt  der  Vererbung 
dem  neuen  Individuum  leisten.  Durch  den  Säfte- 
austausch im  Uterus  können  sich  auch  gewisse  Krank- 
heiten, Blattern,  Scharlach,  auf  den  Fötus  über- 
tragen, aber  diese  Art  der  Vererbung  unterscheidet 
sich  streng  von  der  Vererbung  bei  der  Zeugung, 
welche  letztere  Art  der  Uebertragnng  nur  ftlr  den 
Fötus  möglich  sei,  weil  es  schon  aus*  der  Analogie 
unwahrscheinlich  sei,  dass  eine  so  eigenartige  Er- 
krankung durch  zwei  wesentlich  verschiedene  Vor- 
gänge zu  Stande  gebracht  werde.  Sobald  die  Ver- 
einigung vollzogen ,  höre  die  Analogie  auf  und  der 
väterliche  Einfluss  auf  die  Fracht  fiült  selbstverständ- 
lich nunmehr  weg.  Die  üebertragung  einer  Krank- 
heit auf  das  noch  ungeborene  Kind  ist  also  nach  Vf. 
in  zweierlei  Weise  möglich:  einerseits  durch  die 
Samen-  und  Eizelle,  für  beide  Eltern  vollkommen 
gleichberechtigt,  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne, 
andererseits  durch  den  Uebergang  eines  Giftes  aus 
der  mütterlichen  Cirkulation  in  die  fötale  —  Infectio 
intra  uteram.  Die  Anwendung  dieser  Theorie  auf 
die  Syphilis  föhrt  den  Vf.  zu  den  folgenden  Con- 
sequenzen : 

1)  Die  Krankheit,  welche  wir  vererbte  Syphilis 
nennen,  kann  bischer  Weise  nur  so  entstehen,  dass 
entweder  die  das  syphilitiBche  Gift  entiudtende  Foit- 
pflanzungszelle ,  Spermatozoid  oder  Ovulum,  die 
Bedingungen  zur  Entwicklung  derselben  von  Anfang 
an  mitbringt,  oder  dass  der  von  der  Zeugung  her 
gesunde  Fötus  diurch  die  das  Gift  ans  der  mütter- 
lichen Cirkulation  hereinschwemmenden  Emähmngs- 
Ofte  infleirt  wird. 


2)  Das  fakultative  Einwitken  beider  he 
Vorgänge  mit  dem   gleichen  Endresultate  iit^ 
unwahrscheinlich. 

8)  Von  diesen  beiden  Entstehungsutoi  der  1 
ditären  Syphilis  hat  die  erstere ,  also  die  Ye 
im  eigentlichen  Sinne ,'  die  grössere  innere 
scheinlichkeit  für  sich. 

IIL   Kann  eine  nicht  sypUMack 
syphiUiisahes  Kind  gebärenf  Diese  Frage 
wortet  Vf.  entschieden  mit  Ja. 

A.  Direkte  Beweise.  Die  Autoren  initl 
nähme  weniger  geben  zu ,  dass  Weiba  sypl 
Kinder  gebären  können  und  selbst  nach 
Untersuchung  gesund  befunden  worden  sumL 
Trousseau  vertheidigt  diese  Ansieht  ori 
(Gaz.  des  H6p.  1855.  Nr.  125)  folgenden 

Ein  früher  sekundär  syphilitischer  imd 
heilter  Jimger  Ant  heirathete  ein  gesandes  f  7j 
chen.    Nach  6  Mon.  erfolgte  die  frühzeUige 
mit  Pemphigusblasen  bedeckten  elmden 
zweite  Kind  war  reif  geboren ,  aber  stdiwadüM^J 
deutlichen  Symptomen  der  Syphilis  behaftet, 
Mutter  ToUkoramen  gesund  war  und  blieb. 

Nach  den  Berichten  des  Wiener  fMt 
sioh  die  Daten  Aber  den  GesundheitBiafltaal 
aller  an  hereditärer  Syphilis  erkrankteii] 
maassen  heraas : 


Ueredit.  syphJlit. 

Mutier 

Mntfa 

Kinder 

ByphiUt.    1 

UBbski 

1864 

22 

8 

1855 

20 

9 

1866 

25 

8 

1857 

18 

4 

1858 

24 

10 

1859 

18 

5 

1860 

3S 

13 

1861 

87 

5 

1863 

28 

9 

1863 

21 

9 

1864 

28 

5 

1865 

40 

13 

18 

1866 

80 

9 

U 

1867 

27 

5 

1868 

S4 

10 

Summa 

400 

122 

lU 

Diese  Daten  sind  nach  Vf.,  so  weit  sie 
sehen  Mfitter  nnd  die  gesoadeD  Milttar 
kommen  verlässlich.     Die  erstem  worden, 
giebt ,  von  der  GebSrabtheilnng  anf  die  s; 
theilnng  gebracht   und  die  Diagnose  der 
Mntter  dem  Findelhanse  mit  dem  Kbde 
mittelt ;  die  letztem  kamen ,  natMOB  iH» 
hause  als  nnverdächtilg  erwiesen  hatten,  ossh 
düng  in  die  Findelanstalt,  wurden  hierse&et 
genauen  Untersuchung  untenogen  und. 
diess  sehr  häufig  der  Fall,  als  Ammen 
wurden ,  während  mehrerer  Moaate  geoaa 
wiederholt  eingehend  untersBChL 

Die  eigenen  BeobachtOi^ii  des  ^ 
119  Fftlie;  bei  43  verzadmete  Vf.,  wa 
zn  gehen^  die  Verhaltnisse  als  ^^z' 
Obrigen  76  Fällen  war  43mal  die  Mi 
Bestimmteste  frei  von  Syphilis  y  in  33 
beide  Eltern  und  in  10  FäUen  die  Mflttff' 
SjrphiKs  behaftet. 
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[)  Die  ekigeBUBdene  und  cooBtatirte  ültere  und 

togine  der  £he  entweder  latente  odor  dareh 

iaiieiiende  Symptome  äoh  ftnaeMiide  SjrphiliB 

j^eB.  Unter  den  angeführten,  rom  Vf.  selbst 

^teten  Ftiten  fthren  wir  an : 

^  Beobaektimff.  Ifindestens  achtjährige  SyphiHs  des 
i;  gesonde  Mutter ;  Reihe  Yon  8  syphilit.  Früchten ; 
^fMmdfls  Kind.    Ein  Sftjihr.  TageUihnear,  der  von 

C'l— 86.  J.  SeUat  war  imd  damals  wegen  Sy^Mr 
tale  gewesen  zn  sein  angab,  seMdem  aberangeb^ 
land  ist,  heirathete  im  J.  1867  ein  17jShr.  Mfid- 
I  Die  ICinder  ans  dieser  £lie  waren  feigende. 

1868.  Bfidehen,  reif,  sehr  schwach,  bekam  nach 
Thgeo  Ansohlag  and  starb  bald  dannf . 
170.  Knabe,  bekam  mit  3  Wochen  heftigen  Ans- 
starb  im  4.  Monate. 

I.  Knabe ,  erkrankte  im  Alter  von  4  Wochen 
SyphiKd  nnd  starb  ehiige  Tage  darauf  an 

ri.  Knabe ,  gesnnd  nnd  krafUg ,  cur  Zeit  der 
IJ.  alt. 

itter,  im  J.  1870,  also  3  J.  nach  Ihrer  Yerhel- 

sogleich  nach  der  Gebart  des  2.  syphillt. 

enten  Ifale  antersncht ,  war  vollkommen  ge- 

leb,  wie  sieb  Vf.  seitdem  durch  hfiuflge  Unter- 

tberzengen  konnte ,  ft-ei  von  Jedem  verdächti- 

Ihr  Mann,  den  Vf.  nor  einmal  im  J.  1870 

rieh  efaier  vorgeschlsgenen  Behandlnng  ent- 

leit  der  Mttheilang  gesnnd  sein. 

noch  43  Ähnliche  Fftlle  beobachtet  ^  m 
die  Mutter  als  gesnnd  nnd  der  Mann 
inng  der  Ehe  als  syphilitisch  erkannt 
In  den  5  übrigen  Fällen  war  der  Mann 
der  Ehe  inficirt  und  hatte  in  der  Folge  die 
ikt.  In  4  dieser  Fälle  gingen  der  In- 
Mannes eine  oder  mehrere  Qebnrten  ge- 
Kinder voraus.  Die  Infektic«  des  Mannes 
f  dsnn  während  einer  temporären  Trennung 
litt  nnd  wurde  durch  die  Hospitalbehandlung 
■es  wenigstens  für  dessen  Fran  unschädlich 
t.  Die  Reihenfolge  der  Geburten  gestaltete 
Mgender  Weise. 

hobackhmg,  Infektion  des' Mannes  nach  Qebnrt 
Maden  Kindern ,  dann  2  syphilitische  Fruchte ; 
Die  in  den  JJ.  1863,  1868  und  1870  ge- 
ider  waren  gesnnd.  Während  des  letzten 
wurde  der  Vater  inficirt  nnd  2  Monate  im 
behandelt. 

1.    Frfihgebnrt  einer  todten  Frucht  im  6. 

|i73.  Madchen,  schwächlich,  nach  14  Tagen  an 
lern  FlechtenauBschlag  und  heftiger  Coryza  er- 
brk  ausgeprägter  syphillt.  Typus ;  Heilung. 
Fran  war  und  blieb  gaas  gesnnd. 

iwddcAluR^.  Vater  naeh  Gebnrt  des  enten  Kin- 
It    Reihe  von  6  syphiBtisclien  Frachten.  Mutter 

86S  gesundes  Madchen ,   starb  Vt  J^hr  alt  an 

tnh.    Nach  dieser  Qeburt  wurde  der  Vater  Infi* 

SBseheinend  geheilt;  die  Fian  blieb ,   bis  1668 

SB  getreust,  vemeiiont. 

Bde  1$68  Abortus  im  5.  Monate. 

)69  Abortus  im  6.  Monate. 

170  Frühgeburt  eines  todten  Kindes  im  7.  Monate. 

171  Mäddien  Im  7.  Mon.  geboren ,  bekam  nadi 
Tagen    syphüMschen  Ausschlag  und  starb  4 

ä. 


6)  1871  December ,  Knabe  im  8.  Mon.  geboren ,  er- 
krankte nach  8  Tagen  an  maknlösem  Exanthem ,  wurde 
geheilt  und  war  zur  Zeit  der  MittheUung  hochgradig  rha- 
cUtisch. 

7}  1874  Knabe ,  reif,  erkrankte ,  8  Wochen  alt,  an 
maknlösem  Exanthem,  wurde  geheilt. 

2)  Die  Geburt  eines  reifen^  lebensfähigen,  wenn 
auch  syphilitischen  Kindes  spricht  gegen  eine  recent« 
(1 — 2jährige)  nicht  behandelte  Syphilis  des  Ver- 
erbenden. 

Dieser  Satz  bestätigt  sich  besonders  fttr  die  Fälle, 
bei  denen  ein  älterer  Mann  mit  emgestandener  alter 
Syphilis  ein  junges  Mädchen  heirathet,  sofort  schwän- 
gert und  in  denen  sogleich  das  erste  Kind  reif  und 
lebensfilhig  geboren  wird  und  nachher  an  einer  ab- 
geschwächten Form  der  Syph.  hereditaria  erkrankt 
[Siehe  Original  Beob.  1 — 3.]  Dass  hier  in  der 
That  selbst  von  einer  der  Beobachtung  sich  entziehen- 
den Syphilis  der  Mutter  nicht  die  Rede  sein  kann, 
ist  ganz  unzweifelhaft,  weil  eine  recente  Syphilis  der 
Mutter,  wenn  sie  auf  das  Kind  Einfluss  haben  soll, 
ausnahmslos  Frflhgeburt  und  Lebensunfähigkeit  der 
Frucht  zur  Folge  gehabt  haben  würde.  Dadurch 
werden  auch  jene  Fälle  erklärt,  in  denen  die  Mutter 
eine  zweite  Ehe  einging  und  nachdem  sie  vorbei*  ge- 
sunde Kinder  geboren  hatte,  in  dieser  zweiten  Ehe 
sofort  ein  reifes ,  aber  syphilitisches  lebendes  Kind 
zur  Welt  brachte.  Diese  Combination  wurde  vom 
Vf.  7mal  beobachtet. 

3)  Geburt  gesunder  Kinder  nach  spontanem  oder 
ktlnstlich  herbeigeführtem  Erlöschen  der  Vererbungs- 
fähigkeit der  Syphilis  des  Vaters. 

In  Betreff  der  Beispiele  verweisen  wir  auf  das 
OrigiuaL  Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  in  denen 
Frauen  von  ihren  Männern ,  die  an  älterer  Syphilis 
litten,  syphillt.  Kinder  gebaren,  ohne  selbst  zu  er- 
kranken, und  nach  erfolgtem  Tode  des  ersten  Gatten 
mit  dem  zweiten  gesunden  Manne  sofort  gesunde 
Kinder  bekamen.  Diese  Fälle  beweisen  nach  Vf. 
(dergleiehen  werden  auch  von  Bohrend  und 
Deutsch  mitgetheilt)  ebenfalls,  dass  die  Frauen, 
trotz  der  Geburt  syphilitischer  Kinder  erster  Ehe, 
selbst  von  der  Syphilis  verschont  geblieben  waren. 

Wenn  nun  Vf.  nach  seinen  Angaben  es  fbr  er- 
wiesen hält,  dass  eine  gesunde  Mutter  ein  syphiliti- 
sches Kind  gebären  könne  und  dieses  Vorkommen 
ein  sehr  häufiges  sei,  so  widerlegt  er  die  Argumen- 
tationen von  CuUerier  durch  die  Annahme,  dass 
die  der  eben  erwähnten  Ansicht  sdieinbar  wider- 
sprechenden Fälle  des  letztem  nur  darthun,  dass 
durch  eine  merkmielle  Kur  die  Vererbungsfähigkeit 
einer  selbst  in  der  Blüthe  stehenden  Syphilis  zeit- 
weilig aufgehoben  werden  könne. 

Die  Vfs.  Ansicht  widersprechenden  Angaben 
von  Oewre  ruhen  auf  n^gatiYem  Boden;  denn 
Oewre  leugnet  die  Uebertragung  der  S3i)hüis  auf 
das  Kind  duroh  den  Samen  des  Vaters  und  glaubt 
blos,  dass  die  Syphilis  hereditaria  von  der  Mutter 
ausgehe,  ohne  eben  Beweise  beizufügen.  Die  ange- 
fahrten Beispiele  Oe  w  r  e  's  müssen  aber  auf  andere 
Weise  interpretirt  werden. 
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IV.  Kann  die  Mutter  eines  vom  Vater  her 
m/pfulitischen  Kindes  auch  weiterhin  gesund 
bleiben  f 

Die  von  den  Autoren  in  dieser  Hinsieht  geltend 
gemachten  Ansichten  lassen  sich  in  folgenden  Punk- 
ten zusammenfassen. 

1)  Die  Infektion  der  Mutter  kann  stattfinden 
durch  den  Vater  auf  dem  Wege  der  Placentarinocu- 
lation  durch  das  kranke  Ovum ; 

2)  durch  den  Befrnchtungsakt  mit  einem  syphil. 
Sperma; 

3)  durch  das  Sperma  eines  latent  sypMhtischen 
und  von  inficirenden  Symptomen  freien  Mannes  unab- 
hängig von  der  Befruchtung. 

Diese  Ansichten  hält  Vf.  für  falsch  und  stellt 
dem  entgegen  als  das  Endresultat  seiner  Unter- 
suchungen : 

Eine  von  einem  syphilitischen  Manne  geschwän- 
gerte Frau  gebiert  sypliilitische  Kinder  und  bleibt 
selbst  frei  von  Syphilis ,  wenn  sie  nicht  von  aussen 
her  inficirt  wird. 

Das  syphilitische  Gift  ttbei'schreitet  nach  Vf.  die 
Seheidewand  des  fötalen  und  mütterlichen  Ge&ss- 
systems  nicht  in  der  Richtung  von  dem  Fötus  zur 
Mutter. 

V.  Wird  die  im  Verlaufe  der  Schwanger^ 
sehaft  aequirirte  Syphilis  der  Mutter  auf  den  von 
der  Zeugung  her  gesunden  Fötus  übertragen  f 

Hierauf  antwortet  Vf.,  dass  die  Uebertragung  der 
Sypliilis  während  der  Schwangerschaft  von  der  Mut- 
ter auf  den  Fötus  fflr  keinen  einzigen  Fall  erwiesen 
ist,  vielmehr  ergiebt  sich  sowohl  aus  den  Beobachtun- 
gen des  Vfs.,  als  auch,  trotz  widersprechender  Inter- 
pretation einzelner  Fälle  von  verschiedener  Seite,  — 
aus  zahlreichen  Mittheilnngen  der  Autoren  zur  Evi- 
denz für  den  Vf.,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen 
die  Gesundheit  beider  Eltern  bei  der  Zeugung  con- 
Btatirt  war,  jedesmal  entweder  ein  lebendes,  nicht 
syphiUtieehes  Kind  geboren  wurde,  oder  wenn  die 
Schwangerschaft  der  Mutter  durch  inzwischen  er- 
folgte sjrphilitische  Ansteckung  der  letzteren  unter- 
brochen wurde,  eine  Frühgdi>nrt  oder  ein  Abortus 
eintrat,  wobei  der  Befund  an  der  Frucht  ein  nega- 
tiver war  und  keine  Berechtigung  zur  Diagnose  der 
Syphilis  ergeben  hatte. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  und  sogar  die  Häu- 
figkeit der  hier  fraglichen  Art  der  Uebertragbarkeit 
von  verschiedenen  Autoren  angenonmien  wird,  so 
entspricht  doch  keiner  der  geltend  gemachten  Be- 
weise den  Thatsachen ;  denn  ein  Beweis  verlangt : 

1)  dass  die  Gesundheit  des  Vaters   erwiesen   ist; 

2)  dass  auch  die  Gesundheit  der  Mutter  zur  Zeit  der 
Zeugung  Aber  alle  Zweifel  erhaben  sei,  und  3)  dass 
die  Syphilis  des  Kindes  sich  unzweifelhaft  erweisen 
lasse,  da  Frühgeburt  oder  Abortus  keineswegs  zur 
Diagnose  der  Syphilis  berechtigen. 

Vf.  erläutert  seine  Behauptung  durch  zahlreiche 
deutliche  Beispiele. 


K»iu} 


Somit  stellt  Vf.  den  Satz  auf:  das  ^fplM 
Oift  überschreitet  die  Seheidewänds  dn  m 
und  mütterUehen  Gefäes^stems  autk  nukii 
Richtung  von  der  Mutter  zum  Fötus,  Als 
führen  wir  folgende  Beobaehtong  sil 

11,  Beobachhmg.  In/ekHonderMtüUtmt, 
gerschaftstnonat.     Geburt  eines  getundea 
darauffolgenden  FrÜchU  Sjfpkiiittiek. 

1)  1867  Knabe,  immer  gesaad,  Übe» Zeit i 
tileihmg.    Im  Begimi  der  2.  Schwaagenchaft 
zog  sich  der  Ehemann  1868  ein  Qeschwür  u 
tiUen  BQ ,   inilcirte  sofort  seine  Frao  gefea 
2.  Schwaogerschaftsmoiiats ,  so  dsss  ik  faa  4. 
den  Qenitalien  mit  breiten  Condjlomea  bedeckt* 
Qeschwfire  im  Rachen  hatte.    Der  Haim  bekam 
am    diese   Zeit   einen    Haatanssehlag  oad 
LeistendrüsenanschweUungen.     Diese  Asgatiea 
anch  Yon  einem  andern  Arzt  bestätigt ;  dt^i 
mit  SabUmat,  die  Fran  jodoch  nnr  lokal  bei 

2;  1869  wurde  die  Fran  rechtzeitig  v« 
gesunden  Knaben  entbunden,  welcher  Anftafil 
lieber  Emahmiig  sehr  gut  gedieh.     Mit  4 
krankte  er  an  dyspeptuBchen  Zuständen  nnd 
alt,  ohne  irgend  ein  Zeichen  syphUitiseher 

3)  1870  Mädchen,  im  8.  Monat  todt  gel 

4)  1873  Knabe,  in  der  Mitte  desS.MoiLl 
6)  September  1874,  lebender,  reifer 

in  den  ersten  Lebenstagen  Schwellaog  der 
der  Nase ,  am  Ende  der  3.  Woche  zeigte  i 
breitetes  makulo-papolöses  Exanthem,  diffs 
Infiltration  der  Haut  des  Gesichts ,  der 
FussBohlen.      Einige  Tage   darauf  en^ 
schmerzhafte  Ansehwellung  an  der  £pi| 
beider  Oberarmköpfe  und  an  den  linket 
phyöen  und  bewirkte  lähmungsartige 
der  oberer  Extremitäten.     Alle  Symptoitl 
häufig  reeidivirend,  in  Folge  einer  fortgeseti 
mit  Protojodnretnm  hydrargyri. 

VI.   Theorie  der  Vererbung  der 

Abgesehen  von  der  acqoirirteD  8} 

die  Vererbung  der  Syphilis  anf  das 

Zeugung  allein;  sie  ist  eine  Vereiiosg 

Sinne  und  erfolgt  durch  kranken  Sameai 

oder  beide  zusammen. 

Ob  sich  im  letzten  Falle  die  Summe  der] 

kung  addire  und  ein  stftrker  krankes 

bringe ,  Iftsst  sich  nicht  ziffermAssig 

Beispiele  aber  wahrscheinlich  machen. 

Eizelle   sind  in  Bezug  auf  ihre  Vei 

vollkommen  gleichberechtigt.     Die 

Mutter  an  allgemeiner  Syphilis  nach 

Conception  bleibt  ohne  Einfluss  anf  die 

der  Syphilis.     War  der  Vater  zur  Zeit 

gesund  ^  so  kann  nach  Vf.  das  Produkt 

sypliilitischer   FortpflanzungazelIeD  nkbt 

Uterus  syphilitiach  werden  and  wird 

War  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  »3 

vererbt  sich  die  Syphilis  des  Vaters  aiif^ 

die  nachträglich  erworbene  Syphilis  der! 

aber  ohne  Einfluss  auf  die  syphilitisclie 

Fötus,   die  Syphilis  der  Mutter  wirkt 

deletärer  auf  die  Kaehkonunenschalt 

Vaters,  weil  ausser  der  Vererbung  der 

beiden  Eltern  in  gleicherweise  zukommt 

die  Möglichkeit  besteht,  dass  die  Sd 

unterbrochen  wird,  unabhängig  von  dff 
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derFnicbt,  so  dass  das  Leben  denelben 
Aoch  in  dieser  Weise  gefährdet  wird.     Nach 
mm  noeh  dnreh  eine  syphilitische  Mutter, 
der  Fdtns  selbst  syplülitisch  sein  oder  nicht, 
ein  nngttnstigeres  [jedoch  nicht  syphili- 
I,  d.  h.  nicht  infidrendes]  fimähmngsmaterial 
[Hiemaeh  kann  ein  als  nicht  syphilitisch 
Fdtns  von  der  nachträglich  syphilitisch  er- 
Mutter wohl  ungünstiges,  aber  nicht  mit 
gemischtes  EmAhrungsmaterial  bekom- 
10  dass  für  den  Fall;  dass  ein  Abortos  eintritt, 
als  nicht  syphilitisch   inficirt  au&ufassen 
[Naeh  der  Theorie  kann  das  Syphiliscontagium, 
nur  an  Blut-  oder  Eiterzelle  gebunden  ist, 
}h  die  Geftsse  der  Placenta  dringen ,   da 
litz  („lieber  Placenta  in  Stricker 's  Ge- 
ll. Bd.  S.  1183^0  wegen  des  anatomischen 
die  Blutkörperchen  der  Durchtritt  unmög- 
Analog  verhalten  sich  nach  Vf.  auch  andere 
dgkeiten,  Milch  z.  B.  enthalte  kein  syphl- 
Contaginm,  femer  besitze  coagulirtes  syphi- 
nach  Pelizzari's  Experimenten  keine 
Ihigkeit,  da  das  Contagium  an  die  Blut- 
gebunden  sei,  endlich  enthalte  auch  die 
)he  in  den  betr.  Fällen,  wenn  sie  frei 
^hen,  ebenfalls  keinen  Syphilis -An- 
)ff.  [Man  hat  allerdings  Beispiele,  wo  mit 
>he    von    Syphilitischen   keine   Syphilis 

auf  die  verschiedene  Stärke ,  mit  wel- 
erbliche  Elrkrankung  bei  mehreren  sich  fol- 
FrQchten  desselben  syphilit.  Erzeugers  (Er- 
l)  sich  kennzeichnet,  glaubt  Vf.  eine  quanti- 
erschiedenheit  bei  der  Aufnahme  des  syphil. 
Anhäufung  von  Gift  in  der  Sperma-  oder 
annehmen  zu  dürfen. 
.  Vererbimgsfäkigkeit  der  Eltern. 
Fähigkeit  zur  Vererbung  der  Syphilis  ist  an 
hen  der  Krankheit  ttbeihaupt  gebunden 
nicht  ab  von  dem  etwaigen  Vorhandensein 
Symptome  im  Hoden  oder  Ovarinm ;  denn 
onmienem  Fehlen  von  syphilit.  Entartung 
_  theile  kann  syphilit.  Nachkoihmenschaft 
nnd  geboren  werden.  Die  sogen.  Latenz*  der 
der  Eltern  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass 
p-i  Zwischenraum  zwischen  zwei  Ausbrüchen 
iterlich  sichtbaren  syphilit.  Erankheitserschei- 
i  ein  Zeitraum  vorkommen  kann ,  in  dem  die 
bangen  der  vorhergehenden  Eruption  schon 
r  sind ,  bevor  der  folgende  Ausbruch  kommt. 
ik  &optioiifiintervallai  ist  die  Zeugungssyphilis 
kffig  iuuiHift&g;ig ,  fiie  steht  daher  auch  in  kei- 
eriiAltiils«  md  hi  keiner  Beidehinig  zn  der 
itnng  odet  d&m  Felden  der  achtbaren  Sym- 
sondem  dieselbe  verlischt  im  Laufe  der  Zeit 
I  mehr  und  mehr,  je  mehr  die  Krankheit  der 
te  Heflniig  sich  nähert.  Hieratu  zieht  Vf.  den 
if  dass  während  der  Latenz  das  syiMit  Gift 
i  den  Lymphdrüsen  abgekapselt  ist ,  sondern 
Jahi^b.  Bd.  170.  Hfl.  3. 


stets  während  der  Krankheit,  wenn  auch  iA  ab- 
wechselnder Quantität  in  dem  erkrankten  Körfier 
cii'kulire.  [Durch  diese  originelle  Sefalussfolgerong 
wird  zum  ersten  Male  an  der  sogen.  Abkapselungs- 
theorie Virchow's  gerüttelt.]  Der  überrasdiend 
günstige  Einfluss  der  Quecksilberkuren  auf  Zeugungs- 
syphilis  der  Eltern  selbst  während  derLatenzperiode 
wird  von  Vf.  in  derselben  Weise  erklärt.  Durch 
Queoksilberkuren  wird  die  Vererfoungsftttiigkett  der 
Syphüis  vollkommen  aufgehoben ,  so  dass  auf  ein  im 
Uterus  abgestorbenes  Kind  sehr  bald  em  vollkommen 
gesundes  Kind  folgen  kann ,  oder  der  Erfolg  dieser 
Kur  besteht  darin ,  dass  trotz  der  Syphilis  jungem 
Datums,  welche  kui'z  vor  der  Zeugung  zum  Ausbruch 
kam,  das  gezeugte  Kind  lebensfähig  und  mit  weniger 
bedrohlichen  Syphiliserscheinungen  geboren  wird. 
Würde  man  die  Quecksilberbehandlung  nicht  ange- 
wendet haben ,  so  würde  bei  einer  kürzlich  erworbe- 
nen elterlichen  Syphilis  die  Frucht  unreif  und  todt 
geboren  worden  sein.  Die  Wirkung  des  Quecksilbers 
ist  in  dieser  Hinsicht  jedoch  nicht  zuverlässig. 

Vni.  Dauer  der  Vererbungsfäldgkeit^  sponta- 
nes Erlösehen  derselben »  Verludtm  zur  tertiären 
Syphilis  der  Eltem. 

Die  Dauer  der  Vererbungstthigkeit  hängt  zu- 
nächst davon  ab,  wie  lange  das  Gift  im  Körper 
bleibt,  und  von  dem  Umstände ,  dass,  so  lange  noch 
Symptome  mit  infiehreiiden  Bigensöhaften  zum  Vor- 
schein kommen,  so  lai^  auch  wahrscieinlicher  Weise 
die  Möglichkeit  der  Vererbung  poch  fortbestehen 
kann.  Wahrscheinlich  kann  ato  die  Zeugungs- 
syphilis auch  den  letzten  Ausbrtch  inficuender  Sym- 
ptome überdauern,  indem  mai  annehmen  muss,  dass 
die  geringere  Menge  des  GVkes  wohl  genügt,  um  die 
Fort^iflanzungszellen  in  «^pedfischer  Weise  zu  ver- 
ändern, während  sie  ni^ht  genügen  würde,  um  Ab- 
lagerung in  der  Haut  oder  an  andern  Orten  zu  ver- 
anlassen. 

Für  die  Dau<v  der  VererbungafUngkeit  kommen 
zwei  Verhäitniffse  in  Betracht:  1)  die  Zahl  der 
syphilit.  Geburten,  2)  die  Zeitdauer,  während  wel- 
cher ^phili^«  Geburten  m  jedem  einzekten  Falle  er-  , 

folgten. 

Zahl  der  lyphilitisohen  Geborten  in  den  einaehien 

Ehen. 

Erblich- 

^       Vater      Mutter      Beide       keite-         g^. 

'?!;.       aUein       aUein       Eltern     Verhält-    ^^ 
52rS     syphiUt.  syphmt.  syphiUt.       nlsse      "'™"'' 


Früchte 

1 

2 
3 
4 
6 
6 
7 
8 
9 
10 


16 

11 

6 

4 
3 
3 


1 
1 
2 

a 
1 
1 


5 

e 

4 

3 
3 
2 


zweifelh. 
17 
11 

4 
5 
3 
1 


1 
1 


39 
29 
16 
11 
11 
8 
3 

1 
1 


43 


10 


23 


43 


119 


32 
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Faktische  Dauer  der  Vererbung : 
Zahl       v«*^,      v«**^^      n^M^     Erblich- 

,^  I5S  Ä'  Ä  iiisi--  ^- 

EÄe  ^•^'-  -yP""*-  "y^'«»»-  JA!    "°'"" 
Gebort       (16)  (1)  (5)         (17)         (39) 

2  2  —  2  7  11 

3  7  1  4  2  14 

4  3—238 
6  5  2  1  7  16 
6*6  1  3  3  13 
7—2316 

8  4—217 

9  —  2  —  —  2 

10  —  —  —  2  2 

11  —  1  —  —  1 

12  ■—  —  1  —  1 


48 


10 


23 


43 


119 


Wenn  nrni,  sagt  Vf.^  welcher  seine  Tabellen 
durch  eingehende  Krankengeschichten  erläntert,  in 
119  Fftllen  von  syphilit.  Ehen  und  330  Fällen  von 
S3rphilit.  Einzelgebnrten  niemals  ein  Verschontbleiben 
eines  Eondes  in  derBlttthezeit  der  elterlichen  Syphilis 
beobachtet  wurde  (obwohl  in  53  Fällen  von  119 
ganz  bestimmt  eines  der  Eltern  frei  von  Syphilis  ge- 
blieben ist),  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  von  einer 
fakultativen  Vererbung  der  Syphilis  nicht  die  Rede 
sein  darf,  dass  vielmehr  die  Vererbung  im  Veriaufe 
einer  Syphilis,  die  weder  durch  ausgiebige  Queck- 
silberkuren^  noch  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
abgeschwächt  ist,  nothwendig  erfolgt,  und  dass  die 
Immunität  der  Frucht,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt, 
jedenfalls  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört. 

Aus  den  oben  vledeigegebenen  Tabellen  ergiebt 
sich  ftlr  den  Vater  diein  3  V, ,  Air  die  Mutter  allein 
6,  flir  beide  zugleich  erkrankte  Eltern  iVa  Jahre 
als  Durchschnittsdauer  dq- Vererbung;  fttr  die  Mutter 
wurde  ein  Maximum  der  Vererbung  von  11  bis  12, 
fttr  den  Vater  von  8  Jahren  beobachtet.  Doch  er- 
klärt sich  dieses  scheinbar  verschiedene  Verhalten 
der  Eltern ,  deren  Uebertragungiflihigkeit,  wie  Ein- 
gangs theoretisch  erörtert  wurde,  Ab  gleichberechtigt 
angenommen  werden  muss,  dadurch  dass  ui  vielen 
Fällen  der  Vater  erst  nach  mehijähri^r  Syphilis  in 
die  Ehe  trat ,  dagegen  erfolgte  bei  det  Mutter  die 
Ansteckung  grösstentheils  innerhalb  derEbe  und  bei 
ihr  fing  die  Reihe  der  Geburten  oft  bald  nach  der 
Infektion  an. 

•Die  Fabel  von  der  Unfruchtbarkeit  syphilißacher 
Weiber  wird  nach  obigen  Tabellen  und  nach  se^en 
vielen  Einzelbeobachtungen  vom  Vf.  zurttckgewies«n 
und  als  unhaltbar  hingestellt.  Die  Ansicht  von 
Z  e  i  s  s  1 ,  welcher  die  Unfruchtbarkeit  inveterirt  sy- 
philit Frauen  behauptet,  ist  demnach  falsch. 

IX.  Intensität  der  Vererbung, 
Nach  einer  grossen  Zahl  von  beobachteten  Fällen 
wird  vom  Vf.  das  Gesetz  von  der  graduellen  Ab- 
schwächung  der  Intensität  der  Syphilisvererbung  de- 
monstrirt.  Hiernach  ergiebt  sich  die  wichtige  That- 
sache,  dass  für  den  zeitweiligen  Grad  der  Vererbung 
das  Alter  der  elterlichen  Syphilis  von  grösserer 
Bedeutung  ist,  als  die  BefUgkeit  der  zur  Zeit  der 


Zeugung  beobachtbaren  ErankheiteerBcheimiDgc^ 
dem  Vererbenden. 

X.  Unterbrechung  der  normalen  5cAm 
sdiaftedanaer. 

Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  (47%)  yonsyfl 
Abortus  oder  Frühgeburten  war  derEinfln»  dierl 
erbung  deutlich  zu  erkennen.  In  doi  meiBteii  1) 
des  Todes  der  Frucht  musste  die  ümche  ii 
Krankheit  der  Frucht  selbst  gesaeht  weideo,  J 
die  Erkrankung  der  Mutter  oder  der  ?\saM 
untergeordnete  Bedeutung  erhält. 

XI.  Lebensfähigkeit  syphüit  FhidiU,  ! 
Die  Ansicht  ZeissTs  (Lehrb.  1873.  p.j 
welcher  die  Syphilis  hereditaria  Ar  em  abam 
liebes  Leiden  und  speciell  ^^mÜB  m  Kai 
Syphil.  hered.  maculosa  oder  pustdosa  filrgeM| 
fithig  hält,  ist  nach  den  Erörterungen  desV&l 
die  Unrichtigkeit  von  Z  e  i  s  s  Ts  Ansicht  eridM 
ans  dem  Uebersehen  der  vom  Vf.  als  ik» 
vorgehobenen  Momente.  Dieselben  zogen,  m 
allen  unter  dem  Einfluss  d^  Syphilis  gdi 
Frachten  genau  dn  Dritttheil  todt  gebora  J 
war,  während  von  den  andern  lebend  geboRM 
im  ersten  Halbjahr  starben.  Es  ergab  Um 
fibrigen  Frflchte  ein  proportionirtea  nta 
Wachsen  der  LebensMhi^eit,  je  grOssoell 
elterliche  Krankheit  zur  Zeit  der  Zeugn^lfl 
habt  hatte.  Dagegen  ist  Vf.  zu  demff^f 
Resultat  gelangt,  dass  m  den  erstSäU^ä 
einer  spontan  ablaufenden  SyphUümfU 
nakmsweise  ein  lebensfähiges  Kind  Jttt^ 
den  kann.  I 

Xn.  Zeit  des  Ausbruchs  der  dM&M 
tome  der  vererbten  Syphilis,  1 

Der  Ausbruch  findet  nach  den  Angabail 
fast  stets  innerhalb  der  ersten  dieiLebeDSBH 
den  lebensfähigen  Frachten ,  und  zwar  bd  51 
ersten,  bei  32®/o  im  zweiten  und  bei  15*'«i4 
Lebensmonate  statt.  Der  Ausbruch  des  £ai 
aberhaupt  der  Erscheinungen  der  Kraokhel| 
um  so  früher,  je  heftiger  die  Vergiftung <)t^ 
war  und  je  näher  die  Zeugung  dem  Amä 
termin  der  Eltern  lag.  J 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  im  S.fl 
monate  ist  als  Zeichen  der  erlösehendmm 
Vererbungsfähigkeit  bei  dem  VererbesiA 
sehen.  I 

Xni.  VerhMiniss  der  syphiläisehaiVM 
zu  andern  ConstitutionskrajäJieiten  des  EU 

Vf.  weist  die  Ansicht  der  Autoren  niM 
nach  die  vererbte  Syphilis  in  der  Form  derM 
und  anderer  geltend  gemachten  ErkrankoBgeil 
kulose,  zur  Erscheinung  kommen  l^^Bne.  4 
Rhachitis  ist  niemals  als  eme  direktß  rv 
Syphilis  an&ufiassen;  dagegen  wirdbemn 
dass  die  Rhachitis  bei  den  hereditir  8^p4 
ungemein  hänfiger  als  bei  Andern  ▼oikoiau 
Vf.  nur  4  hereditär  i^hilit  Kinder  vcnw^^J 
denen  die  Rhachitis  ausgeblieben  war.  OM 
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;  lof  die  syphüii  Du^hysenerkn&kiuig  bei  here- 
Fonnen  hinweist  und  die  Rhachitis  als  eine 
Folgekrankheit  der  hereditSren   Syphilis 
werden  kann,   ist  dieselbe  doch  keines- 


wegs auf  dem  Wege  der  Vererbnng  gewissermaassen 
metempsychosirte  Syphilis  des  Vererbenden. 

(J.  Edm.  Gflntz.) 


IV.     Gynäkologie  und  PSdlatrlk^ 


f7.  üaber  die  Büdangsweiae  intraperi- 
Tomoren  im  kleinen  Becken ;  von  Dr. 

irich  Eidam,  Arzt  In  Coburg.     (I>entsches 
f.  klin.  Med.  XV.  3  u.  4.  p.  408.  1875.) 

1.  Eine  36  Jahre  alte  Fabrikarbeitersfraa  hatte 

Tnal  ireboren;  YorS  J.  lag  sie  an  einer  linkseitigeii 

darnieder,  von  welcher  sie  sich  aher  bald  wieder 

Iris  April  1874  wohl  beftinden  hatte.    Von  die- 

iaa  klagte  sie  aber  über  Leibschmerzen  nndDmck 

i.    Im  Mai  trat  4mal  Hämoptoe  ein,   wonach 

she ,  Diarrhöe  und  Nachtschweisse  sieh  ein- 

Unter  Schmerzen  im  Leibe ,  Krenze  und  in  den 

[«In  nahm  der  Leib  an  Umfiing  cn.    Da  die 

)n  auch  Ende  Mai  noch  nicht  eintrat,  so  glaubte 

itehwanger  zu  sein.    Durchfall,  Appetitlosigkeit, 

steigerten  sich,  der  Durst  war  gross 'und  am 

Hitze  ein.   Es  zeigte  sieh  ein  bald  weisslicher, 

ler  übelriechender  Ausfluss. 

ütFhiu  am  23.  Juni  zur  Behandlung  kam,  zeigte 
Mektisehe  Gesichtsfarbe,   die  Schleimhäute 
,  die  Ernährung  war  schlecht.    Der  gleich- 
ebene Leib  zeigte  Fluktuation.     Um  den 
der  Perkussionston  nach  links  gegen  die  Scham- 
>ft,  bei  stärkerem  Pefkutiren  war  aber  ein 
er  Ton  zu  yemehmen ;  rechts  bestand  Darm- 
der  Innern  Untersuchung  fühlte  man  um  den 
feste  unregelmässig  geformte  Tumoren  und 
vom  hinter  derSchamfüge  einen  hartem  Körper, 
bald  als  den  Uterus  erkannte.    Die  Unter- 
fder  Longe  ergab  links  unter  der  Clavioula  weni- 
en  Perkusaionston  wie  rechts. 

Uinische  Diagnose  wurde   auf  chronische 
PeritoniüSf  TvberhuloH  der  Lungen 
Uterus  gestellt 

Bestehen  von  Schwangerschaft  wurde  durch 

starke  Ansdelmung  des  Unterleibes  —  die 

ion  war  erst  einmal  ausgeblieben — ^  sowie 

eigenfbtlmlichen  Perkussionsverhältnisse 

Man  konnte  nur  an  eine  Ovarial- 

an  dnen  durch  abgekapselten  Ascites  oder 

ites  Exsudat  gebildeten  Tumor  denken. 

Ovarialcyste  aber  sprach,  ausser  dem 

der  Perkussion  j  namentlich  der  Umstand, 

abgegrenzter  Tumor  zu  fühlen  war.     Es 

iher  nur  die  Annahme  übrig,  dass  in  Folge 

ion.  Peritonitis  das  Becken  mit  Exsudatmassen 

li  worden  war,  dieselben  sich  aber  an  der 

i  Baucbwand  nach  und  nach  ausgebreitet  hat- 

i  durch   rings  aneinander  gelöthete  Darm- 

n    abgekapselt    worden    waren.      Hiermit 

auch  das  Fehlen  eines  scharf  abg^r^izten 

sowie  der  Umstand,  dass  bei  nicht  allzu 

Perimssion  auf  der  vordem  Bauchwand  ein 

her^  bei  stärkerem  Anschlage  dagegen  ein 

Ik-tympanitischer  Ton  gehört  wurde.     Die 

ty  das  abendliche  Fieber,  die  Erscheinungen 

Limge,  femer  die  Amenorrhoe  mit  dem  übel- 


riechenden Ausflnss  wiesen  endlich  auf  Tuberkulose 
des  Uterus  deutlich  hin. 

In  Bezug  auf  den  weitem  Verlauf  sei  hervorgehoben, 
dass  am  27.  Juli  der  Leib  plötzlich  an  Umfang  abnahm 
und  zu  gleicher  Zeit  ein  massenhafter  übelriechender, 
ganz  heller  flüssiger  Koth  abging.  Hierbei  nahm  auch  die 
Dämpftmg  an  der  vordem  Bauchwand  mehr  und  mehr  ab. 
Der  Durchfall  bestand  fort,  ebenso  das  Fieber;  der  Husten 
war  Jetzt  mit  eitrigem  Auswurf  verbunden  und  die  Ab- 
magerang  der  Frau  aufdas  Höchste  gestiegen.  Am  18.  Sept. 
erfolgte  der  Tod.  Die  Seirtion  ergab :  Chronische,  zum 
zum  Theil  käsige  Pneumonie  mit  Tuberkeln,  eine  Gaverae 
im  rechten  Oberlappen ,  Tubericnlose  des  Uterus  und  der 
linken  Tube,  chronische  tuberkulöse  Peritonitis ,  tuberku- 
löse (beschwüre  im  Dünn-  und  Dickdarm  mit  Perforation, 
UnkseitigeHydTonephrose.  Wegen  des  Nähern  verweisen 
wir  auf  das  Original. 

FaU  2.     Ebie  28Jähr.  Frau  hatte  Smal  glücklich  ge- 
boren, zum  letzten  Male  vor  4  Jahren.     Vor  etwa  9  Mon. 
litt  dieselbe  an  Leib-  und  Kreuzschmerzen ,  dabei  nahm 
der  Leib  an  Umfang  zu  und  es  wurde  schon  damals  eine 
(Geschwulst  um  den  Nabel  bemerkt.    Die  Menstraation,  in 
der  letzten  Zeit  sehr  unregelmässig,  hatte  während  3  Mon. 
ganz  aufgehört.    Die  Geschwulst ,  welche  übrigens  nicht 
umfänglicher  wurde,    war  nur  bei  heftigerem  Drucke 
schmerzhaft.    Bei  genauerer  Untersuchung  fühlte  man 
einen  dicht  an  der  vordem  Baucbwand  liegenden  knolligen 
Tumor  von  Nierengestalt.   Der  Cervix  ging  unmittelbar  in 
eine  sieh  weit  nach  hinten  und  oben  erstreckende  Ge- 
schwulst über ,  an  welcher  vom  Rectum  aus  einige  harte 
Vorsprünge  gefühlt  wurden.   Die  Sonde  Hess  sich  6  Ctmtr. 
weit  nach  allen  Seiten  einbringen ;  mit  dem  Tumor  hin- 
ter den  Bauchdecken  schien  dieser  Uterintnmor  nicht  in 
Zusammenhang  zu  stehen.    Das  Befinden  der  Kr.  war  im 
Uebrigen  nicht  schlecht.    Da  durch  diesen  Beftmd  wenig 
bestimmte  Symptome  gegeben  waren,   so  lautete  einst- 
weilen die  Diagnose  auf  einen  uterinen  Tumor.    Nach 
einigen  Wochen  wurde  die  Frau  —  sie  war  am  4.  Nov. 
1873  aufgenommen  worden  —  wieder  entlassen.     Bei 
einer  neuen  Untersuchung  am  2Ö.  Jan.  1874  fand  man 
den  Tumor  hinter  den  Bauchdecken  unverändert,   den 
uterinen  dagegen  gewachsen ,  sein  Verhalten  im  Uebrigen 
unverändert.  Jetzt  hatten  sich  auch  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, DurchMl  und  Frost  eingestellt ;  ausserdem  war  ein 
übelriechender  Ausflnss  ans  den  Genitalien  vorhanden. 
Die  Geschwulst  am  Nabel  verkleinerte  sich  nach  einiger 
Zeit ,  die  Fröste ,  der  Durchfall  und  der  Ausflnss  wurden 
stärker  und  am  27.  Febr.  starb  die  Frau.     Die  Sektion 
ergab :  allgemeine  chronische  tuberkulöse  Peritonitis,  ab- 
gesackte Exsudate  im  Ante-  und  Retrouterinraum ;  Tuber- 
kulose der  Uteras-  und  Tubenschlehnhaut ;  einen  grossen 
Eäseherd  im  linken  Ovarium ;  Miliartuberkulose  der  Betro- 
peritonäaldrüsen,  der  Bronchialdrüsen ,  der  Leber;  spär- 
liahe  Tuberkel  und  kleine  Caveraen  fai  der  Lunge ;  Tuber- 
kel der  Pleura. 

Der  diagnosticirte  uterine  Tumor  war  also  nur 
durch  die  den  Uterus  umgebende  Exsudathöhle  vor- 
getäuscht worden.  Binten  und  vom  setzten  sich  die 
untern  Thefle  der  Geschwulst  an  den  Oervix  an  und 
gingen  glatt  in  denselben  über.  Der  Douglas'sche 
Raum  war  nämlich  bis  zum  innem  Muttermunde  in 
der  Weise  verlöthet,  dass  durch  wenig  geschrumpftes 
Exsudat  die  vordere  Wand  dicht  an  der  hintern  an- 
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lag.  EImdbo  war  man  bei  der  klinischen  Diagnose 
durch  die  Ex^ebnisse  der  Sondinmg  getftnBcht  wor- 
den, bei  wekfaer  man  anscheinend  einen  Polypen 
umkreiste,  in  derThat  aber  nur  den  Uterus  verschob, 
der  im  Eiter  jener  Exsudathöhle  leicht  beweglich 
war.  Vf.  ist  übrigens,  gestützt  auoh  au^eiiM Afusse- 
rung  von  Rindfleisch,  der  Ansicht,  dass  die  tu- 
berkoltee  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  in 
diesem  Falle  von  dem  grossen  KSseherd  im  linken 
Ovaiiujn  ausgegangen  sei. 

FaU  3.  Eine  29jihr.  Spinnerin  kam  am  30.  Juni 
1874  mr  Untersuchung.  Vor  4  J.  hatte  dieselbe  geboren 
und  bald  nach  der  Geburt  an  einer  Unterleibsentzündnng 
gelitten.  Vor  1  J.  hatte  sie  abortirt,  und  im  M&rs  1873, 
angebHch  nach  einer  Erkftltung,  abennals  mehrere  Wochen 
an  einer  Unterleibsentsfindung  darnieder  gelegen.  Bei  der 
Aufhahme  (30.  Juni)  gab  Pat.  an ,  seit  6  W.  aller  14  T. 
Blutungen ,  ausserdem  auch  Husten  und  Auswurf  gehabt 
m  haben.  Sie  war  sehlecht  geafthrt ;  aus  der  Vagina  floss 
reines  Blut.  Zu  beiden  Seiten  des  Uterus  waren  weiche, 
nicht  scharf  abgegrenzte  Tumoren  su  fühlen,  von  de- 
nen die  rechterseits  besonders  empfindlich  waren.  Die 
SehlefaBhant  des  Cervix  erschien  granulirt.  Die  kllnisofae 
Diagnose  lautete  demnach:  Metrorrhagie  (in  Folge  von 
fimgßsen  GflUBalati<Hien  der  Cervikalachleimhaut) ;  Perito- 
nitb  chronica  tuberculosa;  Phthisis  pulmonum.  Die  Blu- 
tung wurde  durch  Sisenchlorid  bald  gestillt ,  trat  aber  tan 
wrttem  Verlaufe  wiederholt  auf.  Der  AUgemeinaustaad 
verscbUnuaerte  sich,  mehrmals  stellte  sieh  Blutfanstea  ein. 
Am  9.  Aug.  traten  heftige  LeibschmerKen  mit  Dmck  im 
Kreuze  auf.  An  der  linken  Seite  des  Abd<»nea  fand  sich 
eine  gedämpfte  und  bei  Druck  schmerzhafte  Stelle ;  Abenda 
Fieber.  Die  Blutung,  welche  nachgelassen  hatte,  trat  am 
15.  Ton  Neuem  auf  und  wich  auch  nicht  der  antipblogisti- 
Bohen  Behandlung.  Ein  trotz  der  grossen  Schwache  der 
PaA.  eingelegter  Presssehwamm  wurde  gut  vertragen. 
Nachdem  hierdurch  der  Zugaog  zur  UtemshÖhle  g^i>ahnt 
werden  war,  zeigte  sieh  dieselbe  lee^,  die  Sehleimhaut 
glatt.  Am  24.  Aug.  efschien  der  Leib  sehr  aufgetrieben 
und  schmerzhaft,  der  Harn  wurde  mit  Mühe  entleert ;  am 
29.  f&hlte  Pat.  ^en  heftigen  Schmerz  im  Leibe ,  verfiel 
stark ,  hatte  hohes  Fieber  und  wurde  heiser.  Am  Leibe 
war  der  Perkussionsechall  auf  beiden  Selten  gedampft, 
ebenso  linlg»  oben  tm  Thorax.  Unter  Ste^rung  der  er- 
wähnten Symptome  trat  am  16.  Sept.  d/er  Tod  ein.  Die 
Sektion  ergab :  croupfise  Pneumonie  beider  Unterlappen, 
auf  beide  Überlappen  übetgehend,  leichte  linkseitige  Pleu- 
ritis ;  abgesackte  eitrige  Peritonitis ;  ante-  undretrouterine 
Eiteransammlung ,  Fettleber ,  Mibtumor.  Das  Netz  war 
mit  der  vordem  und  seitlichen  Bauchwaod  fest  verklebt, 
das  ganze  kleine  Becken  mit  dickem  Eiter  aagefüUt,  der 
Uterus  ganz  von  Eiter  umgeben. 

Ib  dieeem  Falle  lag  also  nur  eine  eitrige  Perito- 
nitis vor^  der  heftige  Schmerz  sprach  von  Anfang  an 
gegen  eine  tuberkulöse  Peritonitis. 

Diese  soharf  ausgeprägten  3  Fälle  bilden  ge- 
wissennaassen  Typen  f&r  das  Verhalten  der  perit(mi- 
tischen  Exsudate  zu  den  Beckenorganen.  Der  I.Fall 
bietet  da9  am  meisten  vorkommende  Verhalten.  Hiep 
ist  nämlich  der  Uterus  stark  anteflektirt  und  tiefer  in 
das  kleine  Qecken  hini^bgedrängt.  Letzterer  Um- 
stand ist  n^en  der  Verwacbsung  auch  die  Urs^ehe, 
dass  der  DongUgi's^he  Rsab^  verkleinert  ist.  Als 
Ursache  der  Anteflexlon  d(9S  Uterus  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit derUmstsuMl  zu  betrachten,  dass  zuerst 
der  DouglAS'sche  Bivnm  durch  Verwachsung  sich 
verkleinerte,  daim  das  Exsudat  den  Gebärmutter- 
grund nach  vom  geknickt  hat  und  nun  erst  eine 


Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Bhae 

ist  Im  S.Fall  ragte  der  UteraskAiper  ia  d»! 

hinem ,  so  dass  er  von  allen  Seitei 

umgeben  war.     Der  Donglas'sehe  Baum  n 

falls  verlöthet,  eine  Anteflexion  desüiernB 

doch  de^b^lb  nicht  en  Stande,  weQ  die  Ve 

des  Douglas'schen  Raumes  noch  über  die  H^ 

innem  Mattermnndes  Btattgefnadea  hatte 

Uteruskörper  derart  fixhrt  wurde,  dassose] 

desselben   durch  den  Druck  des  Exsudat« 

möglich  war.   Und  so  kam  es,  dass  ach  duj 

rings  um  den  Uterus  ausbreitete,  welcher  ii 

Beweglichkeit  besaas.     Im  3.  Falle  endM 

Uterus  ebenfalls  vonEitermassen  umgeben, 

lagen  aber  in  3  grossen  abgekapselten  ndt 

in  Verbindung  stehenden  Höhlen.    Es  hatten  i 

diesem  Falle  Adhäsionen  am  Cervix  und  an 

des  Uterus  gebildet,  weldie  deDselben  m 

und  seitlich  festhielten,  so  dass  derselbe  fen 

Blase  und  wie  im  Eiter  aufgehangen  gehatoij 

Hierdurch  aber  kennte  sich  das  Exsudat 

uterinen  Räume  desto  mehr  ansamoMb 

beträchtlichen,    das  vordere   Sehdde 

herabdrängenden  Tumor  bilden. 

Am  Schlüsse   fasst  Vf.  das  ResoUal 
diesen  Fällen  gemachten  Beobachtungen  iij 
Sätzen  zusammen.     1)  Exjsud&t  oder  lSi^\ 
des  Banehfelk  ist  nur  dann  als  Tumi 
wenn  dasselbe  entweder  abgekapselt  < 
worden  ist.   Geschieht  die  Abkapselim|1 
des  Fundus  uteri,  so  senkt  sich  das 
Blut  in  den  Dougks'schen  Baum  md 
Uterus  nach  vom,  das  hintere  Seheiden^ 
unten.    2)  B^i  höher  eintretender 
bei  Verwachsung  des  imterttenTheüeadttl 
sehen  Raumes  wird  der  Utems  nach  von 
weil  der  Gervix  nach  hinten  verlMietist; 
dat  Hegt  dann  auf  dem  Utnma.    3)  Vc 
Douglas'scke  Raum  noch  über  den 
mund  hinaus,  daan  kann  derUtwusj 
stehen  bleiben.    4)  Ist  äex  Deugias'sdie 
verwachsen  oder  der  Uterus  gann  nach 
so  bildet  sich  ein  anteuteri^ii»  Exsudat, 
Utems  von  der  Blase  ab  und  nach 
und  eine  Herv(»^dIbuBg  des  vordeniSdic 
bes  verursacht.  (Hl 

298.  Die  Uterinpiatole  ab  b€{ 
mittel  zur  Einlegung  von  Larnini 
ütenu;  von  Dr.   ErnstKormaun. 
med.  Wchnschr.  I.  10.  1875.) 

Die  FiinflHhmng  der  LaminarisBläfcfli 
allen  andern  QueUkörpem  vor^eU^  stIMtF 
nen  lAid  hochgradigen  Versioneii  oft  itf 
lich^  Widerstand,  während  >dooh  äk 
Uterussoi^e  eingeführt  werden  kssft,  so 
awiehn^n  muss,  dass  die  gerade  Ferm  der  I 
Stäbe  daa  Hindemiss  £ttr  die  fiaAhnDf 
abgiebt.     Bei  Anteflexiosen  und  Airte^ 
lisgt  zwar   die  Einftihrung  gut,  «^ 
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IWMtab  tIMen  lüet,  8o  daas  er  genau  in  die 

Sartin  (BenMige  zur  Geburtsh.  n.  Gynäkologie 
k  28)  empfohlene  Uteiinpistole  passt,  und  ibn 
dieser  einftüurt,  moht  aber  bei  Retroflexionen 
iwrsionen,  wo  der  Arens  pubis  einem  hin* 
ErheboA  des  Instrumentes  lunderlieb  ist, 
eolehenFftU^y  wo  der  Introitns  vaginae  sehr 
jßbig  ist     Um  diesen  Uebelstand   zu   be- 
j  Hess  Ref.  die  Lanunariastäbcben  nach  der 
der  Cterussonde  biegen  und   sich  dazu  eine 
le  ohne  Krflmmung  anfertigen ,  in  Form 
1  26  Ctmtr.  langen ,  4  Mmtr.  dkken  Hohl- 
mit  verschiebbarem  Obturator.   Die  Ki-flm- 
jlebt  mandenLaminariastäbchen  in  der  Weise, 
sie  kurze  Zeit  anfeuchtet  und  über  den 
in  die  gewünschte  Form  bringt,  wobei  man 
Trocknen   mitunter  nachhelfen   muss. 
itsEt  in  der  Regel  Laminariastäbchen  von  2, 
Jbitr.  Durehinesser  und  £uid  meist  das  Ein- 
Stifts  von   4  Mmtr.  Durchmesser  ge- 
nrn  den  Muttermund  ftlr  den  Durchgang 
gers  zu   erweitern.     Vor  Einlegung 
Stiftes,     der    gut    fixirt    werden 
jti  er  anfangs  sehr  locker  zu  sitzen  pflegt, 
Ah  die  Injektion  von  Salicylsäure.     Ref. 
Tarfahren  erprobt  in  mehr  als  20  Fällen 
^hagie,  behufs  Entfernung  des  Eies ,  von 
Ihdigeburteresten ,  und  in  einer  Reihe  von 
die  Dilatation  zu  diagnostischen  Zwecken 
en  wurde.  (Kormann.) 

reberBysmenorrhöe;  vonE.  Garrett- 
loa.  (Obstetr.  Joum.  III.  p.  469.  [Nr.  31.] 

aaebfoigenden  Auszog  aus  einer  Verband- 

letzten  Jahresversammlung  derBrit.  med. 

theilen  wir  weniger  deshalb  mit,  weil  er 

Lesern  besonders  viel  Neues  bietet,  als 

r,  weil  er  beweist,  dass  auch  in  England  die 

tber  mechanische  Theorie  und  Behandlung 

lenorrhöe  noch  weit  aus  einander  gehen. 

arrett-Anderson  wirft  folgende  Fra- 

Inwiewest  beruht  die  mechanische  Theorie 

ienorrhOe   auf  Thatsachen?    In   welcher 

steht  die  mechanische  oder  obstruktive 

*hde  zu  der  sogen,  neuralgischen,   coib- 

oder  rheumatischen  ?  Nimmt  man  aber  die 

Theorie  an,  lawiefeni  ist  sie  bei  der 

ein  Ftiirer? 

Discussion  erklärt  sich  O.-A.  tnr  einen 
Uarion  Sims'   und  Barnes'.     Der 
Sfshmfrz«!  ist  Retention  von  Uteilnsekrel. 
ist  der  Einfluss  der  Oebnrt ,  welcher  die 
löe  hebt      Gegen   Sims  aber  nimmt 
Art  constitationeller  Dysmenorrhöe  an. 
censtitiitioBetle  Bedingungen,  welehe  Re- 
fcöwiiken.      Neuralgisehe    Dysmenorrhöe 
^kt,  fiie  hängt  vielmehr  mit  Erosionen  am 
edar  Funsus  uteri   zusammen      Ovariale 
ionhde  kommt  im  jugendliehen  Alter  mdit 


vor,  selten  überhaupt  primär.  Intermenstmale 
Dysmenorrhöe  beruht  auf  ovarialer  Congestion.  Waö 
die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist,  auch  wenn  man 
die  mechaniiehe  Theorie  annimmt,  nicht  nöthig  stets 
mechanisch  zu  behandeln. 

Atthill  sagt,  dass  bei  jungen  Mädchen,  welche 
eben  erst  zu  menstruiren  beginnen ,  der  Grund  zur 
Dysmenorrhöe  oft  in  der  Anämie  oder  in  Entzün- 
dungen zu  suchen  ist.  Er  glaubt  nicht,  dass  die 
Geburt  die  Obstruktion  hebt.  Die  Flexion  an  und 
für  sich  verursacht  die  Dysmenorrhöe  nicht,  sdion 
deshalb ,  weil  ein  gesunder  Uterus  nicht  flektirt  ist. 
Die  nach  der  Vertieb*athung  vorkommende  Dysmenor- 
rhöe ist  oft  Folge  der  Endometiltis.  Es  ist  hier 
fast  stets  das  Os  intemum  schmerzhaft,  wie  man 
sich  leusht  überzeugen  kann.  Beim  Berühren  zeigt  sieh 
blos  eine  kleine  Stelle,  nämlich  das  Os  int.  empfindlich. 
Den  Grundsatz ,  vor  dem  30,  Lebensjahre  die  Dys- 
menorrhöe nicht  mechanisch  zu  behandeln,  billigt  A. 
niohi  Schon  in  sehr  jungem  Alter  nützt  oft  die 
mechanische  Behandlung  viel. 

Spencer  Wells  erklärt  die  ovariale  Dys- 
menon'höe  für  viel  wichtiger,  als  6.-A  annimmt 
Schon  2  Tage  vor  der  Menstruation  litten  viele 
Frauen  an  Schmerzen,  abwechselnd  in  beiden  Seiten. 
Diese  seien  sicher  von  inflammatorischen  Zuständen 
der  Ovarien  abhängig.  Der  Schmerz  entsteht,  bevor 
irgend  eine  Exkretion  in  den  Uterus  stattfindet  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  er  das  Einführen  eines 
Presss^wamms  vor  der  Menstruation.  Liegt  er  nur 
kurze  Zeit,  so  hat  er  keine  schädlichen  Folgen. 

Simpson  sah  selten  Dysmenorrhöe  ohne  orga- 
nische Veränderung  des  Uterus.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen richtet  sich  der  Uterus  während  der  Men- 
struation auf.  Diess  ist  sehr  vortheilhaft,  sonst 
müsste  bei  der  Häufigkeit  der  Anteflexionen  viel 
öfter  Dysmenorrhöe  vorkommen.  In  manchen  Fällen 
ist  mechanische  Behandlung  nothwendig. 

Steele  meint,  dass  die  Meinungsdifferenzen 
dann  sich  ausgleichen  würden ,  wenn  man  die  Dys- 
menorrhöe mehr  als  Symptom ,  weniger  als  Krank- 
heit auffasste.  Auch  St  glaubt  an  die  ovariale 
Dysmenorrhöe.  Bei  der  Behandlung  muss  man 
eklektiseh  verfahren.  In  den  Ausführungen  von 
G.-A.  vennisst  S  t  den  Hinweis  auf  die  Nothwendig- 
keit  der  Darmentieerung. 

In  der  Erwiderung  leugnet  G.-A. ,  behauptet  zu 
haben,  dass  vor  dem  30.  J.  überhaupt  nicht  mecha- 
nisch behandelt  werden  dürfe,  nur  werde  in  London 
im  Allgemeinen  bei  jungen  Mädchen  die  mechanische 
Therapie  zu  häufig  ausgeübt  Die  ovariale  Dys- 
menorrhöe konmie  sicher  vor ,  nur  sei  dieselbe  als 
sekundär  zu  betrachten.  (F  r  i  t  s  c  h.) 

300.  Fall  von  Dysmenorrhoea  membra- 
naoea;  von  Dr.  P.  Unschuld,  Badearzt  in 
Neuenahr.     (Beri.  klm.  Wchnschr.  XI.  45.  1874.) 

Eine  26Jähr.,  unverbeirathete,  seit  dem  17.  J.  men- 
stroirte ,  zarte  Dame  hatte  im  Anfang  bei  Eintritt  der 
Menses  heftige  Schmerzen  gehabt  and  seit  6  J.  waren 
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kleiae  Schldimhautfetseii  mit  abgegangen.  Mit  der  Zeit 
wurden  auch  die  Schmerzen  intensiver.  Da  allmälig  ancli 
das  Allgemeinbefinden  schlechter  wnrde ,  wurde  ein  aus- 
ländischer Gynalcolog  zu  Rathe  gezogen ,  welcher  Erwei- 
temng  des  Muttermundes  nach  Sims  vornahm,  wonach 
jedoch  der  Zustand  der  Kr.  unverändert  blieb.  Unter- 
dessen war  grosse  Abmagerung ,  Störang  der  Verdanung 
und  gemüthliche  Depression  eingetreten.  In  diesem  Zu- 
stande kam  Pat.  im  J.  1872  in  die  Behandlung  des  Vfs., 
welcher  den  Uterus  vergrössert,  retrovertirt  nnd  sehr 
empfindlich  fand.  Fluor  albus  war  nor  kurze  Zeit  nach 
der  Periode  vorhanden.  Dem  Eintritt  der  letztem  ging 
immer  grosse  Abspannung,  Frostgefuhl,  fieberhafte  Auf- 
regung mit  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens  voraus. 
Hierauf  folgte  dann  ein  geringer  Blntabgang  mit  Kreuz- 
und  Leibschmerzen,  verbunden  mit  grosser  Niedeigeschla- 
genheit.  Am  3.  T.  stellten  sich  öfters  von  Ohnmacht  ge- 
folgte heftige  Wehen  ein,  welche  nach  Ausstossung  einiger 
Schleimhantfetzen  bald  wieder  verschwanden,  während 
der  Abgang  von  Blut  noch  einige  Tage  fortdauerte.  Die 
Untersuchung  der  Schleimhantfetzen  bestätigte  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose.  Die  weitere  Beobachtung  des 
Verlaufes  der  ganzen  Periode  bestimmte  den  Vf.,  eine 
mehr  antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten.  Die 
Temperatur  des  Badewassers  wurde  Jetzt  zugleich  mit 
der  Abnahme  der  Menses  bis  21 — 22°  vermindert.  Im 
Bade,  welches  15  Min.  währte,  wurde  das  Speculum  ein- 
geführt ,  und  zwar  wurde  dazu  ein  von  Silberdraht  ver- 
fertigtes angewendet,  dessen  nach  der  Längsachse  ver- 
laufende Branchen  durch  einen  verschiebbaren  Ring  zu- 
sammengehalten wurden.  Nach  dem  Bade  wurde  regel- 
mässig eine  kalte  Brause  angewendet.  In  der  Zwischen- 
zeit zweier  Menstniationen  wurden  mit  dem  Braun 'sehen 
Hysterotom ,  nnd  zwar  unmittelbar  vor  dem  Bade  lokale 
Blutentziehungen  gemacht.  Traten  die  Vorboten  der 
Menses  ein ,  so  nahm  Pat.  den  Tag  fiber  2  Mineralbäder 
von  30<^  R.  mit  dem  Badespecnlum ,  welches  letztere  aber 
nach  Eintritt  der  Periode  weggelassen  wurde.  Die  auf 
solche  Weise  3  Mon.  lang  fortgesetzte  Behandlung  ffihrte 
Besserung  herbei ,  auch  blieb  mehrmals  der  Abgang  der 
Schleimhautfetzen  aus.  Im  Sommer  1873  begab  sich 
die  Pat.  von  Neuem  in  die  Behandlung  des  Vfs.,  da  der 
Zustand  wiedergekehrt  war.  Dasselbe  therapeutische 
Verfahren  wnrde  wieder  angewendet ,  nur  wurde  ausser 
den  Bädern  täglich  2mal  10—15  Alin.  lang  mittels  eines 
nach  dem  von  Kisch  angegebenen  Vaginal-Irrigator  con- 
struirten  Apparates  kaltes  Wasser  applicirt.  Die  Besse- 
rung trat  diesmal  schneller  ein,  so  dass  die  Pat.  bald, 
wenn  aadi  nicht  völlig  hergestellt,  in  ihre  Heimath  reisen 
konnte. 

Die  auffallende  Bessemng  setzt  Vf.  grössten- 
theils  anf  Rechnung  der  kohiensäurehaltigen  Bäder, 
indem  dieselben  eine  bessere  Ernährung  der  be- 
treffenden Tbeile  herbeiftthren  und  auf  die  Capillar- 
gefösse  und  die  üterusfasem  eine  tonisirende  Wir- 
kung ausüben.  Femer  hatte  aber  auch  das  modi- 
ficirte  ,,Tamponnement  ä  la  glacc",  wie  Vf.  die 
Applioirung  des  kalten  Wassers  durch  den  oben  er- 
wähnten Apparat  bezeichnet,  und  die  lokale  Blut- 
entziehung einen  günstigen  Erfolg  auf  die  chronische 
Entzündung. 

Nach  Vf.  wai'  in  diesem  Falle  die  Retroversio 
uteri  wahrscheinlich  erat  in  Folge  der  schon  lange 
bestandenen  entzündlichen  Dysmenorrhöe  entstanden. 
Endlich  behauptet  Vf.  noch  gegen  Hausmann, 
dass  die  fragliche  Membran  nicht  in  allen  Fällen 
Produkt  einer  Conception  sei ,  wie  in  diesem  Falle, 
wo  es  dem  Vf.  möglich  wai-,  eine  Conception  mit  Be- 
stimmtheit auszuschliessen.  (Höhne.) 


301.  Ueber  den  tpontiiiMx  Aborti 
den  er^m  Sehu^angirschaftgmonaien  tmd  fiM 
Werth  der  dabei  beobaehUUn  InUgrüM  dt 
häute  in  gerichÜieh^medicinieehBt  Biamii^ 
A.  Leblond.     (Gftz.  des  Hdp.  55  iL  60.  Uj 

1)  SponUmer  Abortus  nach  1  Mofutf.  Di«  11 
Frau  H.  war  seit  dem  11.  J.  menstndrt ;  die  MeMlq 
war  bis  su  dem  Zeitpunkt,  wo  die  betr.  Penot^ 
Gegrend  von  Paris  gezogen  war,  ganz  regeIiiiiMi| 
laufen.  Von  dieser  Zeit  ab  blieben  die  Regeh  eiii 
Jahr  lang  aus,  kamen  aber  wieder,  nacbdemdie] 
ihre  Heimath  Karfickgekehrt  war.  Sowie  de  ab«  \ 
nach  einiger  Zeit  nach  Paris  kam,  blieb  ueh 
stmation  wieder  aus ,  nur  zu  der  Zeit,  wo 
4.  Male  eintreten  sollte ,  bemerkte  die  Fru  eiin] 
liehen  Blntabgang  aus  der  Valva.  Zwei  Jahre 
blieben  die  Katameniea  sehr  miregefanissig  loi 
erst  nach  der  Jetzt  vollzogenen  VerhdiaäMm; 
massiger ,  traten  aber  Jedesmal  mit  einer  Vei 
10—12  T.  ein.  In  den  Zwischenzeiten  litt  die] 
Fluor  albus,  die  Regeln  waren  Jetzt,  besondenaj 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Hypogastrium  rer 
dauerten  7—8  Tage.  Am  9.  Nov.  1874  tnt 
liehe  bis  zum  23.  Nov.  währende  Blntasg 
Schmerzen  im  Hypogastrium  nahmen  einen  int 
den  Charakter  an ,  so  dass  die  Kr.  zn  Zdten 
Ruhe  hatte.  Bei  der  Vaginalnntersnehnngi 
durch  den  ziemlich  volnmtnlhien  n.  anfl^elockc 
mit  Leichtigkeit  bis  an  den  nicht  weiter  zn 
Innern  Mnttermnnd.  Die  bimannelle  Ui 
erkennen,  dass  der  Utems  etwas  vergrfiaMrii 
leer  war.  Eine  halbe  Stunde  sp&ter, 
wieder  veriassen  hatte ,  wnrde  mit  einem 
Vulva  eine  Membran  ansgestossen ,  mit  dMjj 
die  Schmerzen  und  der  Blutabgang  sich 
bald  ganz  verschwanden.  Die  Kr.  gab 
März  und  Juli  desselben  Jahres  ganz  äbnfiehil 
verloren  habe,  Ja  dass  ihr  dasselbe  2  oder}! 
ihrer  Verheirathung  begegnet  sd.  Die 
Membran  bildete  einen  schlaifen,  vSlUgint 
gleich  nach  der  Ausstossung  hatte  deneibe 
eines  Hühnereies  gehabt ,  die  Flüssigkeit  hitfl| 
Folge  einer  unzweckmässigen  Anfbewaknmg 
mindert,  so  dass  die  Wände  Jetzt  ersehlaIRvi 
hatte  es  mit  einem  Abortus  zu  thnn.  Nadidea] 
unter  Wasser  geöffhetrworden  war,  zeigte  sieh 
2  Ctmtr.  lange  Embryo ,  von  dessen  oonerer  i 
8 — 10  Mmtr.  messender  Stiel  ausging,  weklNri 
erbsengrosses  Bläschen  (Nabelbläschen)  begtwiM 
Ein  2.  Stiel  befestigte  den  Embryo  an  die  Wanir 
und  hing  mit  dessen  am  meisten  mit  Zottel 
Aussenfläche  zusammen.  Während  14  T.  bHell 
zu  Bett,  3  W.  nach  dem  Abortus  konnte  ne 
Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Die 
fast  ganz  verschwunden ,  ebenso  das  früher 
Herzgeräusch ;  die  Menstruation  wurde  spsieri 

2)  Spontaner  Abortus  eines  ca,  6  Wo(Aai 
Die  betr.  23Jähr.  Frau  vom  13.  J.  an 
struirt  und  sonst  von  guter  (xcsundheit,  hatte  fl 
1874  die  Periode  wie  gewöhnlich,  aber  die 
Monate  blieb  sie  aus  und  am  13.  Jan.  1875 
ein  leichter  Blutabgang  durch  die  Vulva; 
nicht  vorhanden,   so  dass  Pat.  ihre  Aihett 
setzte.    Der  Blutabgang  wurde  Jedoeh  relc 
20.  Jan.  traten  heftige  periodische  SehmoizV' 
die  ganze  Nacht  hindurch  andauerten.    Bei 
Untersuchung  ergab  sich  das  Collum  stark  ni^J 
die  Concavität  des  Os  saer.  gesogen,  w  da«  ~ 
mit  dem  Finger  zu  erreichen  war.    Der  Mi 
nicht  erweitert,  der  Uterus,  stark  antevertiii»  fij 
u.  her  schieben.   Die  Pat.  musste  im  Bett  IjI«  ' 
Laudanum  und  Chloral,  ausserdem  Klystire. 
zen  nahmen  gegen  Abend  wieder  zn.    i^ 
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llit  etwas  erweitert,  die  Blntang  begann  wieder 

f  in  werden.     Eine  Stande  nach  dem  Weggange 

i  Würde  ein  £i  ansgeetoBsen.    Dasselbe  auf  einer 

»aatfidtet  war  6  Ctmtr.  breit,  8  Ctmtr.  lang.    Die 

^Oberfliche  aeigte  g^en  den  einen  Band  hin  Yillo- 

f  am  andern  Ende  war  sie  glatt  nnd  durchscbei- 

M)  dass  man  dentlich  den  Embryo  dorchschimmem 

Raeh    Eröflhnng   des  noch  ganz    intakten  Eies 

m  einen  Embryo  Ton  2 Vi  Ctmtr.  Länge,  dessen 

lite  noch  weit  geöffnet  war.     Die  Fran  gab  an, 

|0  10  T.  vor  Eintritt  des  Blutabgangs  bei  einem 

^  Tritte  eine  heftige  Anstrengung  gemacht.    Auch 

1 8ie  na,  dass  sie  kurz  vorher  durch  Tragen  schwerer 

linde  sich  ermüdet,  ja  dass  sie,  als  bereits  ein 

[  Blatabgang  schon  eingetreten  war ,  sich  einem 

Coitus  hingegeben  habe.    Die  Frau  erholte  sich 

er ,  nachdem  sie  12  T.  das  Bett  gehfitet  hatte. 

aner  Abortus  eines  ca.  3  Mon,  alten  Foetus, 
schwächliche,   von  Husten  geplagte  Fran 
ig  menstnürt   gewesen.    Zu  Anfang  des 
n  die  Begehi  bereits  seit  2  Mon.  aufgehört, 
fiber.Uebelkeit  und  Erbrechen.  Die  Brfiste 
starker  entwickelt  nnd  der  Sitz  von  stechen- 
en.    Am  18.  April  fiel  die  Frau  von  einem 
vid  zwar  so ,   dass  sie  dabei  auf  die  Ffisse  zu 
Den  nächsten  Tag  fGhlte  sie  in  der  hypo- 
nnd  der  Krenzbeiugegend  Schmerzen ;   Blut- 
nicht  statt.    Es  wurde  Bettruhe  und  Lauda- 
n  verordnet.    Am  23.  glaubte  man ,   die 
Abortus  sei  vorfiber  und  die  Frau  £^ng  bald 
in  Beschäftigang.    Am  11.  Juli  wurde  Vf. 
fUH  einigen  Stunden  empfand  die  Kr.  heftige 
;  gab  an ,  dass  sie  Eindesbewegungen  fühle, 
Herzschlag  konnte  man  Jedoch  nicht  wahr- 
die  bimanuelle  Untersuchung  ergab  sich, 
teros  antevertirt  war  und  den  Umfitng  einer 
hatte.     Diess  stimmte  aber  nicht  mit  der 
überein ,  nach  welcher  die  Frau  im  7.  Mon. 
Sehmerzen  wurden  jetzt  stärker ,  der  Finger 
zum  innem  Muttermund  vordringen.    Es  be- 
er serOs-blutiger  Abgang.    Nach  3  Std.  war 
erweitert  nnd  man  fand  daselbst  einen  fötalen 
Mcher   sich  alsbald  als  Fuss  zu  erkennen  gab. 
■  sich  der  ganze  Fötus  mit  den  Fingern  entfer- 
f  Blatang  war  massig.    Die  Eihäute  waren  noch 
Metat, .  die  Placentarzotten  fast  vollständig  atro- 
b  Innem  der  Membran  fand  man  eine  geringe 
ic^oladenfarbiger  Flüssigkeit,  der  Fötus  war  zu- 
jeflcfajmmpft ,  mit  einer  welken  Haut  bedeckt  und 
l  lancT-     ^^i^  einiger  Zeit  erholte  sich  die  Fran 
Als  die  Begel  wieder  eintreten  sollte ,  begann 
lieftige  Blutung ,  welche  die  Kr.  nöthigte ,  das 
iten.    Im  folgenden  Jahre  trat  wiederum  Gravi- 
\    l>ie  znr  normalen  Zeit  eintretende  Geburt  war 
M  rnnBste  durch  die  Zange  beendet  werden.  Pat. 
kr  Metroperitonitis. 

ptnitaner  Abortus  im  2.  Monate,  Eine  29jähr. 
miTde  am  8.  Mal  1874  im  Hospital  anfgenom- 
ft  mehreren  Jahren  bot  sie  die  charakteristi- 
nptome  der  Hysterie  dar.  Sie  hatte  einmal  ge- 
lles vrar  dabei  normal  verlaufen.  Seit  April  war 
•  Mal  schwanger.  Gegen  den  20.  Mai  trat  ohne 
nre  Uraache  Frösteln  und  8  Tage  dauerndes 
ft«      Am  4.  Juni  fiel  Pat.  auf  den  Unterleib,  wor- 

Sclimerzen  im  Hypogastrium  eintraten,  aber  nur 
rt  abging ;  kein  Erbrechen.    Am  nächsten  Tage 

Sclunersen,  Ansstossnng  von  Blutklumpen.    Im 

fSand  man  bei  der  innem  Untersuchung  theils  in 
ie  ,  theÜB  auch  im  Mutterhalse  die  Produkte  der 
«Bchaft.  Die  Eimembranen  waren  noch  unver- 
sr  Cmbryo  hing  fest  mit  der  Placenta  zusammen. 
iten  Tage  hatte  die  Blutung  fiist  ganz  aufgehört, 
sritesB  die  Pat.  das  Hospital.    Der  Abortus  war 

Zweifel  durch  den  Sturz  verursacht  worden. 


Vf.  weist  auf  die  bei  spontanem  Abortus  normale 
Erscheinung  der  Unversehrtheit  der  Eihäute  hin  und 
theilt  derselben  in  med.-gerichtl.  Beziehung  eine 
wichtige  Rolle  zu.  Die  Ansicht,  dass  sie  ein  Beweis 
des  spontanen  Abortus  sei,  stützt  er  auf  die  4  erwäim- 
ten  Fälle  und  führt  zugleich  als  Autorität  Dr.  Gal- 
lard an.  Der  Berichterstatter  Dr.  Polaillon 
filhrt  indessen  zum  Beweise,  dass  ein  Abortus,  bei 
welchem  die  Eihäute  eingerissen  vorgefunden  wer- 
den, keineswegs  ein  provocirter  sein  müsse ,  den 
Fall  einer  Frau  an,  welche  im  2.  Mon.  der  Schwan- 
gerschaft ,  während  sie  spazieren  ging,  ohne  irgend 
welche  Ursache  Blut  verlor  und  noch  unterwegs 
mehrere  Blutklumpen  ausstiess;  sie  legte  sich  zu 
Bett  und  nach  2  Tagen  wurden  die  den  Embryo 
eingeschlossen  habenden  Eihäute  aus  dem  Collum 
hervorgezogen.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  nicht  zu 
bestreiten,  dass  die  Beschaffenheit  der  Eihäute  bei 
Abortus  —  ob  noch  intakt  oder  eingerissen  —  itir 
den  Gerichtsarzt  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

(Höhne.) 

302.  Heber  Zerreissiing  der  Gtobärmutter 
während  der  Entbindung;  von  J.  Ashbnrton 
Thompson.  (Obstetr.  Joum.  HI.  p.  633.  718. 
804.  [Nr.  34—36.]  Jan.— March  1876.) 

Da  die  Ansicht,  dass  eine  während  der  Geburt 
erfolgende  Ruptur  des  Uterus  sich  sofort  durch  sehr 
auffällige  Symptome  kundgeben  müsse,  eine  sehr 
verbreitete  ist,  so  hat  es  Vf.  unternommen,  die  Be- 
dingungen, unter  denen  solche  Zerreissungen  ein- 
treten ,  und  die  Symptome ,  welche  sie  hervorrufen, 
näher  zu  beleuchten.  An  23  den  verschiedeneu 
Schriften  der  neueren  Zeit  entnommenen  Fällen  sucht 
er  zu  zeigen ,  wie  selten  in  einem  Falle  die  ganze 
Reihe  von  Symptomen,  die  als  charakteristisch  be- 
zeichnet zu  werden  pflegen,  vereinigt  angetroffen 
werden,  dass  nicht  selten  gerade  die  für  die  wichtig- 
sten Symptome  geltenden  ganz  fehlen ,  und  dass  ein 
Fall,  wie  er  in  den  Lehrbüchern  dargestellt  zu  wer- 
den pflegt,  geradezu  zu  den  Ausnahmen  gehört  Ab- 
gesehen von  dem  Interessanten  der  Sache  selbst  und 
von  ihrer  Wichtigkeit  in  gerichtlichen  Fällen ,  so  ist 
eine  genaue  Bekanntschaft  mit  allen  hier  einschla- 
genden Momenten  für  den  Geburtshelfer  auch  darum 
von  grosser  Bedeutung,  dass  er  den  Eintritt  des  in 
Rede  stehenden  Ereignisses  so  frühzeitig  wie  möglich 
erkennt,  weil  in  rascher  Beendigung  der  Geburt 
meistens  die  einzige  Aussicht  auf  Rettung  der  Kr. 
liegt. 

Auf  Grund  der  von  ihm  zusammengestellten  23 
Beobachtungen  unterscheidet  Vf.  7  Symptome,  die 
er  der  Reihe  nach  bespricht.  1)  Die  Heftigkeit  der 
Wehen  vor  dem  Eintritte  der  Ruptur.  Die  Wehen 
sind  bei  excesaiver  Stärke  entweder  anhaltend  oder 
nur  kurz  und  tragen  insofern  den  Charakter  tonischer 
oder  klonischer  Krämpfe.  Dabei  bewirken  sie  keine 
Veränderung  in  der  Kindeslage.  Diese  Beschaffen- 
heit der  Wehen  wurde  in  26.6%  der  in  Rede  stehen- 
den   FäUe    beobachtet.      2)    Ein   eigenthttmiiches 


256 


IV.    Gynäkologie  n.  Pftdiatrik 


ScbmengeflElhl  im  Momente  der  Zerreissnng;  der 
Schmerz  wird  als  ein  derartiger  gesehildert,  dafis  er/ 
auch  wenn  er  während  der  heftigsten  Wehe  eintritt, 
durch  seine  Eigenthttmlichkeit  dennoch  nnterschieden 
wh^.  Er  wurde  in  42.1<>/o  wahrgenommen  und 
fehlte  in  57.8» /q  der  23  Fälle.  3)  Die  Hämorrha- 
gie  kann  eine  äussere  oder  eine  innere  sein ;  erstere 
kam  nur  einmal  zur  Beobachtung  und  kann  demnach 
als  ein  werthvoUes  Symptom  nicht  angesehen  wer- 
den. Häufiger  treten  innere  Hämorrhagien  ein, 
haben  aber  meistentheils  auch  keinen  grossen  dia- 
gnostüschen  Werth.  Da  sie  in  der  Regel  nur  unbe- 
deutend sind,  so  werden  sie  oft  erst  nach  dem  Tode 
wahrgenommen ;  nur  wenn  sich  der  Riss  bis  in  die 
Va^na  erstreckt ,  ist  die  Blutung  eine  stärkere. 
4)  Plötzliches  Aufhören  der  Wehenthätigkeit ;  auf 
dieses  Symptom  wird  fast  allgemein  der  grösste 
Werth  gelegt.  In  52.9^/o  der  von  Vf.  zusammen- 
gestellten Fälle  hörten  die  Wehen  nach  erfolgter 
Ruptur  plötzlich  auf,  in  47%  dagegen  nicht.  Jolly 
ist  der  Meinung ,  dass  die  erfolgte  Zerreissnng  nicht 
der  alleinige  Qrund  des  Auf  hörens  der  Wehenthätig- 
keit ist,  sondern  dass  der  oft  gleichzeitig  eintretende 
Oollapsus  eine  wichtige  Rolle  dabei  spielt,  und  es  ist 
wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  das  plötzliche  Aufhören 
der  Wehen  nicht  blos  von  der  Grösse  des  Risses, 
sondern  auch  von  dem  durch  das  Leerwerden  des 
Uterus  bedingten  Oollapsus  abhängig  ist.  Das  ist 
gewiss ,  dass  die  Fortdauer  der  Wehenthätigkdt  ftlr 
sich  allein  nicht  vermag,  die  Diagnose  der  Uterus- 
ruptur umzustürzen,  wenn  dieselbe  auf  andere  Sym- 
ptome hin  gestellt  wurde ;  denn  ist  der  Riss  nicht  so 
gross ,  dass  der  Fötus  aus  der  Gebärmutter  austritt, 
so  kann  diese  sehr  wohl  ihre  Bestrebungen,  sich 
ihres  Inhaltes  in  normaler  Weise  zu  entledigen,  fort- 
setzen. 5)  Das  Zorttckweidien  der  vorliegenden 
Kindestheüe  kann  nicht  stattfinden ,  wenn  der  Fötus 
fest  in  das  Becken  eingekeilt  ist,  oder  wenn  der  Riss 
nur  em  kleiner  ist,  oder  wenn  der  Fötus  mit  dem 
Rücken  oder  mit  dem  Bauche  der  Stelle  der  Zer- 
reissnng zugewendet  liegt  und  erst  seine  Lage  wech- 
seln müsste,  um  aus  der  Gebärmutter  herauszutreten. 
Auch  dann,  wenn  die  Ruptur  in  demselben  Momente 
erfolgt,  wo  der  Kopf  geboren  wird,  kann  der  Fötus 
nfdit  in  die  Bauchhöhle  treten,  selbst  wenn  der  Riss 
soinst  gross  genug  wäre.  Das  Zurückweichen  des 
vorliegenden  Kindestheiles  kam  unter  den  23  FäUen 
4mal  vor.  6)  Der  rasche  Eintritt  von  Gollapsits 
zeigte  sich  in  33.3%  der  Beobachtungen ;  die  Grösse 
der  Ruptnr  scheint  ohne  Einfluss  auf  denselben  zu 
sein ,  denn  gerade  in  2  Fällen  der  schlimmsten  Art 
trat  der  GoIlät»us  erst  spät  ein.  7)  Convulsionen 
wurden  in  kemem  einzigen  der  23  Fälle  beobachtet, 
obgldch  auch  sie  hin  und  wieder  als  ein  Symptom 
der  statt^elutbften  Ruptur  mit  aufgeflflirt  werden.  Es 
ffltid  Äbrigens  ZerreiÄMügen  der  Gebärmutter  W«- 
weflen  ganz  ztrfilHig  be!  der  Utrtersuchung  nach  be- 
endigter Geburt  gefonden  worden,  ohne  dass  irgend 
ein  Symptom  solche  vermuthen  liess. 

Abweichungen  von   der  in  den  meisten  Hand- 


büchern gegebenen  Syib)^tolne]kgr^pe  änd, 
man   die  vom  Vf.  gesajameltoi  23 
betracfalet,  nicht  nur  ftefar  gewOhnüdi, 
häufiger  als  die  Fälle,  wo  sidi  die 
ptome  alle  vereint  vorfinden.    Einö  zdGge 
war  bisweilen  ganz  unmöglich,  4»  sieh 
auch   nicht  eine  einzige  auf  eine  Bnpter 
Erscheinung  kundgab,  während  andere 
stens  ein  charakteristisches  Symptom  oder 
weniger  markirte  in  Verbindung  mit 
EreignisB  vermuthen  liessen. 

£s  folgen  nun  noeh  Betraehtangen  Aber 
tur  des  schwängern  Uterus  vom  gmehtäi 
machen  Standpunkte.  Wenn  nicht  etws 
schneiden  prolabirter  Intestina  oder  ein 
des  Scheidengrundes  mit  der  Zange  Sertea 
tes  nachzuweisen  ist,  wird  es  inuner aebw! 
zu  beweisen,  dass  eine  Rufttor  nicht  aiieh 
llcheil  Ursachen  ohne  einShGewaltaktdesi 
hätte  erfolgen  können.  Um  die  Schold  dttj 
teurs  festzustellen,  ist  in  erster  Beike 
dass  keine  zu  der  Ruptur  prSdisponireBde 
vorhanden  war,  dann  aber  darzuihmi,  dui 
Ursache  der  Zerreissung  nicht  in  den 
des  Uterus  selbst  gelegen  haben  ksim. 
dlsponirenden  Momenten  gehören  die  s 
firOheren  Entbindung  entstandenen 
Kaiserschnitt  und  perinterine  Eni 
letztere  neueren  Datums,  so  kann  diil 
an  einer  oder  der  andern  Stelle  so  wM 
es  den  bei  der  Geburt  stattfindenden 
nicht  zu  widerstehen  vermag ;  da  eise 
artete  Stelle  oft  nur  eine  sehr  kkine  i^f 
es  der  genauesten  Untersnchung,  nm  ae 
Als  prädisponirende  Momente  äiüd  t&tiet 
verschiedene  Krankheitaznstände 
Schwangerschaft;  daas  ein  aUgemeiner 
zustand  das  Uteringewebe  so  umzuwaiideli 
dass  es  fttr  die  Geburtsarbeit  untangüch 
wohl  nur  äusserst  selten  vorkommen; 
ab  und  zu  eine  allgemeine  oder  eine 
dttnnung  der  Wandungen  der  Gebäi 
eine  Gewebeentartung  beobachtet,  welche 
die  Involution  bewirkten  Verändenuig 
endlich  konunt  auch  eine  Art  gangitaMt] 
lung  des  Gewebes  vor.  Ebenso  wie  bei 
eiswähBten  Erweichimg  des  U1 
auch  hier  die  minutiöseste,  selbst 
Untermiehung  des  Gewebes  besonders  an 
dem  des  Risses  nothwendig.  Endlich  dt 
nicht  zu  vergessen^  dass  sdbst  ein  gm 
Uterus  zu  zerreisiten  vermag,  wdvon  Btri 
rere  Beispiele  anftlhrt. 

In  einem  zweifelhaften  Falle  genflgen 
Resultate  der  Sektion  ^  es  ist  nothwendig^ 
Stände  Während  der  SehwangenKlisft 
einet  genauem  Untersuchung  zu  nntert^ 
z.  B.  die  Geburt  um  3  Uhr  beginnt^  wen 
bis  um  7  Uhr  nur  schwach  sind,  weai 
sehr  kräftige  Wehen  folgen ,  Ueraof  «hffi 
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iSi«D,  wenn  der  jetzt  herbeigenifeDe  Geburta- 
r  die  Geb&rende  in  einem  solehen  Schwäche- 
nde findet^  dass  er  sich  zu  sofortiger  Beendi- 
[der  Oebnrt  veranlasst  sieht,  wenn  noch  ttber- 
^lor  beendigter  Entbindung  sich  eine  grössere 
je  Blut  vor  den  Genitalien  findet ,  so  kann  wohl 
Ewelfel  daraber  bestehen ,  dass  hier  eine  spon- 
finptnr  stattgefunden  hatte;  in  einem  solchen 
list  der  Yerbiuf  der  Geburt  an  und  für  sich  ein 
^nder  Beweis  für  die  Schuldlosigkeit  des  Ge- 
belfers.    Einen  der  wichtigsten  Anhaltspunkte 
f  das  Verhältniss  des  kindliehen  Schädels  zu 
Mtta*lichen  Becken,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
be  Kopflage  handelt.     Hydrocephalus  und  ein 
Grad  von  Beckenenge  sind  zwei  der  ge- 
n  Ursachen  der  Ruptur ;  in  solchen  Fällen 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  durch 
enausgang  herabgedrängt ,  hier  aber  wird 
zwischen  dem  Promontorium  und  den  Kopf 
t ,  die  Contraktionen  des  Uterus  dauern 
bewirken,  da  ein  Nachgeben  nach  unten 
ist ,  ein  Zerreissen  der  Uteruswandungen. 
Beckenenge  so  bedeutend  oder  die  Lage 
eine  solche  sein,  dass  die  Beendigung 
dadurch  absolut  verhindert  wird ,  so  ist 
m,  welche  Maassregeln  von  dem  Geburts- 
n  ergriffen  werden  müssen,  um  eine  Zer- 
fm  verhüten,  die  dann  unausbleiblich  erfol- 
,  da  ein  paar  heftige  Wehen  in  einem 
Falle  hinreichen,   sie  zu  bewirken.     Eine 
g  der  eingeklemmten  Uteruswand  vollzieht 
dann,  wenn  Knochenexkrescenzen  oder  sehr 
Knochenkanten  vorhanden  sind  und  von 
[ber  auf  sie  einwirken,  und  wohl  auch  nur  in 
y   WO  die  Beschaffenheit  der  Wandungen 
Ihe  abnorme  ist. 

ilih  den  23  von  Vf.  gesammelten  Beobachtung 
bint  es,  dass  die  spontanen  Rupturen  meistens 
I^ähe  des  Uterushalses  vorkommen.  Ob  die 
lebendig  oder  todt  ist,  bleibt  auch  nicht  ohne 
I  auf  das  Zustandekommen  einer  Ruptm*,  da 
I  nach  Barnes  mit  dem  Absterben  ihre 
Iftt  (Besiliency)  verliert.  (Sickel.) 

I«  Subcutanes  Emphysem  während  der 
^liixi^;  von  Francis  Worthington 
^d.  Joum.  Jan.  29.  1876);  A.  Prince 
i  I.  3;  Jan.  1876);  Blennerhasset't 
1  (Obstetr.  Joup.  IV.  p.  18.  [Nr.  27.]  April 


«rthington  berichtet  über  folgenden  Fall.  Eine 
te,  gesunde  und  kräftige  Erstgebärende  war  am 
1876  bis  zam  3.  Stadium  der  Entbindung  gelangt, 
eburt  dadurch  verzögert  wurde,  dass  bei  Vorlage 
ßhtes  des  Kindes  gegen  die  Pubes  der  Kreissen- 
•etende  Wehen  kein  weiteres  Vorrücken  des  Kin- 
rkten.  Dabei  und  1  Std.  vor  der  Vollendung  der 
ing^  klagte  die  Kreissende  darüber,  dass  sie  mit 
iten  Auge  nicht  sehen  könne,  nnd  man  fand  an 
>m  und  der  Haut  in  der  Umgebung  desselben  bei 
nlstemde  emphysematfee  AnsohwelloBg ,  die  sich 

Jahrbb.  Bd.  170.  Hft.  3. 


nach  und  nach  ober  Gesiehti  Hals,  Brust  nnd  Bücken  bis 
aur  Höhe  des  Nabels  ausdehnte  und  so  bedeutend  war, 
dass  die  Korperumrisse  unförmlich  wurden.  Die  Entbin- 
dung wurde  mit  der  Zange  beendet.  Das  Emphysem 
störte  den  Verlauf  nach  der  Entbindung  nicht  und  war 
am  17.  Jan.  vollständig  verschwunden  bis  auf  ein  Ueber- 
bleibsel  am  obem  Theile  des  Stemum.  Temperatur- 
erhöhung, Cirkulations-  oderBespirationsstörungen  waren 
nicht  eingetreten. 

Anfangs  war  W.  geneigt^  da  die  Ejr.  angab^  ein 
schnappendes  Gefülil  in  der  Gegend  der  Membrana 
erieo-thyreoidea  gehabt  zu  haben,  anzunehmen^  dass 
an  dieser  Membran  durch  eine  gewaltsame  Exspira- 
tion ein  Riss  entstanden  sei,  doch  schien  es  ihm  spä- 
ter, da  das  Emphysem  am  längsten  am  Stemum  be- 
stehen blieb,  wahrscheinlich ,  dass  eine  Zerreissung 
einiger  Luftbläscheu  am  Lungenrande  un  vordem 
Mediastinum  in  Folge  gewaltsamer  Exspiration  statt- 
gefunden habe.  Zeichen  von  Lungenemphysem  wa- 
ren nicht  vorhanden. 

Prince 's  FaU  betrifft  eine  zart  nnd  schwäeiiUeK  ge- 
baute Erstgebärende,  bei  der  während  der  in  gutem  Gange 
befindlichen  Entbindung  das  Gesicht  anschwoU,  so  dass  in 
wenigen  Minuten  beide  Augen  voUständig  geschlossen  wa- 
ren ;  die  AnschweUnng  breitete  sich  rasoh  ans  nnd  nach 
Vs  Btd.  war  die  ganse  obere  Körperhälfte  anf  das  Dop- 
pelte ihres  Volumen  auljgetrieben,  mit  nnfönnlicben  Um- 
rissen.' Das  Perinäum  war  sehr  rigid ,  die  Wehen  halten 
stark  expulsiven  Charakter  und  P.  mnsste  der  Geburt 
Ihren  natfirli<^en  Verlauf  lassen,  weil  er  fürchtete,  dnreh 
Kunsthälfe  ZerreisBungen  eu  bewirken.  Die  Geburt  verlief 
den  Umstanden  nach  rasch.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
Tage  war  Oppression  und  quälender  Husten  vorhanden, 
aber  das  Emphysem  nahm  aUmälig  ab  und  w^i'  nach  14 
Tagen  ganz  verschwunden. 

Blennerhassett  Atthill.  Eine  20jähr.  Erst- 
gebärende klagte  während  der  Austreibungsperiode  plötz- 
lich fiber  behindertes  Athmen  nnd  erschwertes  Sehver- 
mögen ;  bald  bekam  das  Gesicht,  besonders  beide  Augen- 
lider, sowie  der  Nacken  das  Aussehen  eines  subcutanen 
Emphysem.  Nach  wenigen  Minuten  war  die  Gelmrt  be- 
endet. Das  £mph3rsem,  welches  sich  nach  und  nach  über 
den  ganzen  Oberkörper  verbreitet  hatte,  verschwand  erst 
am  10.  Tage  vollständig.  Die  Laktation  kam  in  regel- 
mässigen Gang  nnd  die  Involution  des  Uterus  ging  in  nor- 
maler Weise  von  Statten.  Vf.  nimmt  an,  dass  eine  Zer- 
reissung von  Lungenbläschen  an  einer  Stelle  stattgefunden 
hat ,  wo  die  Luft  gerade  zwischen  die  awei  Platten  der 
Pleura  treten  und  von  dort  aus  sich  in  das  subcutane 
Zellgewebe  des  Halses  verbreiten  konnte;  denn  wäre 
die  Luft  nicht  zwischen  die  Platten  der  Pleura  gekommen, 
so  würde  Pneumothorax  und  Collapsus  der  Lungen  ein- 
getreten sein.  (Sickel.) 

304.  Eine  Reihe  von  abnormen  Schwanger- 
schaften bei  einer  tind  derselben  Frau;  von  f. 
PersantSnoep.  (Nederl. Weekbl. Nr. 34. 1875.) 

S.  T.,  eine  wohlhabende  20jähr.,  gesunde  Bauerfirau 
wurde  am  14.  Juli  1857  mittels  der  Zange  von  einem  ge- 
sunden Mädchen  entbunden,  wobei  sich  eine  geringe  Ver- 
engerung in  der  Conjugata  des  einfach  platten,  nicht 
rhachitischen  Beckens  herausstellte.  Normales  Wochen- 
bett. ^Am  8.  JDec.  1859  Geburt  eines  kräftigen  Knaben 
mittels'  der  Zange.;  1.  Febr.  1860  Frühgeburt  eines  7mo- 
natl.  Mädchens ;  7.  April  1861  Geburt  eines  Mädchens 
mittels  der  Zange,  desgl.  am  80.  April  1862;  Mai  1863 
Abortus  im  4.  Mon. ;  am  30.  April  1865  Geburt  eines  ge- 
sunden Knaben  mittels  der  Zange. 
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Nachdem  bis  hierher  alle  Schwangerschaften,  Ent- 
bindungen und  Wochenbetten  gut  abgelaufen  waren  und 
die  Frau  frisch  und  gesund  geblieben  war,  traten  in  der 
9.  Schwangerschaft  (seit  Anfang  April  1868)  gegen  Ende 
des  6.  Mon.  neben  Albuminune  hydropische  Zustände  und 
auf  urämische  Infektion  deutende  Kopfschmerzen,  Ohren- 
sausen und  Schlafsucht  auf.  —  Am  22.  Oct.  Anfall  von 
eklampHschm  Convulsionen  von  16  Std.  Dauer.  Behand- 
lung mit  Chloroforminhalationen  und  Morphium  intern; 
2  Tage  später  war  Pat.  wieder  ziemlich  wohl.  Die  Bes- 
serung nahm  zu ,  die  Albuminurie  verminderte  sich,  doch 
wurden  keine  Kindsbewegungen  mehr  gespürt  und  am 
7.  Nov.  ein  todtes,  nicht  macerirtes,  7monatl.  Mädchen 
leicht  geboren.  Normales  Wochenbett;  einige  Wochen 
später  war  die  Frau  wieder  wohl  und  die  Albuminurie  ver- 
schwunden. 

In  der  10.  Schwangerschaft  (von  April  1869  an)  tra- 
ten im  6.  Mon.  wieder  starke  Albuminurie,  Hydrops  und 
urämische  Symptome  auf,  nachdem  die  Kindsbewegungen 
zu  der8ell>en  Zeit  zuerst  gefühlt  worden  waren.  Anfangs 
des  7.  Mon.  Hessen  dieselben  völlig  nach  und  die  Frau 
ghiubte,  das  Kind  sei  abgestorben.  Die  hydropischen  Er- 
scheinungen schwanden  allmälig  ganz ,  im  8.  Mon.  ebenso 
die  Albominarie  und  die  Gesundheit  kehrte  völlig  wieder. 
Die  Geburt  aber  kam  erst  den  26.  April  1870  nach  einer 
Schwangerschaftodaner  von  59  Wochen  «»  413  Tagen,  und 
fast  38  Wochen  nach  dem  vermuthlichen  Absterben  der 
Frucht  zu  Stande.  Es  wurde  ein  anscheinend  6monatl. 
Mädchen  von  eingeschrumpftem,  mumificirtem  Ansehen 
leicht  geboren ;  in  der  kleinen  Placenta  waren  kalkhaltige 
Einlagerungen  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden.  Das 
Wochenbett  verlief  normal.  Im  Mai  1871  war  die  Frau 
wiederum  seit  b  Mon.  schwanger ;  um  diese  Zeit  horten 
die  Kindsbewegnngen  auf;  die  Beine  waren  schon  seit 
1  Mon.  hydropisch ,  der  Urin  eiweisshaltig.  Ende  Mai 
trat  Abortus  eines  macerirten  ömonatl.  Fötus  ein  und  die 
Symptome  der  Nierenaffektion  verschwanden  damit  wie- 
der vöUig. 

Anfang  Febr.  1872  war  die  Frau  zum  12.  Male 
schwanger;  Mitte  Juni  zeigten  sich  die  ersten  Kinds- 
bewegnngen, nachdem  schon  seit  Ende  Mai  Hydrops  der 
untern  Extremitäten  und  Albuminurie  aufgetreten  war. 
Mit  Ende  Juli  anscheinendes  Absterben  der  Frucht ,  und 
Mitte  Sept.  Abortus  eines  6monatl.  eingetrockneten  Fötus ; 
die  kleine  Placenta  war  nicht  kalkhaltig.  Das  Wochen- 
bett verUef  normal  und  abermals  verschwanden  Hydrops 
und  Albuminurie. 

Endlich  begann  die  Frau  im  Febr.  1873,  angeblich 
nach  einer  Erkältung,  an  den  ausgesprochenen  Symptomen 
einer  Nephritis  parenchymatosa  zu  leiden,  verfiel  den 
7.  April  in  Sopor  und  starb  den  folgenden  Morgen  unter 
den  Erscheinungen  des  Oedema  pulmonum. 

Ib  der  Epikrise  macht  Vf.  auf  die  (glücklicher 
WeiBe  seltene)  Znsammenhäafdng  von  so  ansserge- 
wöhnlichen  Abweichungen  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft; aufmerksam,  wie  sie  im  fragl.  Falle  zur 
Beobachtung  gekommen  ist.  Da  die  Frau  immer 
unter  denselben  guten  Verhältnissen  blieb,  so  ist 
Vf.  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  rasche  Aufeinan- 
derfolge der  Schwangerschaften  zunächst  einen  hydrä- 
mlschen  Zustand  herbeiffihrte  und  dieser  wiederum 
die  Ursache  der  mit  der  9.  Schwangerschaft  auf- 
tretenden hydropischen  Erscheinungen  gewesen  ist. 
—  Die  Albuminurie  leitet  Vf.  vom  direkten  Druck 
des  Uterus  auf  die  Nierenge&sse  her,  da  die  Abwe- 
senheit von  Exsudateylindem  und  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Albuminurie  nach  d^n  Wochenbett 
das  Vorhandensein  einer  sie  bedingenden  Nieren- 
affSektion  ausschliesst.     In  Begng  auf  die  Eklampsie 


tritt  Vf.  der  Rosenstein'schen  EiU&ning 
nach  welcher  dieselbe  die  Folge  von  hyc 
Blutbescbaffenheit  und  Vermehnmg  des 
den  Arterien  ist ,  welche  Himödem  und  coi 
Himanibnie  bedingen.  —  Abweichend  you 
wohnlichen  Verlaufe  ist  femer,  dass  dsB  todtei 
trotz  der  so  heftigen  Convulnon^  ent  le'hgej 
Abschluss  derselben  geboren  wurde.  Anfoe 
keit  verdient  auch  das  jedesmalige  AI 
Frucht  in  den  4  letzten  Schwangerschaften, 
rend  in  der  9.  die  Eklampsie  hieizu  wohl  deil 
legte,  für  die  10.  die  ausgebreitete  KalkiBfilt 
der  Placenta  von  Wichtigkeit  ist,  muss  ftr " 
den  letzten  die  hydrftmische  Blutl 
geschuldigt  werden.  —  Als  seltoie 
femer  das  in  der  10.  Schwangerschaft 
tende  Faktum  anzuftlhren ,  dass  die  Gel 
das  abgestorbene  Kind  noch  33  Wochen 
Tode  barg  und  dass  trotzdem  der 
zustand  der  Mutter  sich  nicht  nur  nicht 
terte,  sondern  vollkommen  zufriedenstdiead 
Dass  zum  terminalen  Morbus  Bri^tii  die ' 
Stasen  und  Hyperämien  der  Nieren  den  ~ 
gelegt  haben,  ist  nicht  unwahrscheinÜdi. 
wirft  Vf.  die  Fragen  auf,  ob  dieses 
nicht  zu  vermeiden  gewesen  wftre,  w«m 
10.  Geburt  eine  neue  Schwangerschaft 
oder  unterbrochen  worden  wfire.  Eine 
ist  ihm  natürlich  nicht  möglich. 

(Schumacher  IL, 

305.    Ueber  Appltkation   der 
Beckenenge;    von   Dr.    Gohnsteinii 
(Virchow's  Arch.  LXIV.  1.  p.  62.  1875.) 

Nachdem  Vf.  die  Ansichten  der  v( 
Autoren  über  das  Verhältniss  der  Wendmig 
traktion  zur  Zange  bei  Beckenenge  vt 
gelegt  hat,  kommt  derselbe  zuderMapi 
man  nur  dann  über  diese  Frage  ein  richtig«^ 
fällen  kann,  wenn  man  streng  unterscbedeir 
Zangenoperaüonen  am  hoch-  und  am  ür^ 
Kopfe ;  wenn  man  femer  die  WendnngeB 
traktionen  in  solche  trennt,  welche ft«l^ 
phylaktisch),  und  in  solche,  welche  erst  li 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  ausgefiü 
sind.   In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Vt 
nachzuweisen ,  welche  Resultate  bei 
zielt  worden  sind ,  wenn  die  Zange  hoch 
wurde.   Es  wurden  hierbeiFälle  benutet,  n 

der  Kopf  oberhalb,   auf  oder  im  Beckc 
stand,   und   man  eben  so  gut  die  Wew 
machen  können,  femer  die  Fälle,  die  oh« 
kation  waren.     Ausgeschlossen  wurden  a» 
wo  das  Kind  nicht  mehr  am  Lehen  wtf  o* 
Anfang  der  Geburt  nicht  dieSchadelltge  rss^i 
hatte.     Wbs  die  Becken  betrifft ,  so  wirfflij 
parldell  verengten  berücksichtigt ;  wo  öb 
gleichmässig  verengtes  Becken  vorlag,^ 
hochstehende  Kopf  mit  der  Zange  zwar 
nicht  verrückt  werden. 
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ErgebiDBS  Ib  60,  unter  den  angeltlhrten  Um- 
stattgehabten Geburtafkllen  fasst  Vf.  folgen- 
m  anisammen.   In  51.6%  d^i*  F^l®  verlief 
günstig  ftlr  die  Kinder,  in  48.3o/o  kamen 
[er  todt  zur  Welt  oder  starben  bald  nach  der 
Wie   gross   der  Einfloss  des  Grades  der 
lenge  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  ist,  zeigt 
le  Zosammenstellnng. 

D  den  Kindern  starben 

/o  bei  einer  Conjugata  von  7.20 — 7.85  Ctmtr«, 

0  »        «  »  »    8.60 — 8.94      f, 

lo    n  rt  n  n      "«lo  „ 

I9    f*  n  n  n      ".ÖÄ  f, 

\lo  im  Ganzen  bei  einer  Conj.  von  9.16  Ctmtr.  ab. 

n  dem  Grade  der  Beckenenge  muss  noch 
undZusammendrückbarkeit  des  kindlichen 
und  die  Daner  der  Austreibungsperiode  in 
it  gezogen  werden.  Von  den  Müttern  starben 
,  was  mit  den  Angaben  von  Spiegel- 
d  Liitzmann  übereinstimmt.  Die  meisten 
e  der  Frauen  kamen  bei  einer  Conjugata 
2  —  9.16  Ctmtr.  vor.  Erkrankungen  der 
worden  selten  beobachtet,  am  häufigsten 
Periostitis  des  Beckens.  Das  Verhältniss 
Zangenanlegung  zu  der  Wendung  und 
gestaltet  sich  nun  so ,  dass  mit  dem  Stei- 
Grades  der  Beckenverengemng  die  Resultate 
Zangenanlegung  ungünstiger,  dagegen  die 
der  Wendung  und  Extraktion  im  gegen- 
Verhältniss  günstiger  ausfallen;  bei  einer 
zwischen  8.5  und  9.16  Ctmtr.  sind  die 
annähernd  gleich ;  bei  üeberschreitung  der 
sowie  der  obem  Grenze  weichen  sie  in  dem 
neu  Verhältnisse  auseinander.  In  den  Fällen 
die  Wahl  zwischen  Zange  und  Wendung 
,  bei  partiell  verengten  Becken  von  8.5  bis 
tr.,  hängt  die  Wahl  von  einer  etwa  vorhan- 
«npUkation  ab ;  so  wird  man  sich  z.  B.  nach 
:m  Wasserabflnss  und  wenn  sich  der  Uterus 
Bin  die  Frucht  zusammenzieht  lieber  zur  Zange 
liesBen. 

r.y  dessen  Ansicht  betreffii  der  Zangenanlegung 
bem  Kopfstande  nicht  mit  den  Vorschriften  der 
[flbereinstimmt,  legt  in  einer  geschichtlichen 
Bebt  die  Beweggründe  dar,  welche  die  Schule 
fetellung  der  betreffenden  Vorschriften  geleitet 
Wir  heben  aus  derselben  Folgendes  hervor. 
liegung  der  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe 
'f  asuerst  Smellie  angerathen  zu  haben,  be- 
s  'warm  hat  sie  dann  D  e  1  e  u  r  y  e  empfohlen ; 
hm  soll  die  Anlegtmg  der  Zange  aber  nur  bei 
^e'T  Frucht  wegen  der  grossem  Elasticität  in 
tdong  kommen.  Deleurye's  auchvonSax- 
k  vertreteneAnsichtbekämpfteBaudeiocque, 
r  die  gefährlichere  Zangenanlegnng  im  Quer- 
lesser  des  Kopfes  vorzieht  Namentlich  macht 
e  locque  anf  die  Gefahr  des  Himdrucks  bei 
»  lenrye'schen  Methode  aufmerksam ^  da  der 
les  Kindes  zaerst  im  geraden  und  dann  beim 
pressen  in  das  Becken  auch  un  queren  Durch- 


messer comprimirt  werde.  InDentsohland  wurde  die 
Zange  nur  im  queren  Durchmesser  angelegt  (Bo6r, 
Weidmann  u.s.w.)  und  später  wurden  auch  Cor- 
rektionen  der  Kopfstellungen  (£.  v.  Siebold^ 
Kill  an)  empfohlen,  welche  aber  bei  hochstehendem 
Kopfe  wenig  Erfolg  haben  dürften.  Und  so  wurde 
denn  allgemein  die  Anlegung  der  Zange  bei  Hoch- 
stand des  Kopfes  und  engem  Becken  ftir  regelwidrig 
angesehen. 

Schmitt  und  El.  v.  Siebold  lenkten  die 
Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  auf  die  Compres- 
sion  des  Kopfes  durch  die  Zange  und  die  dadurch 
herbeigeführte  leichtere  Durchgängigkeit  durch  das 
Becken.  Hiergegen  trat  Brttnninghansen  auf 
und  bemerkte,  dass  der  Druck  von  der  Zange  ans 
gefährlicher  für  das  Kind  sei,  als  der  Druck,  den  der 
Schädel  durch  das  enge  Becken  erfahre.  Sehr  in  den 
Hintergrund  wurdfe  die  Zangenanlegung  bei  engem 
Becken  durch  Stein  d.  J.  gedrängt  und  die  Abnei- 
gung gegen  dieselbe  hat  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit 
erhalten.  Zugestanden  muss  werden,  dass,  je  höher 
der  Kopf  steht,  es  auch  einer  um  so  grössern  Kraft 
bedarf,  denselben  herabzuführen.  Hierbei  muss  na- 
türlich "der  Kopf  selbst  fester  gefasst  werden ,  damit 
ein  Abgleiten  der  Zange  vermieden  wii*d. 

Vf.  hat  nun  an  Kinderleichen  Versuche  angestellt, 
auf  Grund  deinen  derselbe  die  Fragen  zu  beantworten 
sucht :  1)  ,,ob  der  im  geraden  Durchmesser  des  Kopfes 
mit  der  Zange  ausgeübte  Druck  eine  Verlängerung 
des  biparietalen  Durchmessers  zur  Folge  hat ;    2)  ob 
die  Compression  im  geraden  Durchmesser  der  günsti- 
gen Wirkung  der  Wehen,   resp.  des  Beckens  ent- 
gegenwirkt, welche  den  Kopf  ün  quei*en  Durchmesser 
verkürzen  und  im  geraden  verlängern."   Im  Ganzen 
konnte  Vf.  34Fälle,  darunter  9  von  Baudelocque, 
für  seinen  Zweck  verwerthen.     Die  Zangenanlegung 
und   die  Comprcssion   geschah   theils   im  geraden, 
theils  im  queren  Durohmesser,   in  noch  8  andern 
Fällen   gleichzeitig  im  queren  und  geraden  Kopf- 
dnrchmesser.   In  Bezug  auf  die  1.  Frage  ergab  sich, 
dass   in  den   meisten  Fällen   bei  Verkürzung  des 
geraden  Durchmessers  eine  Verlängerung  des  qneren 
nicht  stattfindet  und   ein  Druck  anf  die  zwischen 
Symphyse  und  Promontorium  liegenden  mütterlichen 
Theile  nicht  zu  fürchten  ist.   Die  Znnahme  des  Quer- 
durchmessers hängt  mehr  von  der  Form  (annähernd 
Dolichocephalen)  u.  der  Beschaffenheit  (vorgeschrittene 
Ossifikation)  des  Schädels  als  von  dem  Grade  der 
Comprcssion   ab.     Die  Abnahme   des  Querdnroh- 
messers  bei  Compression  des  geraden  ist  eine  sehr 
geringe  (0.18  Ctmtr.).   Bei  Compression  des  Schädels 
im  Querdurehmesser  blieb  der  gerade  Durchmesser 
in  500/0  der  Fälle  unverändert,  in  28.5Voi»hm  der- 
selbe zn,  und  m  21.3<>/o  ab.     Ans  diesen  Beobach- 
tungen zieht  Vf.  folgende  für  die  Praxis  verwerthbare 
Schlüsse :  1)  Ist  der  kmdliche  Schädel  wenig  znsam- 
mendrückbar  oder  stark  in  die  Länge  gezogen ,  00 
ist  die  hohe  Anlegung  der  Zange  bei  Beckenenge 
nicht  zu  empfehlen.   2)  Der  gerade  Durchmesser  ver- 
längert sich  um  so  weniger,  je  grösser  die  Einwir- 
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kang  des  Beckeng,  resp.  der  Wehen  auf  den  biparie- 
taten  Durchmesser  ist.  3)  Von  gutem  Erfolge  kann 
die  hohe  Zange  bei  Nachgiebigkeit  des  Schädels  und 
bei  kräftigen  Contraktionen  der  Gebäimntter  sein. 

Die  Versuche,  bei  welchen  gleichzeitig  im  queren 
und  geraden  Durchmesser  comprimirt  wui-de  —  das 
Nähere  in  Bezug  auf  die  angewendete  Methode  siehe 
im  Original  — ,  gaben  folgende  Resultate :  1)  Findet 
auf  den  entgegengesetzten  Dui'chmesseni  gleichzeitig 
Compression  statt,  dann  verlängeii;  sich  der  senk- 
rechte. Diese  Zunahme  an  Länge  steht  aber  nicht 
in  gleichem  Verhältniss  zu  der  Verkürzung  im  geraden 
und  queren  Durchmesser.  2)  Auf  die  Abnahme  des 
queren  und  geraden  Durchmessers  und  auf  die  Zu- 
nahme des  senkrechten  bei  Compression  ist  die 
Form  und  Beschaffenheit  des  Schädels  von  Einfluss. 
3)  Der  biparietale  Durchmesser  kann  durch  das 
Becken  um  so  weniger  vermindert  werden,  je  kräfti- 
ger die  Zangenwffkung  auf  den  geraden  Durchmesser 
•  ist.  4)  Mit  der  Compression  des  biparietalen  Durch- 
messers durch  das  Becken  wächst  die  Wirkung  der 
Zange,  nicht  sowohl  durch  Druck  als  durch  Zug. 

Die  Frage,  welchen  Grad  die  Verkleinerjmg  des 
kindlichen  Schädels  erreichen  könne,  ohne  fl)r  das 
Kind  lebensgefährlich  zu  sein ,  welche  von  verschie- 
denen Geburtshelfern  (Baudelocque,  Siebold, 
Oslander  u.  A.)  verachieden  beantwortet  worden 
ist,  hält  Vf.  an  und  für  sich  (ilr  unrichtig ,  da  hierbei 
immer  die  Compression  des  Schädels  im  queren  Durch- 
messer durch  das  Becken  mit  in  Beti*acht  gezogen 
werden  muss.  (Höhne.) 

306.  Die  Blatungen  post  partum  nach  Er- 
faJirungen  im  k.  Entbindungsinstitut  in  Dresden; 
von  Dr.  Oster  loh.  (Deutsche  Ztschr.  f.  pr.  Med. 
11.  p.  119.  1876.) 

In  Folge  einer  bei  der  Naturforscherversamm- 
Inng  in  Graz  über  die  Behandlung  der  Gebäimutter- 
blntungen  gehaltenen  Besprechung ,  bei  welcher  zu- 
gleich die  Anwendung  des  heissen  Wassers  als 
empfehlenswerth  hervorgehoben  wurde ,  sah  Vf.  sich 
veranlasst,  die  Fälle  von  erheblicher  Gebärmutter- 
blotnng  nebst  ihrem  Verlaufe  und  Behandlung ,  wie 
sie  in  den  letzten  2^/3  Jahren  in  den  Jonipalen  des 
Institutes  sich  aufgezeichnet  finden ,  einer  genauem 
Durchsicht  und  Prüfung  zu  unterziehen.  Er  fand 
307  [wohl  309  ?]  Fälle  von  Blutungen  direkt  post 
partum  verzeichnet,  welche  veranlasst  wai*en  theils 
durch  Verletzungen  der  Scheide  oder  des  ütenis 
(20mal),  theils  durchfehlerhafte  Beschaffenheit  der 
Utaruseonix&ktionen  (289mal). 

Aeüologie.  Als  erstes  und  weitaus  am  häufig- 
sten vorkommendes  ätiologisches  Moment  der  Blu- 
tungen ist  zunächst  die  Mangelhaftigkeit  der  Oon- 
traktionen  des  Uterus  anzusehen.  Es  kann  hier 
vorkommen ,  dass  der  Uterus  sich  gai-  nicht  zusam- 
mcnaieht,  sondern  sich  wie  ein  schlaffer  Sack  anfühlt. 
Unter  289  Frauen  waren  158  Erstgebärende ;  hieraus 
g^  hervor,  wenn  man  das  Verhältniss  der  Erst- 


und Mehrgebärenden  in  Betracht  zieht,  duss  imj 
meinen  Mehrgebärende  öfter  von  Blatongen 
werden.   Das  Alter,  in  welchem  die  Ei 
standen ,  scheint  in  kdner  Weise  einen  Eii 
dieBlutongen  zu  haben.   Dagegai  werden 
ren   häufiger  beobachtet  bei  abnorm  m/k 
langsamer  Geburt ,  bei  massenhaftem 
abnorm  grosser  Frucht  und  bei  mehr&eher 
gerschaft.     In  andern  Fällen  kann  aneh  die: 
traktion  der  Gebärmutter  durch  Zurflckbleil 
Eihaut-  und  Piacentarresten ,  oder  durch  za 
Anftlllung  der  Blase  gehindert  werden,  in 
Fällen  durch  Beseitigung   dieser  üebel 
Uterus  wieder  contraktionsfahig  gemacht  und  1 
Blutung  bald  gestillt  werden  kann.    Vf. 
Geburtsdauer  bei  jenen  289  Fällen  mit, 
dann  die  Dauer  der  2.  und  3.  Periode, 
den  Eintritt   der  BMtung  grössere  Bedent 
folgen  lässtf    In  63  der  erwähnten  Fafle 
Geburt  von  langer  Dauer.     Aus  einer 
obachtung  dieser  Fälle  ergiebt  sich,  dawdiel 
Operation,  welche  in  8.6*/o  der  Fälle  in  Ali 
kam,  die  Blutung  wegen  der  mangelnden! 
Ziehung  der  Gebännutter  begünstigt.  Die  ii 
Ursache  bei  Blutungen  nach  der  Gebort 
letzungen  ab ,  welche  theils  wegen  dei  »^ 
Geburtswege,  theils  wegen  der  bedei 
der  Frucht  oder  auch  in  Folge  einer 
der  Vagina  oder  dem  Uterus  eintreten! 

In  jenea  20  FäUen  worden  Blvtaifi 
Imal  bei  Ruptur  der  seitUclien  Uteruswand,' 
rissen  in  den  Geryix,  imal  bei  Vaginalrissa^ 
bei  Rissen  in  der  Vulva ;  als  bevorzugte 
sich  in  den  letzteren  Fällen  die  Gegend  obettalb( 
dnng  der  Harnröhre. 

Diesen  Fällen  fügt  Vf.  noch  153 
Spätblutungen  hinzu,  die  erst  am  8.  T»ge 
später  eintraten.  Die  Veranlassung  hieia 
diejenigen  Zustände,  welche  eine  vereögerte 
tion  des  Uterus  zur  Folge  haben.  So 
mehreren  Fällen  die  vorausgegangenen 
tungep  der  Grund ,  dass  der  Utenis  80 
steh  contrahirte.  In  andern  Fällen  vareo 
gebliebene  Eihautreste,  PiacentarpdjpeQi 
düng  der  Schleimhaut  des  Uterus,  Lage^ 
gen  etc.  die  indirekte  Ursache  der  Spat 
In  den  meisten  Fällen  aber  blieb  die  Ui 
selben  unermittelt. 

Unter  den  lokalen  Symptomen  erwäbil^ 
besonders  wichtig  den  Befund  des  ütenu 
sonst  gesunden  Wöchnerin.  Ist  nämlich  in 
Tagen  nach  der  Geburt  der  Uterus  bei 
sehr  schmerzhaft  und  für  das  Gefühl  sehr  btf^^ 
die  Ursache  meist  in  Blutgerinnsdin  mit  (Af  < 
Eihautreste  zu  suchen. 

Die  Diagnose  ist  keine  so  schwierige,  *t 
den  Leib'  und  den  Scheidenansgang  pröß. 
das  Blut  aus  dem  Uterus ,  so  wird  die  ßlnt 
eingebrachtem  Wattepropf  natflrlieh 
mittels  des  Spiegels  wird  sich  dann  die  Unt 
leicht  nachweisen  lassen. 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


261 


ie  Prognose  bei  Blutungen  ist  als  günstig  zu 
^en;  nm*  bei  einer  Ruptui'  des  Uterus  trat  Tod 
ig^e  von  Verblutimg  am  11.  Tage  ein.  Wie  es 
isehein  hat,  sind  Fi*auen  mit  Blutungen  anderen 
heiten  gegenüber  weniger  wideretandsfilhig, 
^nktcD  unter  307  Fällen  57  Fraueu  im  An- 
I  an  die  Blutimg,  mid  zwar  war  die  häufigste 
fikinig  Parametritis  (13mal)  und  Endometritis 
il).  Sämmtliche  Frauen  genasen  jedoch. 
%erapi€.  In  den  meisten  Fällen ,  wo  es  sich 
lese  der  Vulva ,  Vagma  oder  des  Orificium  ext. 
Ne ,  wurde  durch  einen  mit  Essig  und  Wasser 
bftnkten  Wattepropf ,  welcher  einige  Zeit  mit 
er  angedrückt  und  dann  liegen  gelassen 
er  sieb  selbst  loslöst,  die  Blutung  bald  be- 
In  einem  Falle  wurden  bei  tiefen  Rissen  des 
Tampons  mit  reinem  Liqu.  feiT.  sesqu. 
Was  die  Blutungen  aus  dem  Uterus  an- 
80  muss  man  vor  Allem  darauf  bedacht  sein, 
verhüten.  Diess  kaun  geschehen  1)  durch 
Vermeidung  künstlicher  Beendigung  der 
besonders  ist  dieser  Rath  bei  mehrfachen 
haften  zu  behemgen;  2)  durch  voUstän- 
emiing  der  Nachgeburt  mittels  der  Ex- 
ode;  3)  durch  aufinerksame  Ueber- 
des  Utenis ,  und  4)  —  bei  Schlaflheit  des 
liieh  Beendigung  der  Geburt  —  durch  die 
Anwendung  des  Ergotin.  Vf.  zieht  das 
ch'sche Präparat  dem  Bonjean'schen  vor, 
viel  seltener  zu  Indurationen  und  Abscedi- 
^ranlassung  giebt ;  um  Schimmelbildnng  in 
tinpräparate  zu  verhüten,  welche  sich 
dlt,  istesempfehlenswerth,  etwas  Salicyl- 
:400)  zuzusetzen.  Waren  Blutungen  aus 
eingetreten,  so  wurden  nach  Entleerung 
die  Blutgerinnsel  etc.  durch  starken  Druck 
Gebärmutter  entfernt  und  dann  subcutane 
mit  Ergotin  in  Anwendung  gebracht.  Die 
e  waren  hier  äusserst  günstig ,  denn  bei  289 
▼on  Blutungen  letzterer  Art  wurden  dieselben 
durch  Einverleibung  des  Ergotin  gestillt. 
,  wo  das  Ergotin  erfolglos  blieb ,  ^mxlen 
n  von  Essig  und  kaltem  Wasser  durch  das 
in  starkem  Strahle  gemacht.  In  50  Fällen 
eben  Ergotin  subcutan  angewendet.  Der 
sesquichl.  wurde  erst  dann  in  Anwendung 
,  wenn  die  genannten  jMittel  nichts  halfen, 
ar  geschah  die  Injektion  des  mit  gleichen 
Wassers  verdünnten  Liquor  dii-ekt  in  die 
ttcrhöhle.  Nach  der  Ansicht  des  Vfs.  sind 
die  intrauterinen  Injektionen  überhaupt 
^  nicht  mit  den  Gefahren  verbunden,  welche 
Ubei  für  gewöhnlich  fürchtet,  im  Gegentheil 
V'f.  nach  seinen  Beobachtungen  diese  Injektio- 
Hr  empfehlen.  Aus  den  vom  Vf.  durchgesehenen 
Den  ergiebt  sieh,  dass  Intrauterininjektionen 
l  mit  Eisenchlorid,  76mal  mitKali  hypermang. 
Smal  mit  Salicylsäure  (1 :  600)  gemacht  wm-- 
liier  und  da  wendet^)  man  auch  Carbol-  und 
»^sänre  an.    Es  lagen  hierbei  entweder  Blutun- 


gen oder  stark  riechender  Ausfluss  oder  Infektions- 
krankheiten vor.  Das  Resultat  dieser  Injektionen 
war  ein  sehr  befriedigendes. 

Bei  den  Spätblutungen  wurden  gewöhnlich  kalte 
Duschen,  öfters  mit  Adstringentien  versetzt,  ange- 
wendet. Auch  Kali  hypermang.,  später  auch  Salicyl- 
8äiu*e  und  bei  hartnäckigen  Blutungen  Liqu.  f.  sesqu. 
kamen  zm*  Anwendung.  Lageveränderungen  wurden 
reponirt,  imd  wo  Placentarpolypen  sich  fanden,  wur- 
den dieselben  alsbald  entfenit.  Sehr  empfehlens- 
werth  scheint  bei  drohender  Anämie  die  subcutane 
Anwendung  des  Aether  sulphuricus.  Trat  nach  der 
Blutung  hohe  Pulsfrequenz  ein,  so  wurde  das  Nnävel'' 
sehe  krystall.  Digitalin  (zu  IMgrmm.  1 — 3mal)  un- 
\er  die  Haut  eingespritzt.  Dasselbe  wirkt  sowohl  auf 
das  Herz ,  als  auch ,  wenn  es  wirklich  Einfiuss  auf 
die  glatte  Muskulatur  ausübt,  auf  den  Uterus ,  indem 
die  kleinsten  Arterien  desselben  sich  verengen  und 
die  Gebärmutter  sich  zusammenzieht.  Zum  Schlüsse 
macht  Vf.  noch  auf  die  Einfachheit  der  geschilderten 
Behandlung  der  Blutungen  aufmerksam  und  empfiehlt 
jedem  Arzte,  welcher  einer  Blutung  nach  der  Geburt 
gegenübersteht ,  folgende  4  Utensilien :  1)  eine  Er- 
gotinlösung ,  2)  eine  Pravaz'sche  Spritze ,  3)  Liqu. 
fern  sesquichl.,  und  4)  eine  fVinckermhe  Ballon- 
spritze. (Höhne.) 

307.  Ueber  nnzeitige  oder  sehr  firfih- 
zeitig  geborene  Früchte,  die  am  Leben  blie- 
ben; von  Dr.  Frdr.  Ahlfeld.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
Vin.  1.  p.  194.  1875.) 

Zur  Zusammenstellung  der  folgenden  der  Lite- 
ratur entnommenen  Fälle  wurde  Vf.  duix^h  2  eigene 
Beobachtungen  veranlasst,  in  welchen  sehr  früh  ge- 
borene Kinder  wider  alles  Erwarten  sich  kräftigten 
und  weiter  lebten.  Bei  der  Altersberechnung  des 
Rindes  kann  man  als  Maassstab  die  Länge  des  Kin- 
des annehmen,  wenn  dieselbe  mit  der  von  der  Mutter 
angegebenen  Schwangerschaftszeit  übereinstimmt. 
Die  Fälle ,  welche  Vf.  in  der  Literatur  aufgefunden 
hat  und  welchen  derselbe  seine  eigenen  anschliesst, 
sind  von  d'Outrepont,  Kopp,  Rodman, 
Belloc  und  Henke  veröffentlicht  worden.  Am 
ausführlichsten  von  diesen  Autoren  hat  d'Outre- 
p  0  n  t  seinen  Fall  beschrieben. 

Üie29jähr.  schwächliche  Frau  fühlte  hidcrSO.  Woche 
nach  der  letzten  Regel  Kindesbewe^ngen  nnd  In  der 
27.  begannen  die  Wehen.  £8  wurde  die  Wendung  ge* 
macht  nnd  ein  Knabe  extrahirt ;  derselbe  fing  gleich  an 
zu  athmen  und  wurde  sofort  in  trockene  warme  Tücher 
gewickelt  und  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht.  Das  Kind 
wog  am  nächsten  Tage  l'/jPfd.  imd  war  IÄV2''  lang, 
meist  schlief  es  und  öfftaete  nur  selten  die  Augen.  Die 
Hoden  waren  noch  nicht  aus  dem  Unterleibe  herausge- 
treten. Die  Wollhaare,  womit  er  ganze  K5rper  noch 
bedeckt  war,  waren  glatt.  Die  NSgcl  der  Finger  und 
Zehen  wurden  durch  weisse  feste  Hautfalten  gebildet. 
Die  Haut  war  noch  sehr  faltig ,  die  Membrana  pupHlaris 
noch  erkennbar.  Wie  das  Kind  im  Utenis  gekrümmt  ge- 
wesen war ,  so  blieb  es  auch  in  der  ganzen  ersten  Zeit, 
bei  Aendenmg  der  T.»age  fing  es  an  zu  wtnseln.  Selbst 
bei  der  geringsten  Bewegung  wurde  der  Puls  frequetiter. 
Man  legte  das  Kind  in  einen  mit  Bnumwol^e  an^efRUten 
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Korb  und  reichte  ihm  anfangs  nur  Wasser  mit  etwas 
Zucker,  später  verdünnte  Milch.  Am  7.  Tage  ging  ein 
fast  farbloser  Urin  ab,  am  9.  Tage  ein  mekoniumähnlicher 
Stuhl.  Ungefähr  aller  24  Std.  erwachte  das  Kind,  zu 
welcher  Zelt  ihm  2 — 3  Esslöffel  lauen  Geti-änkes  einge- 
flösst  wurde.  Die  Urinsekretion  erfolgte  aller  24  Std., 
der  Stuhl  aller  2 — 3  Tage,  anfangs  mekoniumartig,  später 
weisslich  und  fest.  Nach  4  Wochen  Abfallen  der  Woll- 
haare, Feuchtigkeit  der  Haut.  Sehr  langsam  ging  das 
Wachsthum  des  Kindes  von  statten ,  in  15  Wochen  hatte 
es  kaum  um  l^/«'' zugenommen.  Zu  dieser  Zeit  war  die 
Kräftezunahme  des  Kindes  deutlich  sichtbar;  es  wurde 
gezuckerter  dünner  Mehlbrei  gereicht.  Das  Kind  streckte 
sich  jetzt  und  glich  nun  in  Jeder  Beziehung  einem  ausge- 
tragenen Kinde ;  diess  trat  merkwürdiger  Weise  gerade 
zu  der  Zeit  ein,  wo  es  hätte  müssen  geboren  werden. 
Mit  31/2  Jahren  lernte  es  laufen,  blieb  aber  immer  klein 
und  hatte  ein  altes  Aussehen.  Die  Geisteskräfte  waren 
im  Vergleich  mit  der  körperlichen  Kraft  starker  ent- 
wickelt. Die  Zähne  kamen  im  3.  Jahre  zum  Durchbruch, 
die  Hoden  waren  bereits  im  18.  Mon.  in  das  Scrotum 
herabgestiegen.  Im  Alter  von  11  Jahren  hatte  der  Knabe 
die  Grösse  eines  7 — 8Jähr.  Knaben. 

Kopp  berichtet  (Jahrb.  d.  St.-A.-K.  lU.  p.  128) 
von  einem  frühgeborenen  Knaben  von  IIV'2  Par.  Zoll  und 
2  Pfd.  Gewicht ;  er  lebte  6  Mon.  und  5  Tage. 

Bodmann  (Edinb.  med.  and  surg.  Joum.)  erzählt 
von  einem  so  kleinen  neugeborenen  Knaben,  dass  man  sich 
nicht  getraute ,  ihn  zu  baden.  Eingewickelt  in  Flanell 
blieb  er  im  Bette  der  Mutter  und  wurde  2  Mon.  hindurch 
nur  in  der  Bettwärme  erhalten.  Drei  Wochen  nach  der 
Geburt  betrug  die  Länge  13'* ,  das  Gewicht  1  Pfd.  und 
7  Unzen.  Das  Alter  des  Kindes  konnte  man  so  etwa 
auf  26  Wochen  berechnen.  Aufgezogen  wurde  es  durch 
gekochte  Semmel  und  Brod ,  welchen  man  später  etwas 
Fleischbrühe  zusetzte.  Von  der  S.Woche  an,  zu  welcher 
Zeit  die  am  8.  Tage  erschieiienen  Schwämmchen  wieder 
verschwunden  waren ,  fing  das  Kind  an,  Milch  zu  sich  zu 
nehmen.  Auch  wurde  dem  Kinde  später  guter  Wein  ge- 
reicht ,  so  dass  es  sich  nach  4  Mon.  sehr  gesund  befand. 
Nach  mehreren  Monaten  lebte  es  noch. 

Der  Belloc'scbe  Bericht  (Cours  de  m§d.  leg.)  er- 
wähnt ein  sehr  früh  geborenes  Mädchen  von  1'  (franz.) 
Länge,  welches  im  Alter  von  7  Jahren  noch  lebte. 

Genauer  ist  der  von  Henke  (Abhandlungen)  be- 
obachtete Fall  berichtet.  Eine  bereits  lOmal  niederge- 
kommene Frau  wurde  in  der  26.  Woche  ihrer  11.  Schwan- 
gerschaft entbunden.  Gewicht  des  Kindes :  1  Pfd.  10  Loth 
(bayr.),  Länge :  11' '.  Die  Nägel  an  Händen  und  Füssen 
waren  bereits  ausgebildet ,  aber  noch  äusserst  zart ,  der 
dunkelroth  aussehende  Körper  war  mit  Wollhaaren  be- 
deckt. Das  Kind  schrie  ziemlich  laut  und  bewehrte  sich 
lebhaft.  Stuhl  und  Urin  waren  normal.  Die  Nahnmg 
(Milch  und  Zuckerwasser)  wurde  mittels  eines  Federkiels 
dem  Kinde  beigebracht. 

Nur  im  Vorübergehen  erwähnt  A.  die  bekannte  Ge- 
schichte des  Fortunius  Licetus.  Seine  eigenen 
Fälle  sind  folgende. 

1)  Das  betr.  Kind,  ein  Knabe,  wurde  in  der  28.  oder 
29.  Schwangerschaftswoche  geboren ;  es  war  39.8  Ctmtr. 
lang.  Dasselbe  wurde  in  Watte  gelegt,  mehrere  Male 
des  Tages  20  Min.  lang  bei  30<>  R.  gebadet ,  und  da  es 
nicht  saugen  konnte ,  wurden  ihm  stündlich  1 — 2  Thee- 
löffel  Muttermilch  eingeflösst.  Die  meiste  Zeit  hindurch 
schlief  das  Kind  und  reagirte  nur  auf  stärkere  Reize  mit 
Schreien.  Oefters  wurde  das  Kind  auch  an  die  Brust  ge- 
legt. Unter  der  pünktlich  eingehaltenen  Pflege  begann 
es  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  an  derMutterbrust 
zu  saugen ;  besonders  kräftig  geschah  das  Letztere,  nach- 
dem das  Kind  gebadet  worden  war.  Auch  die  Bewegungen 
wurden  jetzt  lebhafter  und  nach  10  Wochen  konnte  man 
das  Kind  mit  wollenen  Kleidungsstücken  umhüllen.  Was 
die  Ausleerungen  betrifft,  so  waren  sie  nur  quantitativ 
von  denen  reifer  Sonder  verschieden.  Die  Bäder  wurden 
aUmälig  von  4  auf  2  täglich  reducirt ;  ausserdem  reichte 


man  Jetzt  dem  Kinde  auch  Malagawein.  Im  4. 
die  Beschneidung  ohne  jeglichen  NaehtheU 
hat  das  Kind  noch  gesehen,  als  es  überlJakrj 
auf&Uend  war  ihm  die  blasse  Gesichtsfarbe  and 
Kopf,  die  grosse  Fontanelle  war  noch  wdt 
geistige  Entwicklung  zeigte  sich  sehr  vozge 

2)  Eine  Viertgebärende  kam  nadi  ihrer 
in  der  27.  Schwangerschaftswoche  nieder.    Dig{ 
ein  Mädchen ,  wurde  erst  36  Tage  nach  der 
messen  und  gewogen ;  es  war  39  Ctmtr.  laag 
Grmm.  schwer.    Das  Kind  hatte  vom  ersten  Ta|ej 
Brust  genommen,  es  wurde  anfangs  mehrere 
nurlmal  täglich  gebadet,  es  lag  10  Wochen  lang  ii| 
Vom  6.  Mon.  an  wurde ,  da  die  Matter  iLeine '. 
hatte,  dem  Kinde  Kuhmilch  gegeben.    Bald 
Geburt  leerte  das  Kind  aus ,  da  der  Stuhl  aberi 
Zeit  träge  wurde ,  mussten  Klystire  za  Hnlfe 
werden.    Die  Augen  5fibete  das  Kind  bald  mukj 
burt.    Vf.  hat  das  Kind  9  Mon.  alt  gesehen,  die< 
färbe  war  sehr  bleich ,  im  Uebrigen  war  es  «oUi 
Seine  Länge  betrug  zu  dieser  Zeit  59  Ctmtr., 
Kopfumfang  45  Centimeter.     Auch  hier  stand  1 
Fontanelle  noch  weit  offen ,  in  geistiger  Beac 
das  Kind  gut  entwickelt  zu  sein. 

An  diese  beiden  Fälle  schliesst  Vf.  noeh 
ihm  selbst  nicht  beobachteten  interessantes  Falii 
betreffende  Kind  war  in  der  29.  Woche  geboren 
Angabe  der  Mutter  —  Hebanune  —  32  Ctmtr.' 
wesen.     Sechs  Wochen  nach  der  Gebart  w«f 
Gramm.    Das  Kind  wurde  in  einer  sogen, 
in  Watte  eingewickelt  6  Wochen  lang  lie^i 
Anfange  wurde  es  mit  Liebig 'scher  Na 
mit  Muttermilch  aufgezogen,  welche  miti 
geflösst  wurde.     Später  wurde  es  dnrch 
nährt ,  in  Folge  eines  Bronchialkatarrheil 
Tod  nach  6  Mon.  ein. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hen«,l 
sogen,  unzeitigen  Früchte  unter  Umstnlftl 
sind  fortzuleben  und  man  sich  daher  t( 
muss,  auch  den  unzeitigen  oder  sehr 
Früchten  die  sorgfältigste  Pflege  zakosoAi 
Vor  Allem  muss  einem  solchen  Kinde  die 
zugeführt  werden,  dadurch,  dass  man  es  inWi 
und  oft  badet ,  und  zwar  in  etwas  wärmeren' 
gewöhnlich.     Hierdurch  wird  den  Kindern 
schafiaide  Bewegung  möglich ,  und  wie  es 
das  Baden  auch  auf  den  Appetit  des  Kindes 
gen  EinfluBS.     Die  Muttermilch  ist  auch  f&r 
das  beste  Nahrungsmittel,  dieselbe  muss  »btf  i 
gewissen  Begelmässigkeit  den  Kindern 
Von  grossem  Vortheil  ist  es  femer ,  die  Kinivj 
zum  Schreien  zu  bringen.     Der  Luft  sind 
den  ersten  Monaten  gar  nicht  auszusetzen,  dal 
leicht  Gefahr  entstehen  kann.     Die  Angaben 
p  o  n  t '  s ,  dass  in  seinem  Falle  das  Kind  eise 
peratur  wie  der  erwachsene  Mensch  geidgt 
auf  Irrthum  zu  beruhen,   da  andere  £rf 
schieden  dagegen  sprechen  (vgl.  die  Uni 
Fehling,  Jahrbb.  CLXIV.  p.l69).  Dass 
erst  am  7.  Tage  den  Urin  und  am  9.  Tagr 
entleert  haben  soll,  ist  nicht  recht  wahrschc 
faUs  hatte  das  Kind  bei  der  Extraktion  bereHii 
entleert.    Dass  in  diesem  Falle  der  Stuhl  s|lteij 
weiss  wurde,  hatte  wohl  seinen  Grund  in  derili 
Menge  der  mit  der  Milch  zugeführten  Fette, 
die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  Ündet 
Sache  bestätigt,  dass  die  Fontanellen  (kuhget 
sich  später  schliessen  als  bei  rechtceitig  get 
den  erstem  Fällen  nämlich  kommt  der 
schluss  des  Schädeldaches  intrauterin  nicht 
Stande,  sondem  erfolgt  erst  dann,  wenol 
und  stärkere  Funktionsthätigkeit  den 
mehren.     Es  tritt  hierbei  wegen  des 
Standes  von  Seiten  der  Schädeldecke  auch 
ergnss  im  Gehirn  ein. 
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(i  der  hohen  Wichtigkeit,  welche  die  Frage 
loi  Zeitponkt  der  Lebensfähigkeit  frühzeitig 
tner  Kinder ,  namentlich  in  forensiBcher  Hin- 
beaitast,  kssen  wir  einige  andere  Mittheilnngen 
denselben  Gegenstand  folgen ,  welche  neuer- 
BBchienen  sind. 

U  Thomas  Moore  Madden,  Prof.  d.  6e- 
•  an  der  Qveen's  University  in  Dublin ,  hebt 
f  (Obstetr.  Journ.  I.  p.  80),  daas  unter  41800 
IsfiLllen,  welche  in  verschiedenen  Berichten 
Gebärhans  zu  Dublin  (Rotunda  Lying-in 
erwähut  sind ,  kein  einziger  vorkomme ,  in 
ein  lebendes  Kind  vor  dem  seclisten  Schwan- 
monate geboren  worden  sei.  M.  selbst 
4174  Geburten,  welche  während  seiner 
g  an  dem  gen.  Gebärhause  zu  seiner  Be- 
gekommen sind,  nur  folgende  6  hierher 
Fälle  beobachtet,  von  denen  namentlich  die 
n  von  hohem  Interesse  sind,  da  sie  be- 
dass  Kinder  selbst  vor  dem  5.  Schwanger- 
te lebend  geboren  werden  können. 

.  If .,  SOjähr.  Erstgebärende,  abortirte  gegen  Ende 
zu  Anfang  des  5.  Schwangerschaftsmonats.  Der 
IVi  9td.,  athmete  während  dieser  Zeit  frei  n. 
eiD  schwaches  Schreien  vernehmen.    Derselbe 
9  Unzen  schwer.    DiePapiUarmembran  war 
den,  die  Haut  von  glänzend  rother  Färbnng, 
Aftiten ;  Leber,  Nieren,  Nebennieren  nnd  Herz 
gross ,  Foram.  ovale  nnd  Dact.  BotaUi  offen, 
isemässig  kleinen ,  w^nig  ausgedehnten ,  ob- 
ammigen  Langen  sanken  in  Wasser  unter,  nur 
cke  der  obem  Lappen  schwammen  auf  dem- 
nach M.,  da  das  Kind  onzweifelhaft  einige  Zeit 
luitte ,  ein  nener  Beweis  gegen  die  anbedingte 
der  L^ngenprobe. 

K. ,    3^ähr.    Sechstgebärende ,     4Vs  Mon. 
abortirte  •,  das  Kind  lebte  20  Minuten. 
R.,  Tiertgebärende ,  abortirte  am  195.  Tage 
iwatigerschaft ;  der  F9tas  lebte  6  Standen. 
d.  K.,  Erstgebärende,  aborthrte  im  7.  Hon. ;   die 
teilte  IVs  Standen. 
b.  M.,   Erstgebärende,  wurde  im  6.  Mon.   ent- 

r>as  Kind  lebte  mehrere  Standen. 
S.  M.,  Fünftgebärende,  abortirte  im  6.  Mon. ;  das 
lOth  schwere  Kind  lebte  bis  zum  folgenden  Tage. 

[er  neuem  englischen  Literatur  (von  1850  ab)  hat 
a  nar  zwei  hierher  gehörige  Fälle  erwähnt  ge- 
£>er  eine,  von  Finch  am  (Med.  Times  XXI. 
iit^etheilt,  betrifft  ein  in  der  Mitte  des  7.  Schwan- 
^Binonats  gebomes  Kind ,  welches  38  Std.  lebte. 

Sin  3.  Fall  ist  im  J.  1874  von  Charles  Carter 

Xransact.    XYI.   p.  226)  mitgetheilt  worden. 

gfe  Frau ,  welche  erst  im  5.  Mon.  schwanger  zu 

ibte    und  nie  Kindesbewegungen  gefühlt  hatte, 

T.  nach  der  Yerheirathung  nieder.    Der  Fötns 

ebrmals  laut ,  entleerte  Harn  nnd  Mekonium  nnd 

De   24  Standen.     Er  wog  1  Pfd.  12Loth,   war 

^  und  hatte  üppigtn  Haarwuchs.    Die  sehr  gut 

Jten  Ifägel  reichten  &st  bis  zu  den  Enden  der 

Die  Augenlider  waren  verklebt,   wurden  sie 

derigezogen,  so  war  die  Pupillarmembran  deutlich 

I>ie  rechte  Lunge  war  vollständig  ausgedehnt, 

linken  nur  der  obere  Lappen.     Die  Hoden  lagen 

I  der  Niere  und  der  innem  Oeffhung  des  Leisten- 

Im  Fersenbein  fand  sich  ein  Ossifikationspuiikt. 

rnlae   conniventes ,    sowie   die    Hirnwindungen 


In  Bezog  auf  den  2.  Fall  hat  Hey  wood  Smith  (Obstetr. 
Transact.  XIV.  p.  67.  1873)  nur  die  kurze  Mittheilung 
gemacht,  dass  ein  Fötus  am  Ende  des  5.  Schwanger- 
schaftsmonats lebend  geboren  worden  sei;  die  Mutter, 
eine  Keuntgebärende ,  ging  4  T.  nach  der  Entbindung  in 
Folge  von  Blutung ,  durch  Krebs  des  Uterus  bedingt ,  zu 
Grunde.  Aus  der  französischen  Literatur  führt  M  a  d  d  e  n 
einen  von  Bailly  (Nouv.  dict.  de  med.  et  de  chir. 
T.  XVI.  p.  16)  erwähnten  Fall  an ,  welcher  einen  im 
4.  Schwangerschaftsmonat  in  der  Clin.  d'Accouch.  zu 
Paris  gebornen  Fötns  betrifft,  der  IV2  Btd.  lebte. 

Wegen  einer  Anzahl  einschlagender  zum  grössten 
Theil  schon  bekannter  Fälle  ^  welche  M.  ans  der 
altem  Literatur  anfllhrt,  vei*weisen  wir  auf  das  Ori- 
ginal. Dagegen  mögen  die  von  Madden  beige- 
fügten Mittheilungen  über  die  in  verschiedenen  Län- 
dern hinsichtlich  der  Lebensfähigkeit  frühzeitig  ge- 
bomer  Kinder  giltigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
kurze  Erwähnung  finden. 

Nach  der  französischen  Gesetzgebung  ist  ein  vor 
dem  7.  Schwangerschaffcsmonate  geborenes  Kind 
nicht  als  lebensfähig  anzusehen,  das  englische  Ge- 
setz kennt  keine  derartige  Schranke,  sondern  be- 
gnügt sich  damit,  dass  das  Kind  lebend  geboren 
ist  Ansehnliche  Meinungsvei'schiedenhciten  bestehen 
über  Das ,  was  man  als  lebende  Frucht  bezeichnet. 
Das  schottische  Gesetz  harmonirt  in  diesem  Punkt 
mit  dem  preussischen ,  •  welches  das  Leben  einer 
Frucht  ftlr  erwiesen  hält,  wenn  zweifellos  glaubhafte 
Zeugen,  die  bei  der  Geburt  gegenwärtig  waren,  den 
Fötus  schreien  hörten,  während  das  fi'anzösische  Ge- 
setz eine  vollkommene  und  perfekte  Respiration  als 
unerlässliche  Bedingung  für  das  Leben  einer  Frucht 
fordert.  Das  englische  Gesetz  lässt  auch  in  diesem 
Punkte  eine  freiere  Auslegung  zu ,  m\d  so  wurde  in 
einem  conkreten  Falle  vor  mehreren  Jahren  durch 
den  Yicekanzler  entschieden,  dass  ein  Kind,  welches 
unmittelbar  nach  der  Geburt  Lebenszeichen  von  sich 
gab,  ohne  dass  man  im  Stande  war,  den  Beweis  zu 
führen ,  dass  dasselbe  auch  wirklich  geathmet  hat, 
als  legitimer  Erbe  anzusehen  ist  <). 

Lässt  man  alle  gesetzlichen  Bedenken  bei  Seite, 
so  ist  es  füi*  Madden  keine  Frage,  dass  jedes  Kind, 
welches  lebend  geboren  wird  und  frei  von  Leiden 
und  Missbildungen  ist ,  die  seinen  Tod  nothwendig 
herbeiführen  müssen,  als  lebensfähig  zu  gelten  hat, 
gleichviel  in  welcher  Schwangerschaftsperiode  die 
Geburt  erfolgt  ist  und  wie  lange  das  Kind  ausserhalb 
der  Gebärmutter  lebt. 

W.  Hunter's  Ansicht  über  die  Lebensfähigkeit 
des  Fötus  geht  dahin ,  dass  ein  Kind  nach  Ablauf 
von  3  Mon.  lebend  geboren  werden  kann ,  dass  aber 
kein  vor  dem  siebenten  Monat  geborenes  auf  die 
Dauer  wirklich  erhalten  werden  kann.  Dieser  Satz 
ist  in  der  Folge  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  von 
fast  allen  geburtshülflichen  Schriftstelleni  wiederholt 


«)  Wir  machen  hierbei  auf  die  gediegene ,  auch  vom 
medicin.  forens.  Standpunkte  höchst  wichtige  Abbündlnng 
aufmerksam,  w^che  der  berühmte  Rechtsgelehrte  K. 
Geo.  v.  Wächter  unter  dem  Titel  „de  partu  vinp  non 
vitaH^  in  einer  Reihe  von  Programmen  (Leipzig  1863 — 66) 
veröffentlicht  hat. 
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worden.  M.  glaubt  jedoch,  daa8H.^s  Annahme  nicht 
als  allgemein  giltig  betrachtet  werden  kann,  bcTor 
nicht  eine  Anzahl  entgegengesetzter  Beobachtimgen, 
die  authentisch  sein  sollen ,  widerlegt  worden  sind. 

(Höhne.) 

308.  Zur  Prophylaxis  des  Puerperal- 
fiebers; von  Prof.  J.  J.  Bisch  off  in  Basel. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  V.  22  u.  23.  1875.) 

B  i  s  c  h  0  f  f  ist  der  erste  Geburtshelfer  von  Fach, 
welcher  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  hindurch 
systemaiiseh  eine  Modifikation  der  Lister 'sehen 
Wundbehandlung  bei  Wöchnerinnen  und  Gebärenden 
angewendet  hat.  Ja  noch  mehr,  Vf.  hat  das  grosse 
Verdienst,  zuerst  diese  Metiiode  auch  den  Hebammen, 
in  systematischer  Weise  ^  zugänglich  gemacht  zu 
haben.  Seinen  lehrreichen  Vortrag  (bei  der  12. 
Versamml.  des  ärztl.  Centralvereins  in  Ölten)  knüpft 
Vf.  an  2  interessante  Krankengeschichten  an ,  dmx^h 
welche  bewiesen  wird ,  dass  die  gebräuchtiche  Be- 
handlung des  wirklichen  Puerperalfiebers  wenig  Er- 
folg hat.  Das  Eingeständniss  unserer  Ohnmacht 
drängt  zur  Prophylaxe.  Zwar  glaubt  Vf.  nicht,  dass 
das  Puerperalfieber  überall  verhütet  werden  wird, 
aber  es  düi-fte  doch  möglich  sein,  die  Zahl  der  Fälle 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  namentlich  die  Er- 
krankungen und  Todesfälle  m  Gebärhäusem  können 
sicher  sehr  erheblich  veningert  werden. 

Vf.  steht  bezüglich  der  Aetiologie  des  Pueiperal- 
fiebera  streng  auf  dem  durch  seine  Erfalirungen  ge- 
wonnenen ,  durch  alle  Stimmen  von  Gewicht  heutzu- 
tage bestätigten  Standpunkt  von  dem  infektiösen 
Charakter  der  Krankheit.  „Ohne  Wunden  und  ohne 
Infektion  dieser  Wunden  entsteht  kein  Puerperal- 
fieber. Eine  verwundete  Stelle  fehlt  nie,  das  ist  die 
Placentai-stelle,  und  doch  ist  diese  wohl  am  seltensten 
der  Ausgangspunkt  der  Infektion."  Vf.  statuirt  eine 
Selbstinfektion.  Durch  Luftzutritt  wii-d  das  Frucht- 
wasser zersetzt ;  bei  engen  Becken ,  langdauemden 
Geburten  und  fiHhem  Blasensprung,  bei  faulenden 
Eihaut-  und  Piacentarresten  imd  Bhiteoagulis  liegt 
der  Infektionsstoft'  im  Körper;  unreine  Finger,  In- 
strumente, ja  nur  unreine  Luft  bringen  die  Infektion 
von  aussen.  Absichtlich  wird  das  vielumfassende 
Wort  „unrein"  gebraucht ,  da  ein  specifisches  Puer- 
peralfiebergift  nicht  existirt.  Die  in  den  früheren 
Puerperalfiebertheorien  so  wichtige  Blutverändening 
während  der  Schwangerechaft ,  die  auch  noch  heute 
bei  der  Infektion  für  verderblich  angesehene  Anämie, 
die  hochgradige  SaftMe  der  Genitalien ,  vor  allem 
die  verminderte  Vitalität  dieser  Theile  bedingen  einen 
günstigen  Boden  für  Verbreitung  der  Infektion. 

Die  Wunden  kann  man  nicht  verhüten,  wohl 
aber  kann  man  durch  Verkürzung  der  Austi'eibungs- 
zeit  die  Quetschungen  verringern.  Man  muss  also 
nicht  zu  lange  mit  Applikation  der  Zange  oder  des 
Perforatorium  warten ,  bei  den  gewöhnlichen  Gebur- 
ten dhrch  Dammincisionen  den  Durchtritt  des  Kopfes 
begünstigen. 


Können  wu-  nun  die  Ge&hr  der  Infeldio 
ganz  verhüten,  so  haben  wir  doch  eis  vor 
Schutzmittel  in  der  Oarbolaäure.  Vf.  warbdl] 
in  Glasgow,  und  schon  damals  vor  TVs  Jal 
ihm   der  Gedanke,   die  Lister 'sehe  Me 
nothwendig  modificirter  Weise  zu  gebraoc 
türUch  wurde  das  Verfahren  des  Vfs.  all 
ändert   und   immer  mehr  verbessert.    Als 
Gesichtspunkte  giebtVf.  folgendes  an:  „ 
vollständiges  Entfernen  aller  zersetzungsfll 
tikel  aus  den  Genitalien  vor  dem  Eintritt 
letzungen  und  wälu^nd  des  Bestehens  der  Wi| 
Abschluss  aller  nicht  durch  Carbolsäure  de 
Luft  von  den  verletzten  Stellen,  keine  andere 
rung  der  Genitalien  mit  Fingern  und  Lut 
als  mit  solchen,   die   nach  vorheriger 
Reinigung  mit  starkem  Carbolöl  bestehen  d 

Natürlich  wird  die  Sorge  für  die  abäohtej 
keit  der  Wäsche  und  für  Ventilation  nicht 
lässigt.  Puei'peralfieberkranke  in  der  Stadt' 
der  medicinischen  Abtheilimg  überwiesen, 
fiebernde  Gebärende  ins  Gebärhaus  aofg 

Bei  diesem  hochwichtigen  praktisda' 
stand  halten  wir  es  fiU*  geboten,  das  Vei 
genau  zu  besehrdben.  Beim  Wehenbegint 
Vollbad  gegeben ,  und  die  Vagina  mit 
säui'elösuiig  ausgespült.  Die  Injek&n. 
stündlich  wiederholt  Vor  jedem  Toue 
sonders  vor  jeder  geburtshttlflichen 
sich  der  Operateur  mit  3<>/o  Carbol 
statt  des  Fettes  wii-d  eine  Carbolglj 
10^/0  Carbolöl  gebi'aucht.  Auch  die 
werden  carbolisii-t.  Bei  faultodten 
Blutimgen,  in  Fällen,  wo  mit  der  Hand  ii 
eingegangen  werden  musste,  spritit  naa! 
Carbolsäurelösung  in  die  Uteiiishölile. 
Geburt  wird  jede  wunde  Stelle  mit  I0*/| 
Säurelösung  betupft  und  dann  erst  ebe 
Vereinigung  vorgenommen.  Zur  Sutor  ^^ 
carbolisirte  Seide,  oder  bei  grossen  Bii 
draht;  letzterer  bleibt  14  Tage  liegen, 
heilen  gehört  bei  dieser  Methode  zu  dei] 
Seltenheiten.  In  den  Introitus  vaginae 
Wattebausch  mit  lO^/o  Carbolöl  get 
dieser  wird  so  oft  erneuert,  alserheraa«? 
Uriniren,  Vaginalinjektionen.  Auch  auf 
Verletzungen  wird  Carbolwatte  gelegt.  ] 
liehen  Fällen  wird  2mal  täglich,  und  zwari 
Mal  6—12  Std.  nach  der  Geburt,  bei  sehi 
burten  und  Operationen  Saud,  bei  6anl 
Wasser  oder  Fötus ,  bei  Verdacht  auf 
PlacentaiTCste  2stündUch  eine  Injektion 
Carbolsäurelösung  in  die  Vagina  gemacht 
centarlösungen  wird  2mal  täglich  doe  "1"^ 
sung  in  den  ütenis  injicirt,  anfangs  niit  de« 
röhr,  später  mit  doppelläufigen  Kanflie». 
fallen  die  Partikelchen  aus  dem  UtettBit] 
gina,  welche  einen  Theil  der  desinficirendd 
keit  zurückhält.  Der  Carbolsäurebaiw*  f 
die  Aussenluft  ab ,  die  nächste  Injektii» 
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Dkae  Behandfamg  dauert  bis  aom  12.  Tag, 
wird  AlsunKtoimg  injieirt. 

Katheterisiren  wird  der  Eafheter  vorheT  in 
Wasser  gelegt  und  mit  10%  Carbolöl- 
beetriehen.  Auch  die  fioflseren  Genitalien  und 
»bong  werden  mit  CarbolKtoong  gereinigt. 

m  dieser  Behandlung  existiren  nicht.   Vf. 
Carbolsäorevergiftnng.     Auch  bei  Ovario- 
hat  er  schon  vor  mehr  als  3  Jahren  die  Peri- 
le  mit  Carbolsftureldsmig  gereinigt. 

Gefahr  der  zu  grossen  Ausdehnung  der  6e- 

,  des  Luär  und  Flttssigkeiteintritts  in  die 

beeeitigt  nuui  durch  den  Gebrauch  eines  Ini- 

Natürlich  darf  em  Mutterrohr  stets  blos  bei 

Töchnerin  gebraucht  werden. 

ganze  Behandlung  ist  auch  in  der  Privat- 

[^dnrchzuftlhren.     Herr  Physikus  de  Wette 

hat  den  Hebammen  eine  gedruckte  Instruk- 

idlgty  mid  allmällg  werden  die  Hebam- 

unendlichen  Vortheile  einsehen.    Bier  ist  es 

fgabe  des  Poblikums^  dieser  Neuerung  Ein- 

verschaffen. 

kommt  zum  Schluss  auf  die  Resultate.     In 

Zeit  war  kein  Assistent  vorhanden  j  und 

war  die  genaue  Befolgung  der  Vorschriften 

Iten.  Die  Wärterinnen  gössen  Flaschen 

in  dieZimmer^  um  zu  täuschen;  und  führ- 

idlichen  Reinigungen  nicht  aus.     Des- 

anch  das  Resultat  dieser  ersten  Zeit  nicht 

md  Bein.     In  späterer  Zeit  aber  hatte  Vf. 

^uliche  Resultate.    Den  schlagendsten  Be- 

das  Jahr  1874.     Der  Zudrang  zur  An- 

sehr  gross.     Isolirmig  der  Kranken  — 

vegauchenden  Uterustnmoren  —  war  un- 

Vom  1.  Jan.  bis  13.  Oct.  wurden  224 

len  verpflegt;   keine  stand  vor  dem  15. 

Der  Hebammeneurs  währte  5  Monate. 

%OA  stattgehabten  Geborten  kamen  vor:  3mal 
S  AtMirtoB,  1  Mole,  die  künstlich  entfernt  werden 
HydiamnloB,  2  Gesichts-,  5  Steiss-,  7  Qner- 
'Wendung,  2mal  Prolapsus  der  Nabelschnur  mit 
9mal  Complikation  mit  engem  Becken,  1 
hes  Becken  mit  künstlichem  Abortus,  2  Fälle 
yomen,  von  denen  das  eine  beinahe  den  Kaiser- 
g  machte.  Zweimal  wurden  Perforation  und 
pBie  vorgenommen,  8mal  adhärente  Placenten, 
te  entfernt ;  2mal  wurde  die  Zange  applicirt ; 
sae  und  14  Metrorrhagien  wurden  beobachtet. 
S24  Wöchnerinnen  starben  2 ,  eine  unmittelbar 
Oeburt  an  Blutung  (bei  progressiver  Anämie  in 
lan^erschaft).  Die  andere  litt  schon  an  Pyelitis 
i  mit  beginnender  Peritonitis  in  die  Anstalt.  Sie 
fPerttonitis  nach  langwieriger  Geburt. 

bemerkt  aosdracklich ,  dass  aof  die  medici- 
(Lbtheilnng  nur  Kr.  mit  Morbus  Brightü  and 

transferirt  worden^  von  denen  ttbrigens  anch 
sstorben  ist. 

t  leiehten  Eikranknngen  eingerechnet  kamen 
rperalerkrankmigen'a^  S,9^lo  vor.  Davon 
4»aiiiiKieiicnrser"Bei  den  übrigen  konnte  meist 
ktionjBqaelle  nachgewiesen  i^rden.     Es  hat- 

JUirbb.  fid«v#70.  Hft.  3.      ^  .       ' 


ten  Praktikanten  tondurt,  nachdem  de  einer  Sektion 
beigewohnt 

Vf.  kann  anf  diese  Resultate ,  in  einem  Gfebär- 
haos  erzielt,  stolz  sein.  Wohl  keine  Statistik,  bis 
jetzt,  wird  sich  diesen  Erfolgen  an  die  Seite  stellen 
können. 

Ref.  hofft  noch  die  Zeit  zu  erleben ,  in  der  den 
Hebammen  statt  „3  Flftschchen,  das  eine  mit  Essig- 
säure ,  das  andere  mit  Zimmettropfen,  das  dritte  mit 
Hoffinannstropfen  gefüllt'',  eine  Flasche  Carbolsäure- 
lösung  mitgegeben  wird.  (F  r  1 1  s  c  h.) 

m 

309.  Imperforirter  Anus ;  Communikation 
zwischen  Darm  tind  Urethra;  von  William  D. 
Wilkes.  (Med.  Times  and  Gaz.  July  24.  1875.) 

Am  Tage  nach  der  Oeburt  eines  Kindes  wurde  W. 
gerufen,  weU  die  AuBleerungen  des  Darmes  fehHen.  An 
SteUe  des  Anus  fand  er  ein  blind  endendes  Loch ,  in  wel- 
ches die  Sonde  Va' '  tief  eindrang.  W.  erweiterte  diesen 
Sack  mit  der  Scheere.  Es  trat  jedoch  kein  Mekonium 
durch  die  Oefliiung.  Dasselbe  wurde  aber  am  S.  Tage 
durch  den  Penis  entleert.  W.  brachte  eine  elastische 
Sonde  in  die  falsche  Anusöiiiiung ,  führte  dieselbe  etwas 
höher  hinauf,  vermochte  indessen  nur  Zellgewebe,  keine 
Spur  vom  Mastdarm  zu  entdecken.  Der  untere  Theil  des 
Beckens  war  verhSltnissmässig  schwach  entwickelt.  In 
Uebereinstimmung  mit  andern  Aerzten  wurde  die  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  zunächst  durch  Einschneiden  an 
der  Stelle  der  vorhandenen  blinden  Oefifnung  oder,  bei  Er- 
folglosigkeit dieser  Operation,  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  vorgeschlagen.  Da  aber  ein  wahrscheinlicher 
Erfolg  nicht  in  Aussicht  gestellt  werden  konnte,  lehn- 
ten die  Eltern  die  Operation  ab.  Das  Kind  entleerte 
Fäkalstoffe  mit  dem  Urin,  starb  aber  10  Tage  nach  der 
Geburt. 

Autopsie.  Die  Dünndärme  zusammengezogen.  Coe- 
cum  an  seiner  normalen  Stelle ,  nur  sehr  nach  hinten  ge- 
drängt ;  Colon  adscendens,  transversum,  descendens  und 
Flexura  sigmoidea  sehr  verengt ,  anscheinend  leer.  Die 
Flezura  sigmoidea,  mit  langem  Mesocolon  am  Promonto- 
rium des  Os  sacrum  Hegend ,  Uef  schief  über  zur  rechten 
Leistengegend,  wo  sie  sich  mit  betrachtlicher  Ausdehnung 
als  Rectum  erweiterte.  Der  sehr  erweiterte  Darm  Uig 
unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  vor  dem  Coecum, 
dann  stieg  er  in  das  Becken  hinab ,  welches  er  ganz  ans- 
füUte,  und  endigte  in  einer  Communikation  mit  dem  Blasen- 
hals und  der  Urethra.  Die  zusammengezogene,  leere 
Blase  lag  über  dem  Rectum  und  hing  fest  mit  dem  vorde- 
ren Theile  des  untern  Stückes  desselben  zusammen. 
Wurde  die  Blase  gehoben,  so  sah  man  den  Urachus  und 
die  Ureteren.  Letztere  traten  am  Blasengrunde  in  die- 
selbe ein.  Die  rechte  Niere  war  sehr  gross,  1  Unze 
7  Drachmen  schwer.  Die  linke ,  atrophisch ,  wog  nur 
1  Drachme  und  sah  aus  wie  eine  Nebenniere.  Das  Rectum 
war  von  solider  Fäkalmasse  erfüllt,  an  seinem  Ende  fand 
sich  eine  Oefltiung,  ähnlich  der  Mündung  des  Uterushalses, 
durch  welche  man  einen  Katheter  Nr.  3  hindurchführen 
konnte.  Eine  durch  diese  Oeffnung  geschobene  Sonde 
drang  ungefähr  1"  weit  in  die  Pars  membranacea  der 
Urethra  ein ,  welche  als  Ausführungskanal  der  Blase  eine 
gemeinsame  lUoake  für  Darminhalt  und  Urin  bildete. 

Unter  solchen  Lageverhältnissen  würde  keine  der 
gewdhnUchen  Opeiationsmethoden  wirklichen  Erfolg  ge- 
habt haben.  Die  Oeffhung  des  Darmes  in  der  rechten 
Leistengegend  hätte  zwar  «(|pen,  )|^stlichen  After  ller- 
stellen  lassen,  aUein  das  tiefer  gelegene  Ende  des  Darmes 
würde  doch  immer  den  Durchgang  von  Fäkalmassen 
durch  die  Urethia  gestattet  haben.         (Z  i n  k  ei s e n.) 
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310.  fiMiiolheit  d«aSoliM*t8  durch  einaeiHge 
Verschiebung  nach  vom;  von  Mocquot  (BaU. 
de  k  Soc  anatom.  8.  S(6r.  X.  X.  p*  56.  1875.) 

Diese  zuerst  von  0  u  4  n  i  o  t  beirorgehobene  Sohft- 
delfonn  beobachtete  Mocqnot  bei  einem  Ö  Mon. 
alten^  an  Nahrungsmangel  verstorbenen  Kinde. 

Am  SchSdel  aeigt  aich  eiae  entschiedene  Abplattung 
der  fiegio  oecipito  -  parietalis  dextra ,  am  Btirksten  am 
nntem  und  hintern  Theile  des  reohten  Scheitelbeins.  Der 
rechte  ScheitelbeinhOcker  springt  stärker  hervor  als  der 
linke ,  und  er  steht  auch  höher.  Die  rechte  Hfilfte  der 
Kraaenaht  liegt  weiter  nach  vorn  als  die  Unke ,  und  sie 
ISsst  einen  deutlichen  Hocker  erkennen,  wogegen  links 
mehr  eine  Abflachnug  hervortritt. 

Nach  der  Schädelbasis  zu  tritt  die  Asymmetrie  zumal 
in  der  LtSgerung  der  Foramina  auditor.  externa  hervor : 
das  rechte  Gehörloch  liegt  weiter  nach  vom.  Die  Spina 
nasalis  aaterior  des  Oberkiefers  ist  reehteraeits  nur  60 
Mmtr.,  UakeraiHts  6eHmtr.  vomFoiamen  auditorinm  ext. 
entfernt. 

Im  ianern  des  Schädels  zeigen  sich  g««B  die  näm- 
Heben  ▼eihUtnisse :  die  reehte  Hinterhauptsgrobe  ist  stark 
abgeplattet,  die  reehte  Frontalexeavatlon  ragt  etwas  naeh 
veni  über,  und  ausserdem  Ist  die  Aushöhhng  des  rechten 
Scheitelbeins  In  der  Mitte  besonders  tief. 

Werden  an  einer  genauen  Zeichnung  des  Schädel- 
umfangs  die  Abstände  symmetrisch  gelegener  Punkte  vom 
Centruoi  genommen ,  so  bekommen  wir  am  vordem  Schä- 
delabschnitte, von  der  Sutura  coronalis  anfangend,  linker- 
seits 64—63—62—60—57—56  Mmtr. ,  rechterseits  65— 
66—65—61—57—56  Mmtr«,  am  hlntem  Sehädelab- 
schnltte ,  von  der  medianen  Partie  des  Hinterhauptsbeins 
anfangend,  linkerseits  65—67—67—67—66—64—61— 
60— 57  Mmtr. ,  recbterseits  66—64—64—63—63—62— 
61—60—67  Mmtr. 

Auf  gleiche  Weise  tritt  die  Missgestaltung  an  der 
Schädelbasis  hervor :  der  schiefe  Durchmesser  vom  Tuber 
frontale  dextrum  zur  Mitte  der  Fossa  oceipitaüs  sinistra 
misst  117  Mmtr.,  der  andere  schiefe  Durehmesser  dagegen 
misst  nur  112  Mmtr. 


Die  Defofnultt  ist  also  als  eme  die  leitel 
delhftlfte  allein  betreffaode  VerBehiebong  DKhi 
aiiwwriimi ,  wobei  die  linke  Hälfie  ihren 
vertbidert  hat.  Als  Ursache  dieser  Veoel 
seichnet  Vf.  einen  za  lange  fortgeseteten 
die  Begio  oocipito-[Miüietali8  dextra  m  Folge« 
wohnlichen  Lagerung  der  Kinder.  In  def 
brachte  das  Eüid  einen  Monat  in  der  Aogtilt 
Amme ,  wobei  dasselbe  immer  lag ,  ond  im, 
gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  auf  der  leebfaB 

(Theil 

311.  SurBotstehiingflgeaoMefateder! 
selsoptertigen  Bildungen;  tob  M.-R.  C. 
tenheimer.  (Jahrb.  f.  Eindeiheilk. K. F. 
p.  149.  1875.) 

Nach  einem  einschlägigen  Falle  ron 
Bildung  des  Weichselzopfes  bei  emem  got 
und  reinlich  gehaltenen^  einige  Monate  alteo 
kommt  Vf.  zu  dem  Schlosse ,  dsss  die  uTl 
durch  M.  Eohn  (Hautkrankhdt^,  von  F. 
und  M.  Eohn.   Erlangen  1870.  2.  TU.  t| 
p.  54.  58)   aufgestellte  Behauptung, 
Seheere  seien  die  wichtigsten  Ifittel  zur 
Weichselzopfes ;  roUicommen  begründet 
der  Weichselzopf  wird  hanptsächhcb 
det,  dass  einzelne  Haare  des  Hinterkopfesi 
schweiss  oder  Seborrhöe  verkleben  ind 
des  Hinterkopfes  auf  denEIissen  desBdfri 
der  verfilzt  werden;   bei  mangelndes 
entstehen  binnen  einiger  Zdt^  besondenW 
mit  langem,  feinem  Haare,  ZOpfe.  Deri 
daher  auch  bei  kleinen  Kindern  mit 
wüchse  frflhzeitig  angewendet  werden. 

(Korai 
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312.  ESrMerang  der  Füsse,  Ataada  locomo- 
toria,  Malum  perfarans;  von  Duplay.  (Arch. 
gän.  6.  S^r.  XXVU.  p.  346.  Mar»  1876.) 

Ein  nunmehr  43jähr.  Manu  erlitt  vor  21  J.  eine  Er- 
frierung beider  Füsse ,  deren  Heilnng  einen  Monat  in  An- 
spruch nahm;  später  bildeten  sich  Behstömngen  aus. 
Nach  15  Jahren  stellten  sicli  Anschwellungen  der  untern 
Extremitäten  ein,  die  anfänglich  nach  Ruhe  zurückgingen. 
Sechs  Jahre  vor  der  Auftiahme  des  Kr.  zeigte  sich  zuerst  an 
derPhintarfläche  der  linlLen  Ideinen  Zehe  eine  kleine  Eiter- 
ansammlung, die  ehieUlceration  zur  Folge  hatte  und  nach 
iVs  J*  die  Amputation  der  Zehe  nothig  machte.  Gleich- 
zeitig wurden  die  Zehennägel  verändert  und  fielen  aus, 
ebenso  traten  plötzlich  loksde  Schweisse  auch  bei  ruhiger 
Lage  am  Fusse  auf.  Gleichzeitig  verschlechterte  sich  das 
Sehvermögen ;  femer  trat  Impotenz  ein,  nachdem  Satyria- 
Bis  vorangegangen  war,  und  mit  ihr  verhand  sich  Inconti- 
nenz  der  Blase ;  später  traten  heftige  ezcentrische  Schmer- 
zen auf.  Zwei  Jahre  vor  der  Anftiahme  bemerkte  der  Kr. 
eine  Uleeration  auf  der  Plantarflftche  der  rechten  guMsen 
Zehe,  die  sich  nur  in  Folge  ruhiger  Lage  schloss  und  etaie 
Verdidkung  der  EpM^rmto  Jitnteriless.  Bei  seiner  Auf- 
nahme zeigte  sich  das  Mrinm  perforana  aa  beiden  Füssen 
in  versehiedeneoa  Entwiekhongsstufen.  Am  Unken  Fusse 
waren  zwei  nicht  sehr  tiefe  Uleerationen  aa  der  Basis  der 
ft,  Zehe  und  am  Köpfchen  des  6.  Metatarsalknochens  vor- 


handen, während  sich  am  rechten  Fmse  efaie ' 
an  der  Verbindung  zwischen  Os  caboid.  nd 
zeigte ;  an  aUen  diesen  Stellen  konnte  mtn, 
zu  erregen ,  eine  Nadel  bis  auf  den  Knoehes 
Ausserdem  stand  der  Unke  Fuss  in  Plal 
den  untern  Extremitäten  waren  deutliche 
Störungen  vorhanden. 

Dieser  Fall  bietet  ein  Beiapiel  von 
des    Maluffl    perforana    durch   Nerrei 
Uebrigens  liaben  schon  Duplay  undMtl 
vorgehoben,  dass  in  vielen  FSllen  diese 
Folge  einer  Erfrierung  ist  (^^^ 

313.    Verbr^nnungan  durch 
Wetter;  von  Dr.  Carl  Franz.    (1 
XX.  7.  p.  301.  1875.) 

Die  Intensitii  und  die  €Me  der 
brennnng  sofort  sicher  abzuschätzeD,  M  sein 
rig«  Grdfistentheils  kommen  die  beiden 
vor;  selten  findet  aich  der  dritte  Giad  aai 
und  awar  namaatBoby  wenn  der  VerieU»^ 
aa  der  ExploskiiiastoUe  befind;  d' 
Hyid  hat  Risse,  in  die  siok  feiM 
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Nutzen,  die  sieli  cbnan  entzflnden  mid  so  dLvte 
^Verbreimmig  hervorrnfen.  —  Die  Eiiiviriniiig 
bei  sdüageaden  Wetten  ist  nnr  eine 
und  trifft  grdsBtentheils  die  unbedeckten 
y  wobei  nickt  2n  yergefleen  ist,  dass  die 
an  gewisse»  Stellen  nur  mit  Beinkleideni 
6t  arbeiten ;  ziiweilen  glimmt  auch  das  Hemde, 
tftt  der  VerbrennuDg  wird  audi  bedingt 
die  Efttfenrang  Ton  der  Explosionsstelle,  sowie 
die  Stellnng  des  Arbeitenden.     Simmtliche 
geben  an ,  dass  sie  im  Momente  der  Ver- 
^  das  Geftlhl  gehabt  haben,  als  seien  sie  mit 
Wolfen  worden,  mid  von  der  Stelle  geschleu- 
seien,  wodnrch  Contosionen  oder  zuwdlen 
werereVerietzmigen  entstehen.  —  Der  Ver- 
mnss  sich  sofort  von  der  Stelle  entfernen,  um 
ensSure ,  die  sich  als  Verbrennungsprodukt 
enwasserstoft  bildet,  zu  entgehen. 

einem  Falle,  in  welchem  sich  die  schlagenden 

entsflndet  mid  22  Bergleote  mehr  oder  weni- 

hatten,  starben  fänf.    Hinsiehtlich  der 

muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  da,  wie 

gesagt,  man  anfibiglich  dielntenmtftt  der 

nicht  sicher  schätzen  kann.    Schon  bei 

des  dritten  Theiles  der  Körperoberfläche 

Cctf^stionen  nach  innem  Organen ,  nament- 

der  Lungen  und  Menin^tis  euitreten. 

bei  leichten  Verbrennungen  Ol.  olivar. 

Giycerin  aufstreichen  und  darüber  Watte 

kalten  Umschlag  legen.   Bei  Verbrennun- 

Grades  verfähilVf.  ebenso,  hat  aber  die 

gemacht,  dass  die  Er.  später  den  Watte- 

niclit  mehr  vertragen.     Hier   wirken  oft 

sinlösongen  sehr  gut.    Innerlich  müssen  ent- 

Le  Medikamente  —  namentlich  bei  ausge- 

Verbrennungen  —  gegeben  werden. 

(Asch6.) 

XMa  Entwicklung  der  Narbe  im  Blnt- 
naoh  der  Unterbindung;  von  Dr.  B. 
iL      (Dentsci&e  Ztschr.  f.  Chlr.  VI.  4.  u.  5. 
1876.) 

id  Virchow  und  Weber  das  Binde- 

der  Narbe  aas  den  weissen  Blutkörperehen 

m   lassen,   die  in  dem  Thrombus  einge- 

sind,  nehmen  Waldeyer  u.  Thiersch 

Ibe  entstehe  aus  der  Gefiisswand ,  speciell 

Lothel,  während  wiederum  Bubnoff  die 

Thrombus  gelangten  Wandensellen  als  Träger 

itiven  Geässverschlusses  ansah  und  Bill- 

»de  Hypothesen  annimmt. 

den  vom  Vf.  angestellten  Versuchen  dienten 

und  Kaninchen.     Zur  Ligatur  wie  zu  den 

ren  wurde  Catgut  gewählt  und  hiermit  stets 

Vereinigung  erzielt ;  vom  Menschen  wurde 

Präparat  untersucht     Die  Frage,  ob  die  im 

igeschtossenen  weissen  Blutkörperchen 

Endothel  der  Qeßteswand  der  Ausgangs- 

^der  NaibenbüduDg  sei ,  liess  sich  nur  auf  dem 


Wege  des  Amsebhieses  eines  dieser  Elemente  be* 
antworten. 

Es  wurde  daher  zunächst  nach  dem  Vorgänge 
Kocher's  eine  doppelte  Gefitesligator  nach  Entfer- 
nung der  zwischen  den  Ldgatuien  liegenden  Blut- 
sflnle  in  Anwendung  gezogen.  In  zweiEsperimenten 
zeigte  i^h  deutlich  organisirtes  Gewebe  in  der  Arterie, 
das  \m  längerer  Zeitdauer  vollständig  hinreichend  ist, 
das  Lumen  der  Art  vollständig  auszufällen.  Hier- 
durch ist  die  zum  Verschlusse  des  Geftsses  führende 
Proliferationsfilliigkeit  des  Ekidotbels  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  und  es  handelte  sich  noch  um 
Erforschung  der  Veränderungen  der  in  einem  Blut- 
gerinnsel in  der  Arterie  eingeschlossenen  weissen 
Blutkörperchen.  Legte  man  2  Ligaturen  1  Ctmtr. 
von  einander  entfernt  an  und  liess  die  Blutsäule ,  die 
zwischen  beiden  eingeschloasen  war^  zurück,  so  zeig- 
ten sieh  nach  9  Tagen  statt  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  dem  sonst  nur  aus  rotiien  Blutkörperchen 
bestehenden  Thrombus  grosse ,  ein-  bis  dreikemige 
Zellen,  deren  Inhalt  bald  einfach  kernig  war,  bald 
aus  rundlichen  Kugeln  von  gelblicher  Farbe  bestand ; 
diese  Kugeln  waren  mit  ihres  Farbstoffes  beraubten 
rotben  Blutkörperchen  identisch.  Das  Endothel  war 
zwischen  beiden  Ligaturen  ganz  intakt  geblieben, 
hatte  sich  jedoch  nach  den  Ligaturstellen  zu  verdickt 
und  setzte  sich  mit  scharfer  Linie,  hinter  welcher  hier 
und  da  platte  Kerne  lagen ,  vom  Blutcoagulnm  ab. 
Hier  zeigte  sich  schon,  dass  in  Folge  der  Wucherung 
des  Endothels  an  seinem  freien  Bande  sich  dünne 
Platten  bilden,  welche  ein  neues  Endothel  darstellen 
und  hinter  denen  die  jungen  Bindegewebszellen  regel- 
los durcheinander  in  verschieden  stark  entwickelter 
Intercellularsubstanz  liegen.  Ein  anderer  Schnitt 
zeigte  wieder  von  der  wandständigen  Endothel- 
wucherung  aus  quer  durch  die  Ai*terie  gehende  zarte 
Sprossen ,  die  sich  mit  analogen  aus  der  gegenüber- 
liegenden Wand  entstehenden  vereinigten,  und  auf 
diese  wieder  senkrecht  von  der  Wucherung  des  En- 
dothels ausgehende  Sprossen ,  wodurch  die  Arterien 
in  verschiedene  vom  Endothel  ausgekleidete  Bäume 
getheilt  wurden.  Dieses  Netz  ward  nach  den  Ligatur- 
stellen zu  unmer  dichter  und  in  seinen  Maschen  lagen 
neben  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  ganz  ruhig 
die  deutlich  erkennbaren  grossen  Rundzellen.  Hieraus 
ergab  sich,  dass  sie  nicht  thätig  gewesen  waren  und 
dass  die  Endothel  Wucherung  allein  das  Narbengewebe 
geliefert  hatte. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  zu  ermitteln,  ob  bei 
Thromben,  die  nicht  zwischen  zweiLigatnrfilden  ein- 
geschlossen waren ,  sich  dieselben  Verhältnisse  vor- 
fanden. Bei  Besichtigung  eines  hierauf  untersnehten 
Querschnittes  durch  einen  27  Tage  alten  Thrombus 
ergab  es  sich,  dass  vom  peripherischen  Theile  an 
eine  deutliche  Endothelwnchenmg,  die,  sich  nach  der 
Ligaturstelle  zu  v^rstäriiend,  gegen  das  Lumen  der 
Arterie  durdi  einen  scharfen,  kenitragenden  Rand 
abgesetzt  war,  vorhanden  war.  In  einzelnen  Präpa- 
raten schoben  sich  von  der  Endothehmcherung  ehi* 
zelne  Balken  in  den  hn  Lumen  der  Arterie  gelegenen 
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Pfiropf  y  die  Bich  mit  einander  verbindenden  Balken 
bildeten  grossere  von  Endothel  ansgekleidete  caver- 
nd0e  Hohlränme,  die  dnrch  Injektionsmasaen  prall 
gefüllt  wurden  und  im  Leben  zweifellos  von  Blut 
durehstrOmt  waren.  Je  näher  der  LigatursteUe,  um 
so  dieker  wurden  die  Balken,  um  so  geringer  die 
Hohbftume ,  und  in  der  Nähe  der  Ligaturstelle  be- 
theiiigten  sich  auch  die  ausserhalb  der  elastischen 
Intima  gelegenen  Theile  der  Arterienwand  immer 
mehr  an  der  Narbenbildung.  In  einem  andern  Prä- 
parate zeigte  sich  die  Endothelwueherung  in  Form 
von  Zellen  der  Schlängelung  der  elastischen  Intima- 
membran  entsprechend. 

Hiemach  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die 
VerSchliessung  des  Arterienrohres  von  der  Wucherung 
des  Endothels  ausgehen  kann.  Hiermit  ist  eine 
von  Bindegewebe  ausserhalb  der  elastischen  Intima- 
membran  verbunden,  welches  letztere  stellenweise 
durchbohrend  mit  dem  Endothel  ausgehenden  Ge- 
webe in  Verbindung  tritt. 

Ob  die  Endothelzellen  allein  oder  auch  die  zwi- 
schen derEndothelschicht  und  der  elastischen  Intima- 
membran  gelegenen  Bindewebselemente  am  definiti- 
ven Arierienverschlusse  theilnehmen,  ist  schwer  oder 
vielmehr  gar  nicht  zu  entscheiden,  üeber  das  gleich- 
zeitige Auftreten  beider  Processe  wurde  oben  schon 
gesprochen. 

Eine  weitere  —  übrigens  bejahend  —  zu  beant- 
wortende Frage  ist  die,  ob  dieGef^sse  des  Thrombus 
primär  mit  dem  Lumen  der  Arterie  communiciren. 
Von  einigen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  diess 
sekundär  erst  der  Fall  sei ;  doch  sind  ^e  Versuche 
V£9.  der  erstgenannten  Auffassung  günstig. 

Die  oben  geschildeiien  rothe  Blutkörperchen  ent- 
haltenden Zellen  sind  Nichts  als  veränderte  weisse 
Blutkörperchen. 

Die  bisher  über  die  Ligaturen  gemachten  Schlüsse 
lassen  sich  nicht  im  Allgemeinen  als  feststehend  be- 
trachten ,  da  verschiedene  Präparate ,  auch  wenn  sie 
gleich  alt  sind,  von  derselben  Thierspecies  ganz 
andere  Resultate  zeigen.  Selbst  bei  den  Thromben 
in  den  Nabelarterien  neugebomer  Thiere  zeigte  es 
sich  an  Kälbern ,  dass  primär  kein  Thrombus  dem 
andern  gleicht,  wiewohl  hier  doch  sicherlich  eine 
Differenz  in  der  Nahrung  etc.  nicht  vorhanden  ist. 
Hierin  liegt,  nach  Vfs.  Ansicht,  der  Schlüssel  zu  den 
mannigfachen  Differenzen  in  den  Ansichten  über  die 
Organisation  des  Thrombus.  Ausserdem  hat  gewiss 
die  verschiedene  Reaktion  des  umliegenden  Gewebes 
einen  Einfluss  auf  die  Organisation  des  Thrombus 
selbst ;  dieses  Moment  kommt  auch  bei  der  Ligatur 
selbst  in  Frage  und  combinirt  sich  mit  den  Conse- 
quenzen  der  primär  verschiedenen  Zusammensetzung. 
Hierdurch  erklären  sich  die  colossalen  Differenzen 
in  der  Zeitdauer  bis  zum  definitiven  Gef^tesvenschlusse 
bei  gleicher  Ernährung  der  Versuchsthiere  und  pri- 
märer Heilung  der  Ligaturwunde.  Was  die  Rolle 
des  Fibrins  betrifft,  so  kommt  man  auf  die  Rein- 
hardt'sche  Idee  zurück,  dass  dasselbe  alstodter, 


die  EntwioUung  der  Naibe  luwimflffifr 
Thrombus  liegt. 

Die  Hypothese,   wonach  die 
Thrombus  durch  in  denselben  eingednmgawl 
derzttUen  geschieht,  vermag  Vf.  nur  dudi 
fiektianabefuttde  zu  widerlegen.    Dass  bd  di 
Ligatur  zahhreiche  weisse  Bltttköipetehe&  im! 
bus  liegen  und  dorthin  dnwanden,  llMtiielj 
nachweisen,  und  dass  sie  bei  Ligatoi  mit 
in  den  Interligätnrthrombus  eindringen , 
durch  den  viel  grossem  Reiz ,  den  Seide  im 
niss  zum  Catgut  übt,  wohl  denken.    Vf.  Junj 
dem  die  Hypothese  von  8czumon,derdie 
Blutkörperchen  als  Ausgangspunkt  der 
betrachtet,  nicht  fOr  erwiesen  erachten,    (ii 

315.  Heilung  einer  IntoBSusoeption 
der  Laparotomie;  von  J.  Hutchinson, 
chu-.  Transact.  LVH.  p.  31.  1874.) 

Nach  H.'s  Bericht  ist  der  erste  in  Ei 
gekonomeneFall  von  Heilung  einer 
durch  Oastrotomie  foigender. 

Ein  2Jähr.  Mädchen  erkrankte  1871  tu 
blutigen  Stühlen,  h&aflgem  Erbrechen.   Nadi 
aus  dem  Anus  ein  Stuck  Darm  vor,  welcbeB 
wiederholter    Reposition    nicht   zarfickgebaila 
konnte.     Nach  weitem  14  T.  Aufoahme  ii 
Hospital.    Ein  2"  langes  Darmstack  ngte 
vor,   ein  Finger  konnte  nebenher  sefaier 
nach  in  das  Rectum  eingeführt  werden ,  M 
der  Intossosception  zn  erreichen ;  man 
Schleimhaut  des  Coecum  mit  der  Yalyolal 
Durch  die  Banchdecken  fühlte  man  den  ii 
als  eine  lange  wurstförmige  C^eschwnlst  m 
Seite  des  Abdomen.    Die  Kräfte  des  Kindes  I 
abgenommen,   vollständige  ObstipaäoD  mr 
banden  gewesen. 

Oft  wiederholte  Versuche ,  in  der  Chlonf 
durch  forcirte  Injektion  von  warmem  Wasser 
nation  zu  heben ,  schlugen  fehl ,  und  weil  H. 
bisher  immer  tödtlich  hatte  verlaufen  sehen, 
er  sich  zur  Operation.     Er  öffhete  die  Baue 
Mittellinie  unterhalb  des  Nabels  so  weit,  daaä- 
leicht  eingeführt  werden  konnten ,  zog  die  o.  < 
invaginirte  Masse  zur  Wunde  heraus  and  dann 
virte  Partie  aus  dem  Theil  des  Darms ,  in  den 
gerutscht  war.     Zu  Ende  der  Reduktion 
Processus  vermiformis.    Die  Reduktion  war  inl 
vollendet ;  der  Darm  wurde  in  den  Bnoch 
die  Wnnde  vernäht  und  ein  eintecher  Yc 
Zwei  Tage  lang  bekam  das  Kind  dstündl.  ein 
und  kleine  Gaben  Opium ,  dann  einige  Zeit 
Nahrung  durch  den  Mund.     Kein  Erbreclien, 
von  Peritonitis ,  massiges  Wundfieber.    Das 
3  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlano. 

Vor  H.  waren  3  Fälle  von  erfolgreichei 
der  Intnssusception  mittels  der  Laparotomie 
licht,  der  erste  von  V eise  in  Paris  1784,  den 
Fuchsins  in  Olpe  1826  und  ein  dritter  von 
in  Amerika  1836.  Spencer  Wells  f&iirtedie<^ 
einmal  unter  sehr  ungünstigen  Umstanden  bei  ( 
sterbenden  Kinde  aus :  5  Std.  nach  der  Opcrttioaj 
der  Tod.    Vier  unglücklich  verlaufene  FiUe 
berichtet  von  Garrier,  Max  Herta,  Pirol 
Gereon. 

Eigene  Beobachtungen  ftber  die  lo 
sowie  131  von  Warren  Tay  aas 
geaammelte  F&lle,  welche  tabeUanBch 
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limg  beigeben  sind,  geben  H.  Veranlassung 

Biner  langem  Anaeinandersetznng  über  Diagnose, 

lose  und  Therapie  der  Invagination,  aus  der 

Punkte  hervorzuheben  sind. 
le  Diagnose  mrä  in  vielen  Fallen  wesentlich 
durch  Untersuchung  des  Rectum  mit  dem 
irten  Finger,  femer  durch  eine  genaue,  in 
Naikose  yorgenommene  Palpation  des  ünter- 
bei  der  man  häufig  die  invaginirte  Stelle  als 
Umge  oder   ovale   wurstfbrmige   Masse   fühlt, 
ingerer  diagnostischer  Bedeutung  sind  Schmer- 
ünterleibe ,  Auffreten  von  blutigem  Schleim 
von   reinem  Blut  im  Stuhle,  Tenesmus  etc. 
wichtig  ist  sodann  die  Unterscheidung ,  ob 
Invagination  von  Strangulation  des  Darmes  be- 
18t  oder  nicht.     Im  erstem  Falle  ist  der  Ver- 
schneller ,  der  Tod  oder  die  Heilung  durch 
m    des    abgeschnürten    Stückes    erfolgt   in 
Tagen.     Bei  einfacher  Invagination  ohne 
ition  ist  die  Dauer  der  Krankheit  in  der 
tdne  längere ,  viel  seltener  tritt  Gangrän  und 
spontane  Heilung   ein.      Wenn   in   diesen 
oidlich  der  Tod  erfolgt,  so  ist  er  mehr  durch 
lg  als  durch  entzündliche  Processe  ver- 
i:  man  findet  keine  Adhärenzen   und   sieht, 
l^renn  man  das  Abdomen  geöflfoet  hätte ,  die 
/eicht  gewesen  wäre.     Dagegen  könnte 
man  bei  akuter  Strangulation  die  Operation 
wollte,  vorkommen,  dass  man  den  Darm 
findet  und  dass  man  durch  die  Operation 
Aussicht  für  den  Pat.  zerstört.      Es  ist 
[halten,  dass  bei  strangulirten  Invaginationen 
Constipation,    schweres   Allgemeinleiden, 
—   bei    reinen   Invaginationen   zeitweise 
:eit  des   Darmes,    geringere  Beschwerden 
iges  Allgemeinleiden  gewöhnlich  beobachtet 

einfacher  Invagination  sind  ausser  der  Ope- 
»l^ende  Chancen  vorhanden : 
Crsiiigrftn  folgt  wegen  fehlender  Contraktion 
selten ,  und  auch  dann  ist  nicht  immer  Hei- 
er'warten; 
[aoch  geringer  ist  die  Aussicht  auf  spontane 
der  Theile  zu  ihrer  natürlichen  Lage  oder 
der  Reduktion  durch  Einblasen  von  Luft 
sr. 
itane  Rückkehr  ist  nie,  Heilung  durch  In- 
en selten  und  nur  in  ganz  frischen  Fällen 
tgi   sehr  kleinen  Intussusceptionen  beobachtet. 
Mchwohl  ist  es  Pflicht,  einen  Versuch  mit  den 
Wen  zu  machen ,  den  Pat.  dabei  zweckmässig 
vn  und  in  tiefe  Narkose  zu  versetzen ;  wenn 
Be  Reduktion  nicht  bald  erfolgt,  werden  diese 
te  wahrscheinlich  überhaupt  erfolglos  bleiben. 
>  ist  dann  die  Operation  dringend  erforder- 
d  die  Prognose  ist  gerade  in  diesen  Fällen 
gUnstig,   weil   man'  voraussichtlich  keinem 
den  Hindemisse  bei  der  Operation  begegnen 
od    iveder   feste  Zusammenschnürung,   noch 
men  oder  Gangrän  zu  erwarten  hat 


Weil  an  Invagination  erkrankte  Kinder  unter 
einem  Jahre  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
innerhalb  1 — 6  Tagen  sterben,  so  ist,  wenn  nicht 
durch  Injektionen  unmittelbarer  Erfolg  erzielt  wird, 
hier  ganz  besonders  die  sofortige  Operation  indicirt. 

Der  Schnittführung  in  der  Mittellinie  imterhalb 
des  Nabels  giebt  H.  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
andern  Methoden.  (H.  0  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

316.  Einklemmung  des  untern  Theiles 
des  Ileum  durch  einen  Narbenstrang  am  lleum  in 
der  Nähe  des  Coecum,  Enterotomie ,  Tod;  von 
Nicaise.     (Gaz.  de  Par.  42.  1875.) 

Ein  Mann  von  24  J.,  bisher  nie  krank,  bekam  plötz« 
lieh  Stuhlverstopfnng  ohne  nachweisbare  Ursache;   am 
24.  Aug.  Morgens  war  unter  etwas  Kolikschmerz  die  letzte 
Defäkation  erfolgt,  bald  darauf  galUges  Erbrechen.  — 
29.  Aug.     Grosse  Schwäche ,  Hauttemperatur  erniedrigt. 
Bauch  gleichmässig  stark  aufgetrieben.      Umrisse  von 
Darmwindnngen  nicht  wahrnehmbar ;  Perknssionston  nur 
im  Hypogastrium  nach  oben  bis  zu  einer  Linie  gedämpft, 
welche  die  beiden  Spinae  ant.  sup.  mit  dem  Nabel  ver- 
bindet.    Weder  eine  lokal  begrenzte  Schwellung,  noch 
ein  fixer  Schmerz  an  irgend  welcher  Stelle  des  Leibes 
spontan  oder  bei  Druck  zu  entdecken.  Blase  leer,  Urethra, 
Bruchpforten,  Rectum  frei.    Nur  über  der  Prostata  stiess 
der  untersuchende  Finger  auf  eine  diffuse  SchweDung  von 
nicht  näher  zu  bestimmender  Beschaffenheit ,  welche  das 
weitere  Vordringen  hinderte.     Ordination:  Drastlca,  Eis, 
reichliche  Wasserii^ektionen ,  und  da  diese  erfolglos  blie- 
ben, Klystire  mit  Fleischbrühe   und  Wein.  —  Bis  zur 
Operation  blieb  der  Zustand  nahezu  unverändert ,  nur  er- 
streckte sich  am  31.  Aug.  die  Dämpfung  linkerseits  weiter 
nach  oben  und  verschob  bei  rechter  Seitenlage  ihre  Grenze 
etwas  nach  der  Mittellinie  hin.  —  1.  Sept.  Kotherbrechen, 
Auftreibung  des  Leibes  gleichmässig,  aber  im  Epigastrium 
doch  am  meisten  hervortretend ;   Dämpfungsgrenzen  wie 
im  Anfang,  innerhalb  derselben  plätscherndes  Gurren  und 
undeutliche  Fluktuation.     Es  wurde  Achsendrehung  der 
Flexura  iliaca  angenommen  und  Nachmittags  die  Entero- 
tomie  auf  der  rechten  Seite  vorgenommen.     Nach  der 
Incision  floss  etwas  blutiges  Serum  aus  der  Bauchhöhle, 
man  stiess  auf  zwei  braunrothe  incarcerirte  Dünndarm- 
schlingen von  nahezu  normalem  Umfang  und  über  diesen 
auf  eine  dritte,  durch  Gas  stark  ausgedehnte.     Eine  Dre- 
hung des  Kr.  nach  links  brachte  andere  sehr  aufgeblähte 
DarmschUngen  in  die  Wunde ;  eine  derselben  war  stark, 
aber  doch  weniger  dunkel  als  die  incarcerirten  geröthet, 
wurde    eröffnet  und    liess  grosse  Mengen  halbflüssiger 
Kothmassen  ohne  Gasbeimengung  hervorstürzen.  Dennoch 
blieb  der  Meteorismus  unverändert.     Tod  nach  15  Std. 
unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  Collapsus. 
—  Autopsie:  Allgemeine  eitrig-fibrinöse  Peritonitis.     Die 
eingeklemmte,   im  Douglas'schen  Räume  gelegene,   36 
Ctmtr.   lange  Darmschlinge  gehörte  dem  untern  Theile 
des  Ileum  an  und  war    schwarzroth  ohne  missfarbige 
Flecke.    Nach  sorgfältiger  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
der  einschnürende  Ring  durch  einen  massig  dicken,  ca. 
6  Ctmtr.  langen  Narbenstrang  gebildet  wurde ,   der  die 
beiden  Enden  einer  kurzen ,  5  Ctmtr.  über  dem  Coecnm 
gelegenen  Windung  des  Ileum  verband.     Die  bei  der  Bil- 
dung des  einklemmenden  Ringes  betheiligte  Darmsohlinge 
war  leer  und  ging  mit  ihrem  obem  Ende  fast  unmittelbar 
in  die  incarcerirte  Partie  über.     Das  Mesenterium  der 
letztem  war  unverändert,  der  Inhalt  bestand  ans  blutigem 
Schleim  ohne  Beimengung  von  Gas  oder  Koth,  die  Wände 
waren  stark  geschwoHen  und  cyanotisch ,  sonst  aber ,  mit 
Ausnahme  der  eingeschnürten  Stellen  selbst,  unverändert. 
Hier,  besonders  in  den  dem  Narbenstrange  anliegenden 
Theile  war  die  Schleimhaut  ganz  zerstört  und  die  Darm- 
wand  nur  noch  in  Gestalt  der  gaogranescirenden ,   der 
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Perforation  nahen  Serosa  vorhanden.  Ooeemn,  Colon 
adscendens  und  transversum  enthielten  eine  growe  Menge 
kleiner  KcihbaUen.  Flexura  lliaca  leer,  Magen  und 
oberer Theil  des  Dfinndarms  enorm  'ausgedehnt,  Processus 
vermiformis  intakt.  Die  bei  der  Operation  erdfltaete 
Schlinge  eigab  sich  als  dem  obem  Theile  des  Qenm  an- 
gehörig, lieber  ihre  Lage ,  das  Verhalten  ihres  Mesen- 
terium u.  8.  w.  wird  nichts  berichtet.  [Sie  fuid  sich  bei 
der  Operation  durch  halbflüssigen  Roth  ohne  Gasbeimen- 
gung stark  ausgedehnt,  der  Meteorismus  blieb  nach  ihrer 
Eröflftiung  unverändert.  Der  Durchgang  von  den  obem 
Darmabschnitten  war  also  auf  keinen  Fall  frei,  sicher 
unterlag  ihr  oberes  Ende  einer  starken  Compression, 
wenn  nicht  die  ganse  Windung,  was  wahrscheinlicher  ist, 
bei  einer  Knotenbildung  betheiligt  war. ]  (B i  s  e  1.) 

317.  Fall  von PhosphornekroBe;  von  Wil- 
liam Scovell  Savory.  (Med.-chir.  Transact. 
LVn.  p.  187.  1874.) 

Der  Fall  ist  durch  die  enorme  Ansdehnangdes 
nekrotischen  Processes  und  durch  die  nahezu  voll- 
ständige Regeneration  des  im  Verlaufe  der  Krankheit 
exstirpirten  ganzen  Unterkiefers  bemerkenswcrth. 

Ein  ISJähr.,  schwächlicher,  seit  5  J.  in  einer  Phos- 
phorzündhSlzchen-Fabrik  beschäftigter  Arbeiter  erkrankte 
im  Dec.  1872  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen :  Zahn- 
schmerz, diffuse  Schwellung  des  Gesichts  und  des  Zahn- 
fleisches, Ausfallen  der  Zähne,  Aufbruch  mehrerer  Fisteln 
auf  beiden  Seiten  und  im  untern  und  obem  Theile  des 
Gesichts,  profuse  Eiterung,  intercurrente  Diarrhöe,  schwe- 
res Allgemeinleiden.  Am  1.  Aug.  1873,  6  Mon.  vor  dem 
Tode  des  Fat.,  spaltete  S.  den  Unterkiefer  in  der  Mittel- 
linie und  extrsihirte  die  beiden  total  nekrotischen  Eiefer- 
hälften  mit  grosser  Leichtigkeit  und  fast  ohne  Blutung. 
Schon  2  Wochen  später  liess  sich  eine  beiderseits  von  den 
Kieferwinkeln  aus  fortschreitende  Neubildung  von  Knochen 
nachweisen.  Die  Sensibilität  der  Kinnhaut  war  erhalten 
geblieben.  Scheinbar  erholte  sich  der  Kr.  nach  der  Ope- 
ration etwas,  doch  bald  traten  die  frühem  Symptome 
wieder  ein  und  am  22.  Jan.  1874  ging  er  marastisch  zu 
Grande. 

Die  Sektion  ergab,  dass  sämmtUche  Knochen  des  Ge- 
sichts ganz  oder  theilweise  nekrotisch  waren ;  ausserdem 
waren  rechts  am  Stirnbein  der  Proc.  zygomaticuii  u.  nasap 
lis,  am  Keilbein  fast  der  ganze  Proc.  pterygoideus  und  ein 
Streifen  der  Orbitalplatte  des  grossen  Flügels,  endlich  der 
grösste  Theil  des  Siebbeins  von  Periost  entblöst  und  ab- 
gestorben. Die  erlurankten  Knochen  sahen  stellenweise 
wie  wurmstichig  aus;  an  andern  Stellen  waren  sie  mit 
einem  rairiien  bimssteinartigen  Niederschlage  bedeckt. 

Der  Unterkiefer  hatte  sich  mit  Ausnahme  des  Alveo- 
larfort«atees  vollständig  regenerirt.  Der  neugebildete 
Knochen  war  fest  und  hart.  Er  bestand  aus  2  Stficken, 
indem  der  rechte  Ast  nur  durch  fibröse  Gewebe  mit  dem 
übrigen  Knochen  verbunden  war.  Die  Anguli  mandibulae 
waren  sehr  stumpf,  so  dass  das  Ganze  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  zahnlosen  Kiefer  alter  Individuen  hatte.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  an  der  Oberfläche  entnommenen 
Stückchen  Mangel  an  ausgebildeten  Kanälchen  und  Loir 
mellen.  (H.  Obermüller.) 

318.  Fall  von  primärer  Totalresektion  des 
Fassgelenkes;  von  Henry  Lee.  (Med. -chir. 
Transact.  LVII.  p.  137.  1874.) 

Lee  fahrte  die  fragliche  Operation  am  20.  Febr. 
1873  wegen  einer  durch  Sturs  mit  dem  Pferde  entstande- 
nen complicirten  LuxaHon  des  rechten  Tibiotarsalgelenkes 
aus.  Er  fand  eine  horizontale  2'*  grosse  Wunde  an  der 
äussern  und  vordem  Seite  des  Gelenkes,  vollständige 
Durchtrennnng  des  Lig.  lat.  ext. ,  Abreissungsfraktur  des 
MaUeol.  int. ,  die  sonst  intakten  unteren  Enden  der  TiUa 


und  Fibula  ans  der  Wunde  hervonagead,  Vi 
Stellung  des  Fnsses.    Sowohl  die  Gdenkflidui  te 
und  Fibula  als  die  des  Astragalos  wurden 
nur  der  am  Lig.  lat.  int.  hängende  HiOeol.  bi. 
zurückgelassen.    Unter  Anwendung  von  CariMl' 
war  die  HeUnag  ohne  bedeutende  ZwiicbeBflle 
Juni  vollendet.     Sehr  feste  Yereinigaog  des 
mit  der  Tibia ,  ausgiebige  Beweglichkeit  in  den 
gelenken ;  Verkürzung  des  Beines  um  '/<"•  M 
unbedeutend  und  ging  ohne  Sehmensen  und  th» 
Stützung. 

Lee  hält  diesen  Fall  fOr  den  entendBa 
mären  vollständigen  Resektion  des 
Die  Ursache  der  wenig  erfreulichen  Besattits, 
andere  englische  Chirargea  mit  der 
tion  erzielten,  sucht  er  darin,  dass  jene  ateli 
lenkfläche  des  Astragalus  gana  oder  doeh 
sorflckliessen.     Es  sollte  also  der  mit 
zogene  Astragalus  an  die  Schnittfikhe  der 
schenkeiknochen  anheilen.    Vereinigung  so 
dener  Gewebe  ist  aber  unmöglich,  Ms 
eine  Vereinigung  zu  Stande  kommen  soUte, 
zuvor  der  Knorpel  resorbirt  oder  YoUsOodigi 
Struktur  verändert  werden*    Diess 
wegen  des  Mangels  an  Ge&ssen  im 
äusserst  langsam  vor  sich  gehen. 

Die  durch  Erhaltung  des  Astragal» 
erzielende  Beweglichkeit  der  Verhindniig 
Unterschenkel  und  Fuss  wäre  sogar 
diese  Beweglichkeit  alle  Nachtheile 
throse  an  der  untern  Extremität  mtÜ 
würde. 

Die  MeÖiode  L.*s  ist^  abgesehen  voi 
wo  die  Beschafifenheit  der  ViTunde  einenodi 
Ausführung  der  Operation  ermöglicbt, 
Längsschnitt  legt  den  Malleol.  int.  Uos, 
theile  werden  soweit  nöthig  entfemtiDiddef 
Knochenzange  gefasste  MalieoL  int  io 
mit  der  Gelenkfläche  abgesägt    Hiennf 
einem  rechtwinkligen  Sohnitt  um  den 
herum  auch  dieser  in  ähnlicher  Weise 
jetzt  kann  mit  grosser  Leichtigkeit  zaenid« 
Ende   der  Tibia  und  darauf  die 
Astragalus  dui'ch  die  Wunde  an  der  A 
vorgedrängt  und  glatt  abgesägt  werden. 

(H.  Oberm 

319.  Zu-  Caeuistik  der  Fremdk( 

Dr.  Max  Huppert  erzählt  (Arcb. 
XVL  2.  1875)  folgenden  ausseroricnÜi* 
santen  Fall  von  fremdem  Körper  im  Geki\ 

Bei  der  Sektion  emes  Maniscns ,  welchff 
unter  epileptiformen  Krämpfen  an  Grande  (M^ 
flieh  ein  beinahe  3"  langer  ScWeferrtlft  m  ^ 
masse  dicht  unter  dem  Boden  des  reelitei 
Unterhoms,  welches  mit  Beinem  TordtfB 
Seitenwand  der  mittlem  Schädelgrube  «u^' 
kleines  daselbst  befindliches  Osteophyt  mtt^ 
befestigt  war ,  während  das  hintere  Ende  i« 
Hinterhanpflappens  efaigegrabeQ  war,  eine 
grane  Snbstaaa  an  eireiehen.  Er  lag  alM  v« 
nach  nnten  vom  nnd  anieen  und  hatte  >tfg< 
mittelbaren  Raumveränderang  und  einer  9m 
Bindegewebswnchemng  keine  anatomiich«^ 
gen,  besonden  aber  kelttefHBeienDitiw ' 
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Miftnüott  des  Sebidels  war  Biit  Sieherheit  nicht 
Kireiaea,  ebeaao  warea  die  Htiuhfiute  und  die  Kopf- 
tatakt. Denn  wenn  sich  auch  im  untern  Ende  des 
inMiaigo  lambd.  des  Hinterhaupts  einennregelmassig 
dnnne  Knoehenplatte  leigte ,  die  mit  ihrer  zaeltigen 
aasong  einem  SpaMknoehen  glieh  und  anch  von 
I  dural  ^en  1"  langen  Spalt  nnd  ein  in  der  Mitte 
*  Spaltes  gebildetes  Grübchen  kenntlich  war,  so 
-aieh  in  der  Dar»-mater  anch  hier  keine  Abweichung 
mer  —  selbst  wenn  man  diese  Platte  nicht  als  Spalt- 
en, sondern  als  Residuum  einer  alten  Fraktur  deuten 
—  wurde  dieser  Punkt  nicht  der  sein  können ,  von 
■B  der  Schieferstift  eingestoesen  war ,  da  die  Yer- 
ung  des  hinteren  Endes  desselben  die  hintere  Fon- 
I  «B  der  Spitze  der  Hinterhauptssehuppe  getroffen 
twftrde. 

tk  also  keinerlei  Anzeichen  fhr  das  Eindringen 
knudkdrpers  in  den  Schädel  vorhanden  sind,  so 
mir  jmnehmen,  dass  dieses  Eindringen  m 
frohen  Zeit  geschah  nnd  dass  entweder 
ihen  derVerletzongen  wieder  verschwnn- 
oder  dass  der  Fremdkörper  durch  die  kleine 
le  eingestossen  worden  ist.  In  diesem  letz- 
mnas  als  merkwürdig  bezeichnet  werden, 
die  HimhftLfte  oder  ein  kleinerer  Theil 
in  seiner  Entwicklung  gehemmt  wor- 

Anamnese  konnte  Ober  die  Verletzung  kei- 
ikmft  geben;  der  Verstorbene  war  bis  etwa 
vor  seiner  Aufnahme  geistig  und  körperlich 
erlitt  eine  Kopfverletzung  nnd  seit  jener  Zeit 
Geisteskrankheit  sofort  bei  ihm  auf. 
mnss  also  annehmen,  dass  der  Fremdkörper 
Symptome  viele  Jahre  hindurch  im  Gehim 
Iiat  und  anch  die  Entwicklung  des  Oehims 
Vielleicht  hat  der  Körper  eine  nicht 
b  Aendemng  im  Oesammtnervensystem  her- 
feil,  die  den  Fat.  disponirte,  bei  hinzutreten- 
le^nheitsursache  rasch  und  schwer  zu  er- 

iBisrd  erzflhit  (Oaz.  des  Höp.  134.  1874) 
I  Ton  Kugeln,  die  längere  Zeit  im  Körper  ver- 
y  von  denen  jedoch  nur  der  erste,  in  welchem  der 
iSrper  im  Gesichte  sich  befand,  vonlnter- 

I  ffmasMacher  Soldat  war  hei  St.  Privat  durch 
■rekvkiigel  getroffen  worden  und  hatte  seitdem 
Bcfanteraen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  empfon- 
iaai  der  rechten  Wange  iseigte  sich  eine  mit  dem 
I  verwiMlisene ,  8  Ctmtr.  Unge  Narbe ,  me  An- 
n^  derOeaichtah&Ute  war  jedoch  nieht  wahmehm- 
Mckte  man  auf  den  Oberlciefer ,  so  war  dieser 
halt.  Fat.  versicherte  bestimmt,  dass  lieine  Kugel 
kDomnaen  worden  w&re.  NennEehn  Monate  nach 
nmdaiig  machte  P.  eine  Incislon  in  der  Narbe  bis 
Knochen  und  iLonnte  nun  mit  der  Sonde  durch 
Knochen  befindlichen  Substanzverlnst  inderHigh- 
le  einen  starken  metalUschen  Kdrper  fühlen.  Der 
irerinst  des  Knochens  wurde  mit  Sage  undMeissel 
t  und  nun  gelang  es,  die  Kugel  zu  eztrahiren, 
«dd  Genesung  ehitrat. 

A  FftUe  von  Fremdkörpern  in  den  Luft-' 
I ,  die  theils  wegen  des  gtastigen  Ansganges 
hr  nn^Onstiger  Complfkationen,  theils  wegen 
;  des  Fremdkörpers  —  ein  Blutegel  —  be- 
rwerth  erseheinw;  beriobton  Dr*  Giorgio 


Mareaeci  und  Ferd.  Massei  (Lo  Sperimentale 
XXXV.  1875). 

Der  Fall  von  Mareaeci  (1.  c.  Gennajo  p.  37)  be- 
trifft ein  iKräftiges  Mädchen  von  3V2  J. ,  das  am  27.  Juli 
Abends  6  Uhr,  beim  Spielen  mit  Bohnen  auf  einmal  mit 
heiserer  Stimme  schrie ,  eine  Bohne  sei  ihm  in  den  Hals 
gekommen.  Da  Niemand  eine  Bohne  im  Munde  des  Kin- 
des gesehen  hatte,  dachten  die  herbeigerufenen  Aerate  an 
Cioup ,  und  Hessen  4  Blutegel  an  den  Hals  setzen.  Die 
Athemnoth  des  Kindes  wurde  aber  in  der  Nacht  immer 
grösser ,  es  wurde  gans  blau  im  Gesichte  und  man  hörte 
in  der  Luftröhre  ein  deutliches  Pfeifen.  Deshalb  Hessen 
die  Eltern  auch  noch  den  Dr.  Mareaeci  nebst  seuiem 
Sohne  rufen,  und  am  28.  Juli  Morgens  71/9  Uhr  überzeug- 
ten sich  alle  4  Aerste ,  dass  die  Krankheitserscheinungen 
durch  einen  fremden  Körper  in  den  Luftwegen  hervor- 
gebracht wurden.  Das  Kind  selbst  seigte  mit  den  Fingern 
auf  einen  Punkt  hinter  dem  Manubrinm  steini ,  wo  die 
Bohne  sitzen  sollte.  Der  pfeifende  Ton  schien  jedoch 
eher  darauf  hinzuweisen,  dass  der  fremde  Körper  im 
Kehlkopfe  sasse.  Behufs  der  offenbar  indicirten  Tracheo- 
tomie  machte  der  ältere  Mareaeci  längs  der  Medianlinie 
einen  Schnitt  bis  auf  die  Luftröhre.  Eine  durchschnit- 
tene Vene  bedeckte  zwar  das  Operationsfeld  mit  Blut, 
doch  hinderte  diess  nicht,  die  Luftröhre  etwa  in  einer 
Länge  von  6  Ctmtr.  einzuschneiden.  Das  Athmen  war 
jedoch  danach  keineswegs  freier,  so  dass  der  fremde  Kör- 
per unterhalb  des  Kehlkopfs  und  unterhalb  des  Schnittes 
sitzen  musste. 

Das  Blut  ans  der  durchschnittenen  Vene  drang  in  die 
Luftwege  ein ,  und  der  asphyktische  Zustand  des  Küides 
erreichte  den  höchsten  Grad.  Mittels  der  geknickten 
Pincette  wurden  3mal  nur  Blutgerinnsel  ausgezogen.  Der 
jüngere  Mareaeci  saugte  das  Blut  auf  und  versuchte 
durch  Adsptration  den  fremden  Körper  herauszuziehen, 
er  stürzte  auch  den  Körper  des  Kindes ,  allein  vergebens. 
Er  schob  daher  eine  Feder  in  die  Luftröhre ,  um  einen 
respiratorischen  Reiz  auszuüben  und  die  Luftröhre  gleich- 
sam zu  reinigen,  und  beim  Wiederherausziehen  der  Feder 
kam  anch  in  der  That  die  Bohne  mit  heraus.  Das  Kind 
blieb  gleichwohl  noch  ganz  asphyktisch,  weshalb  unge- 
säumt und  anhaltend  die  künstliche  Respiration  eingelei- 
tet wurde.  Dieselbe  rief  nach  5  bis  6  Minuten  die  erste 
tiefe  Inspiration  hervor,  worauf  unter  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen äussern  Reizmittel  die  Respiration  vollständig 
zur  Norm  zurückkehrte.  Als  die  Wunde  um  9  Uhr  ge- 
schlossen wurde ,  bekam  das  Kind  die  Stimme  wieder,  n. 
am  4.  Tage  ging  es  wieder  umher. 

Ob  durch  die  ehigeführte  Feder  wirklich  Bespira- 
ttonsbewegnngen  erweckt  worden  sind,  bleibt  mehr  ahi 
zweifelhaft,  wenigstens  konnte  Marcaeei  keine  Be- 
wegungen des  Thorax  wahrnehmen.  Er  ghiubt  eher  an- 
nehmen zu  dürfen ,  die  Feder  sei  durch  eine  glückliche 
Bewegung  zwischen  die  Schleimhaut  und  die  Bohne  ge- 
kommen nnd  habe  beim  Herausziehen  die  Bohne  mit  fort- 
gerissen. 

Der  von  Dr.  Massei  in  Neapel  (1.  c.  Febbr.  p.  152) 
erzählte  Fall  *)  betrifft  einen  33  J.  alten  kräftigen  Mann, 
der  an  heftigem  Husten,  Dyspnoe  und  Dysphagie  litt,  mit 
näselnder  Stimme  sprach  und  immer  reines  Blut  aus- 
spuckte. Diese  Erscheinungen  bestanden  seit  14  Tagen, 
hatten  j^HtnaH^  immer  mehr  zugenommen  nnd  waren  nach 
des  Kr.  Angabe  aufgetreten,  seitdem  er  einmal,  vom  hef- 
tigsten Durste  gepeinigt,  ans  einem  Wasserablaufe 
schmutziges  Wasser  getrunken  hatte. 

Beim  Untersuchen  des  Schlundkopfs,  wobei  die  Zunge 
niedergehalten  wurde',  zeigte  sieh  nichts  Besonderes,  ab- 
gerechnet dass  sich  Blut  dort  abgesetzt  hatte  und  Hyper- 
ämie bestand.  Als  aber  zur  Laryngoskopie  geschritten 
wurde ,  stellte  sich  die  Ursache  der  Beschwerden  alsbald 

<)  Vgl.  die  kurze  MittheUung  über  diesen  Fall:' 
Jahrbb.  CLXYU.  p.  162.    Wr. 
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heraus :  ein  Blutegel  sass  im  reohten  Sulons  laryngopluk 
ryugeuB  fest  und  hing  über  das  Ligamentum  aryepiglot- 
ticum  weg  in  die  Kehlkopfhöhle  hinein;  er  veranlasste 
den  Husten,  die  Athemnoth,  die  Dysphagie.  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  war  gerötfaet ,  und  an  der  Epiglottis 
zeigten  sich  ein  Paar  linsengrosse,  gelhllchweisse  Flecke, 
die  als  faserstoffige  Exsudate  auf  Bisswnnden  des  Blut- 
^^Is  angesehen  werden  durften. 

Der  sofortigen  Extraktion  des  Thieres  stand  das  eine 
Bedenken  entgegen ,  dass  man  nicht  wusste ,  ob  dasselbe 
YTlrklich  im  Sulcus  laryngo-pharyngeus  oder  aber  in  der 
Kehlkopfhöhle  festhing.  Im  letztem  Falle  würde  der 
Blutegel ,  wenn  er  gereizt  wurde ,  sich  nur  noch  mehr  in 
die  Respirationswege  zurückgezogen  und  den  Mann  einer 
vielleicht  todtlichen  Asphyxie  ausgesetzt  haben.  Als  aber 
unter  Benutzung  des  Kehlkopfspiegels  eine  Polypenzange 
in  die  Kehlkopfhöhle  eingeführt  wurde ,  zog  sich  das  von 
der  Zange  berührte  Thier  in  den  Sulcus  laryngo-pharyn- 
geus  zurück.  Zweimal  glitt  die  ihn  fassende  Zange  ab, 
und  erst  mit  einer  andern  gezähnelten  Zange  gelang  es, 
das  Tliier  lebend  heraus  zu  befördern.  Es  war  ein  grau- 
lich gefärbter,  4  Ctmtr.  langer  Egel. 

Ohne  Zweifel  hatte  sich  das  Thier  dahin  und  dorthin 
in  der  nächsten  Umgebung  bewegt;  die  Flecke  auf  der 
Epiglottis  und  die  anhaltende  Blutung  sprechen  für  diese 
Annahme.  Wahrscheinlich  hatte  es  aber  immer  an  der 
Sehleimhaut  des  Schlundkopfs  fes^esessen. 

Einen  ganz  eigenthOmlichen  Fall  von  Vorkom- 
men eines  Fremdkörpers  \m  Pharynx  theilt  Fenn 
ans  der  Abtheilnng  von  Campbell  de  Morgan 

(Brit.  med.  Joum.  Febr.  13.  1875)  mit. 

Ein  12  Monate  altes  gut  genährtes  Kind ,  das  vorher 
nur  etwas  an  Husten  gelitten  hatte,  spielte  mit  einer  Brot- 
kruste, die  plötzlich  verschwunden  war ;  das  Kind  bekam 
einen  heftigen  dyspnoetischen  Anfall.  Die  Mutter  brachte 
es  sofort  nach  dem  Middlesex-Hospital.  Fenn  fand  das 
Kind  puls-  und  athemlos ,  den  Körper  kalt ,  Gesicht  und 
Lippen  livid  gefärbt.  Er  machte  sogleich  die  Tracheo- 
tomie  und  leitete  die  künstliche  Respiration  ein ,  worauf 
sich  das  Kind  erholte.  Ein  Fremdkörper  konnte  im  La- 
rynx  nicht  entdeckt  werden.  Das  Befinden  des  Kindes 
war  während  des  ganzen  Tages  ein  gutes,  es  ass  und 
schlief.  Im  Verlaufe  des  nächsten  Tages  begann  es  zu 
fiebern ,  die  linke  Lunge  athmete  weniger  als  die  rechte, 
die  Dyspnoe  wurde  stärker  und  das  Kind  starb  33  Std. 
nach  der  Operation.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  sich  kein 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  befand,  ergab  aber  in  der 
linken  Lungenspitze  eine  Caveme  und  in  beiden  Lungen 
akute  capillare  Bronchitis;  die  Bronchialdrnsen  an  der 
Bifürkation  der  Trachea  waren  stark  geschwollen,  die  Ab- 
dominalorgane waren  gesund. 

Es  wurde  angenommen ,  dass  der  Fremdkörper 
eine  Zeit  lang  im  Pharynx  oder  am  Eingange  des 
Oesophagus  gesessen  und  so  sekundär  einen  Spas- 
mus glottidis  erzeugt  habe.  Für  die  Erklärung  des 
Todes  ist  wohl  auch  die  Caveme  von  Wichtigkeit. 

Oesophagus.  Dr.  E.  Bompart  in  Vitry- 
le-Fran9ois  (L'ünion  88.  1875)  wurde  zu  einem 
Gefangenen  gerufen ,  der  seit  3  Tagen  die  Nahrung 
verweigert  hatte  imd  schlüsslich  gestand,  er  habe 
km*z  vor  seiner  Inhaftirung  sehr  viel  Pilze  gegessen^ 
da  diese  ihm  Unbequemlichkeiten  verursachten  y  um 
zu  erbrechen^  eine  Brills  in  die  Rachenhöhle  ein- 
geführt, die  seiner  Hand  plötzlich  entschlüpft  sei 
und  noch  inwendig  stecke.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  stiess  B.  auf  einen  harten  Körper 
im  Schlünde,  welcher  mit  dem  Graefe'schen  Instru- 
mente ausgezogen  sich  auch  wirklich  als  Brille  er- 
wies. 


Ebenädlfl  hiertier  gdiOrt  der  von  Dr.  Jei 
(The   Clinic  Vül.  19.   Mai  1875)  ve 
Fall,  in  welchem  ein  Stdck  Kornähre  vc 
worden  war. 

Ein  8  Mon.  altes  Kind  kroeli  uf  dem 
herum,  als  die  Matter  bemerkte,  dass  es  piötzHeh 
sticken  nahe  war.  Es  wurde  etwas  in  des  Klodal 
gesehen  u.  hinuntergestoasen,  worauf  aogenblic 
leichtemng  eintrat ,  dann  aber  Husten  and  Bre 
folgte.  Diese  Erscheinungen  dauerten  etwa  1 
als  eine  mehrtägige  Hämorrhagie  eintrat,  welche 
brechen  verbanden  war.  Das  Kind  schrie  bei  ji 
wegung,  athmete  u.  schluckte  jedodi  ohne  Schik 
Am  Ende  der  2.  Woche  zeigte  sich  eine 
pfindliche  rothe  Stelle  auf  der  rechten  Seite 
falschen  Rippen ;  nach  wenigen  Tagen  eröffiiete 
selbe  und  es  zeigte  sich  ein  Stuck  Kornähre 
Stengel  voran.  Es  folgte  sofortige  Erieidit 
allen  Beschwerden.  Erscheinungen  von  ¥Mlä^ 
während  der  ganxen  Zeit  nicht  vorhanden  gewc 

Nach  J.'s  Meinung  war  der  Fremdkörper 
den  Larjnx ,  sondern  in  den  Oesophagus  ge 
hatte  die  Wände  desselben  durchbohrt. 

Dr.  A.  Poville  (Gaz.  hehd.  2.8^. 
1874)  beobachtete  in  der  In-enanstalt 
folgende  höchst  interessante  Fälle  von 
eines  Fremdkörpers  durch  äieVerda  uunf(A 
welche  den  Beweis  liefera^  wie  schwer  die 
selbst  umfangreicher  Fremdkörper  im  Te 
kanal  sein  kann. 

I.  Ein  20jähr.,  an  Epilepsie  leidender! 
mager  war,  fahrte  alle  (Gegenstände,  deMti 
werden  konnte,  zum  Munde,  und  so 
öfter,  wenn  er  im  Garten  spazieren  ging,! 
dem  Munde  genommen  werden  müssen, 
fehlten  die  28  Dominosteine  eines  Spieles,  li^ 
dacht ,  sie  verschluckt  zu  haben ,  fiel  mit 
scheinlichkeit  auf  den  PatienteB.  Die  sei 
suchung,  die  bei  der  Magerkeit  des  Pst  Bnd< 
Bauchdecken  desselben  leicht  erscheinen  mi 
auch  nicht  das  geringst«  Zeichen  von 
Nichtsdestoweniger  wurde  Pat.  ins  Bett  gelcgl,^ 
beaufsichtigt,  erhielt  einhüllende  Speisen  nsdi 
ein  Porgans.     Drei  Tage  nach  Verabrsieliaig 
gingen  ausser  kleinen  Kieselsteinen  25  Doi 
am  nächsten  Tage  die  no«h  fehlenden  3  Stück  A.] 
Reaktion,  kein  übles  Symptom  Hess  sich 

II.'  Ein  Priester  litt  an  maniakalischen 
hatte  in  einem  solchen  seinen  Rosenkranz  sotc 
angefangen ;  das  an  demselben  befestigte 
weg^i  seiner  Breite  den  Pharynx  nur  sckRSI 
Pat.  machte  jedoch  einige  krampfhafte 
deren  Folge  der  gance  Fremdkörper  renehi 
Darreiehong  eines  Porgans  kam  der  Fremi 
den  Anus,  ohne  irgend  welches  fible  Symptom 
zum  Vorschein.    Der  Rosenkranz  hatte  eine 
62  Ctmtr. ;   die  grossten  Kugehi  desselben 
Durchmesser  von  1  Ctmtr.,  das  Kreuz  war  i 
2  Ctmtr.  breit. 

Einen  ausserordentlich  merkwürdigen 
einem  Fremdkörper ,  der  20  Mon.  lang  in  ^ 
liehen  Becken  gesessen  hatte ^  thatt Ei 

B  a  r  w e  1  i  (Med.-<diir.  Tnui8aet..LVIII.  p.l* 
mit. 

Eine  unverheiratheteDame  klagte  über] 
welche  denen  der  Isehias  sehr  ähnlich  waren, 
dem  die  Krankheit  den  Eindruck  einer  tief  i 
Zündung  machte,  verordnete  Opium  und  ki 
Erst  11  Mon.  später  kam  die  Pat.  wieder  m 
zeigte  siob  ein  Absceas  an  der  tinkoi  Hiflr, 
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n  Verdacht  des  Ante  beftUlfte.  Endlich  gMtaad 
jLf  di88  sie  sich  2  Mon.,  bevor  sie  zuerst  den  Arst 
Hrte,  an  einen  ^Abtrelbearzt**  g^ewendet  habe,  der 
fü  iDstrament  eingefthrt  habe,  dass  sie  wie  einen 
leben  Katheter  beschrieb ;  er  Uess  das  Instmment 
und  versprach  am  nächsten  Tage  wieder  an  Ilodi- 
Einige  Standen  nach  der  Procedur  ging  Fat.  auf 
t ;  sie  hatte  während  des  Fressens  das  Gefahl, 
das  Instrument  herausschlfipfen  woUte  und  stiess 
i«r  hinein.  Das  Instrument  wurde  nicht  mehr  ge- 
Als  B.  die  24Jähr.  Fat.  sah ,  war  sie  etwas  ab- 
,  doch  nicht  erschöpft ;  die  linlce  untere  Extre- 
abgemagert ,  das  Hüftgelenk  frei ;  am  rechten 
iter  befand  sich  ein  grosser  Abscess  und  am  Tnber 
OeiXhang  eines  Fistelganges ,  der  übrigens  mit 
SS  nicht  communicirte.  Nach  Eröffnung  des 
wurde  1  Liter  höchst  übelriechenden  fäliulenten 
«■tieert  und  gleichzeitig  drang  eine  Menge  von 
herans.  In  der  Abscesshöhle  war  kein  Fremd- 
anfzuflnden.  Einige  Tage  spater  hatte  sich  das 
befinden  wesentlich  gebessert ,  der  Abscess  ent- 
noch  Eiter,  doch  war  der  Geruch  desselben 
weniger  stinkend.  Bei  der  Vaginalnntersnohung 
am  Obern  Bande  des  hintern  Blindsacks  eine 
bandartige,  harte  Stelle,  die  quer  im  Becken,  von 
haut  bedeckt,  verlief;  die  Stelle  konnte  be- 
initlieh  gefühlt  werden ,  wenn  ein  starker  Druck 
der  Ssrmphyse  ausgeübt  wurde.  Bei  der  Rectal- 
erreichte  der  untersuchende  Finger  oben 
Spitze  dieselbe  harte ,  mit  der  Convezität  dem 
ehrte  Stelle;  bei  starkem  Drucke  auf  die 
der  Symphyse  fand  endlich  der  Im  Rectum 
¥1l|er  das  Ende  des  nunmehr  als  zweifellos 
Aemdkörpers ;  an  dieser  Stelle  beftmd  sieh 
in  der  Mastdarmschleimhaut  und  hier  ge- 
Stück eines  engen  Cylinders  zu  fühlen,  welches 
irKomzange  ausgezogen,  sich  als  einem  elasti- 
;er  Nr.  7  oder  8  angehörig  erwies.  Es  trat 
ein. 


Ansicht  des  Vfs.  schob  der  Abtreibeküngtler 

deioi  Stilet  veiBeheneii  Katheter  durch  die 

Uterus  hindnreh  in  das  hinter  demselben 

Zellgewebe ;  vielleicht  hat  die  Pai  selbst 

1er  hinanfgeschoben  und  dieContraktionen 

beschleunigten  jedenfalls  das  Eingebettet- 

Instmments.     £s  entstand  nun  eine  hef- 

tritiSy  die  in  Eiterung  überging.     Der 

melte  sich  um  das  Rectum  herum,  ging  zur 

ben  herunter  und  so  entstand  die  Fistel 

iflchü ;  der  grdsste  Theil  des  Eiters  aber 

LiAiife  desM.  pyriformis  und  trat  durch  die 

ca  zur  Hüfte. 

interessanten  Beitrag  zur  Casuistik   der 

)Tindeii  weiblichen  Geschlechts' 

liefert  ein  von  Dr.  Friedrich  Salzer 

(BerL  klin.  Wchnschr.  XU.  33.  1875) 

IcMer  Fall,  in  welchem  trotz  Lufteintritt 

ianchhdhle  Heilung  erfolgte. 

i  ISJähr.  MIdchen  war  von  einem  Heuhaufen  in 
mder  Stellnng  mit  angezogenen  Schenkeln  rasch 
geflrlttten  und  hierbei  war  die  eiserne  Spitze 
^untpfers  in  die  Genitalien  eingedrungm.  Der 
er  hatte  den  Hymen  zerrissen,  das  Schei- 
hinter  der  Taginalportion  nach  oben  durch- 
die  Spitze  musste,  da  die  Lange  des  in 
kltoB  eingedzimgenen  Stüokes  10  Ctmtr.  be- 
die  BeekenhÖhle  eingedrungen  sein.  Der 
^en    batte  die  vordere  Scheidenwand  perforirt, 

rabrbb.  Bd*  170.  Hft.  S. 


Halbe  natftr- 
liehe  GrOsse. 


war  von  ihr  bedeckt  and  seine  SpUae 
konnte  unter  dem  Bamus  deso.  ossis  pn- 
bis  deztri  verfolgt  werden.  8.  setzte 
die  Spitze  des  hakenf5rmig  gekrümmten 
Unken  Zeigefingers  an  der  Ursprungs- 
stelle des  Widerhakens  in  die  Weich- 
theile  ein  und  drängte  dieselben  yorsich- 
tig  nach  unten,  während  die  rechte  Hand 
den  Stiel  des  Instruments  flzirte.  So  ge- 
lang es,  bis  zur  Spitze  des  Widerhakens 
vorzudringen,  welche  S.  mit  dem  Finger 
deckte ;  hierauf  wurde  eine  Rotation  des 
Stiels  vorgenommen,  wodurch  die  Spitze 
des  Hakens  unter  der  Symphyse  zum 
Vorschein  kam,  so  dass  die  Extrak- 
tion leicht  vollendet  werden  konnte.  Es 
trat  bald  starker  Meteorismus  und  eine 
Peritonitis  auf,  die  am  2.  und  3.  Tage 
besonders  stark  war,  aber  mit  Eis  und 
Opium  erfolgreich  behandelt  wurde. 

S.  hiUt  ftlr  die  Ursache  des  äus- 
serst hochgradigen  Meteorismus  (der 
Herzstoss  befand  sich  im  2.  Inter- 
costalraum)  Luflieintritt  durch  die  Perforationsstelle 
in  die  Bauchhöhle,  da  nur  auf  diese  Weise  sich 
der  glflckliche  Ausgang  erklären  Hesse,  während, 
wenn  Austritt  von  Darmgasen  den  Meteorismus  be- 
dingt hätte,  der  tödtliche  Ausgang  sieher  eingetreten 
wäre. 

W.  HenryDay  (Brit.  med.  Jooni.  Jaae  18.  1874) 
entfernte  bei  einer  äO  J.  alten  Dame,  welche  Ii^ekttoaea 
mit  einer  GUwspritze  machte,  ein  fi''  langes,  V*  in 
Durchm.  haltendes  Stack  derselben  aus  der  Vagina.  Die 
Ecken  des  abgebrochenen  Stackes  waren  seihr  scharf. 
Der  Fremdkörper  lag  qner  dieht  vor  dem  Os  uteri,  mit 
seinem  scharfen  Bande  gegen  das  Septnm  vesioo-vagiaale 
pressend,  dessen  Durchbohrung  zu  befärehten  war.  Nach 
Einffihrung  eines  Speculum  gelang  es,  mit  Hälfe  derStahl- 
riage  eines  Begensehirmes,  das  Qlasstäek  ans  den  Falten 
der  Vai^  zu  lösen,  so  dass  es  in  das  Speealnm  fiel  imä 
leicht  entfernt  werden  konnte. 

Dr.  Arthur  Pearse  thellt  einen  Fall  .von  Fremd- 
körper mit  (Brit.  med.  Joum.  June  28.  1873) ,  der  22  J. 
lang  in  der  Vagina  verweilt  hatte. 

Eine  Sejähr.,  verheirathete  Frau  hatte  seit  10  Tagen 
an  einer  heftigen  Menorrhagie  mit  grossen  Schmerzen  im 
Hypogastrium  und  in  der  Lumbargegend  gelitten ,  als  sie 
sich  an  P.  wandte.  Bei  Untersuchung  der  Vagina  stiess 
der  Finger  auf  einen  Fremdkörper,  der  ungefähr  1"  von 
den  äussern  Labien  entfernt  fest  in  rigide  und  verdickte 
Falten  der  Vagina  eingebettet  war,  so  dass  der  Finger 
nicht  vorbeigef&hrt  werden  konnte.  Die  Kr.  gab  an, 
dass  sie,  14  J.  alt,  auf  den  Rath  eines  Jungen  Mädchens 
sich  eine  Garnspule  in  die  Vagina  eingeffihrt  habe,  wo  die- 
selbe verblieb,  da  Pat.  ausser  Stande  war,  sie  herauszu- 
bringen und  sich  Kienumdem  anvertrauen  wollte.  In  den 
ersten  Jahren  erregte  der  Fremdkörper  viele  Schmerzen, 
später  machte  er  nur  wenig  Unbonnemlichkeiten ;  doch 
traten  in  den  letzten  Jahren  Menorrhagien  mit  leichten 
peritonitischen  Erscheinungen  ein.  Zur  Entfernung  des 
Fremkörpers  musste  Pat.  in  die  Stehischnitthige  gebracht 
werden,  und  nicht  ohne  Schwierigkeiten  gelang  es  nach 
Erweiterung  der  rigiden  Scheidenfalten  mittels  eUier  Stein- 
zange ihn  auszuziehen.  Die  Garnspule  war  geschwärzt, 
und  der  Centralkanal,  durch  den  die  Menstmalflfissigkeit 
stets  passirt  war,  vollkommen  deutlich. 

Unbegreiflich  U>t  es,  dass  diese  Frau  zweimal  ver- 
heirathet  war  und  ihre  Männer  von  der  Ursache  der 
SteriUtät  und  der  Sehmerzen  keine  Ahnung  hatten. 

(▲sch4.) 


ÄT4 


y.    OUr^lfisi^  Ofk^BbOm^^ 


320.  Fall  von  polsirender  OescbwulBt  der 

linken  Augenhöhle   in   Folge   von  Schädelbruch, 

Seilung  durch  die  Ligatur  der  Carotis  communis; 

von  Walter  Ri¥ingtoiu    (Med«-ehir.  TraaMct. 

LVni.  p.  183—298.  1875.) 

Ein  24Jähr.  Eisenbahnarbeiter  war  durch  eine  Loko- 
motlye  an  die  rechte  Kopfhälfte  gestossen  worden.  Ueber 
dem  Ohr  waren  2  lüsswunden  und  dazwischen  ein  Ein- 
dmek  des  Seiten wandbeins  vorhanden,  der  sich  nach  vom 
biB  znm  Stirnbein  fortsetzte.  Das  Bewusstsein  war  nicht 
verloren ,  das  rechte  Auge  war  stark  geschwollen ,  auch 
unter  der  Bindehaut  des  linken  Auges  war  Blut  ergossen, 
ffle  Nase  blutete.  Nach  Verlauf  einer  Woche  wurde 
Ünkseitig  stärkere  Prominenz  des  Bulbus ,  Lähmung  des 
Lides  und  des  oberen,  inneren  und  unteren  Augenmuskels 
opnstatirt ,  eine  Woche  später  auch  Unbeweglichkeit  der 
^nken  Pupille.    Mit  Ausnahme  der  Ptosis  verschwanden 

Siese  Lähmungserscheinungen  binnen  weitem  14  Tagen, 
rst  6 — 7  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  vom  Pat. 
eelbst  ein  Blasen  im  Kopfe  bemerkt ,  welches  in  der 
BMienlage  zunahm  und  anch  objektiv  in  der  Schläfen- 
gegend  hdrbmr  war.  Der  linke  Bolbua  pulsirte.  Dorch 
Druck  auf  die  linke  Carotis  wurde  das  Geräusch  ge- 
schwächt ,  aber  nicht  aufgehoben.  Es  wurde  jetzt  die 
Digitalcompression  erst  der  linken ,  später  auch  der  rech- 
ten Carotis  vanmcht  und  diese  Manipulation  2  Wochen 
ohne  Ecfolg  fortgeaetst,  später  wurde  kurze  Zeit  auch  die 
Instrumentalcompression  versucht.  Da  eine  Verminde- 
rung des  Geräusches  zu  constatiren  war,  die  Pulsation  des 
Bulbus  selbst  auch  einmal  einige  Tage  wegblieb,  die  fibri- 
0en  SymptiMM  nicht  dringend  waren,  kam  man  wiederholt 
auf  diese  Methode  znrfiok ,  anch  wurde  kurse  Zeit  ein 
Druckverband  über  das  Ange  gelegt.  Zwischen  Bulbwi 
«Bd  Orbitaldaeh  hatte  sieh  in  dem  Innern  Winkel  eine 
waiehe,  znsammeiidrückbare,  schwirrende  Gesehwulst  ge- 
bildet. Die  NetihantveiieB  waren  erweitert,  die  Papilla 
gesehw^t,  später  wurde  aaeh  venöse  Pokiation  in  der 
Netzhaut  wahrgenommen.  Es  waren  allmälig  10—11  Mon. 
verflossen,  als  man,  da  der  Pat.  sich  vor  einer  OperatioB 
lllrohtete,  noch  einen  Versnch  mit  Veratmm  viride  oa. 
6  Woohea  lang  machte ,  aber  trotz  der  bedeutenden  Ver- 
langsamung  des  Pulses  keinen  Erfolg  erzielte.  Ein  Jahr 
nach  der  Verletzung  wurden  in  den  Tumor  5  Tropfen  einer 
neutralen  wässrigen  Losung  von  Eisenperchlorid  (in  der 
Stärke  von  28%)  eingespritzt.  Beim  Einstechen  der  Ka- 
nüle in  die  erweiterte  Orbitalvene  entleerte  sich  arterielles 
Blut.  Es  bildete  sich  ein  kleines  Coagulum,  das  Geräusch 
hörte  auf  u.  die  Pulsation  bekam  einen  andern  Charakter. 
Die  örtliche  Reaktion  war  sehr  bedeutend ,  es  stellte  sich 
Nasenbluten  ein  und  der  Pat.  befand  sich  sehr  unwohl. 
Jetzt  entschloss  er  sich  zur  Radikaloperation ,  die  auch 
wenige  Tage  nachher  unternommen  wurde.  Das  Auf- 
suchen der  linken  Carotis  communis  war  wegen  der  star- 
.  ken  Entwicklung  der  Halsmuskulatur  und  weil  sich  die 
Jugularis  vordrängte,  mühsam.  Sofort  nach  der  Ligatur 
hörte  die  Pulsation  des  Bulbus  auf  und  das  Gewebe  wurde 
8chla£f,  das  Geräusch  verschwand,  kehrte  aber  dann  in 
geringer  Stärke  zurück.  -Gehimerscheinungen  traten 
nicht  ein.  Die  Ligatur  fiel  nach  3  Wochen  ab.  Die  ört- 
liche Entzündung  nahm  nach  und  nach  ab ,  leider  Hess  es 
sich  nicht  verhindern,  dass  ein  Homhautgeschwür  mit 
einer  Trübung  heute.  Nach  wenigen  Monaten,  als  der 
Bulbus  seine  vollständig  normale  Stellung  wieder  eingenom- 
men hatte,  auch  die  GefSsserweiterung  verschwunden  war, 
iBowie  das  Geräusch  ganz  aufgehört  hatte,  wurde  noch  ein 
Stück  der  geschwellten  Bindehaut  excidirt.  Mit  Ausnahme 
der  Hornhauttrübung  war  die  Heilung  vollständig. 

In  unsern  Jabrbb.  ist  den  Gefässgeschwüläten 
der  Augenhöhle  stets  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 
gewidmet  gewesen.  Die  vorliegende  Abhandlung 
ist  für  den  Ref.  wiederum  Veranlassung,  eine  summa- 
rische Uebersicht  zu  geben.    B.  hat  nämlich  in  einer 


Anafttkrlidikeit,  wie  diess  l>iriher  noeh 
schehen,  die  Casuistik  zusammengestellt  xaA\ 
noch  12y  in  unsern  Jahrbb.  noch  nicht 
obfbßhtoiigen  ^  namentlich  amenkaoiBche ,  mit 
nommen^).  Ausgeschlossen  sind  die  pi 
Krebsgeschwülste.  Wir  folgen  dem  Vf.  in 
auf  Diagnose  und  Therapie,  ordnen  aber  die 
stik  in  tabellarischer  Form ,  um  eine  rudie 
sieht  zu  gewinnen. 

Zur  differentxellen  Diagnose  ist  Fol 
bemerken. 

1)  Erektile,  caveruöse  Tumoren,  mögen 
vorwiegend  arterielles  oder  venöses  Blut 
nen  nicht  mit  Aneurysmen  verwechselt  w< 
sie  weder  pulsiren,   noch  ein  Geräusch 
lassen. 

2)  Venöse   Tumoren,  wenn  äe  am 
am  Innern  Theile  der  Orfoita  sitsen ,  ktanes 
leichter  mit  Aneurysma  eines  Zweiges  d^ 
thalm.  verwechselt  werden,   als  sie  bisw< 
traumatischen  Ursprungs  sind.  Wenn  die 
nicht  polsirt,  beim  Bücken  sich  vorwölbt 
Rückenlage  sich  vermindert  oder  ganz  v 
ist  sie  besümmt  kein  Aneurysma,  sondern 
Einige  Fälle  sind  zweifelhaft.    (Parisk, 
welche  von  Rivington  zu  den  venöeen 
sten  gerechnet  werden,  während  Andeiedl 
Aneurysmen  zählen.) 

3)  Krebsgeschwülste  habai 

Symptome  emes  Anetnysma;   sie  , . 

Sachen  ein  Geräusch  und  diese  Symptome 
sich  nach  Druck  auf  die  Carotis.      Audi 
Krebse  nach  Erschütterungen  des  Kopfes 
sehen.     Wiederholt  ist  bei  Krebsen  der 
Unterbindung  der  Carotis  gemacht  wordoi; 
Fälle  von  Lenoir,   Nunneley,   Mott 
van  Buren,   Woodworth,   Halstei 
milton,  welche  sich  im  weitem  Verianf 
Operation     als     encephaloide   Tumoren 
Immerhin  bleibt  es  zweifelhaft ,  ob  xmtet 
Statistik  der  Aneurysmen  aufgenommenen 
nicht  einzelne  Krebse  &den.     Sehr 
ist  diess  z.  B.  in  dem  von  Freer  bereils 
Fungus  hämatodes  mitgetheilten  Fall  (J; 
p.  259). 

4)  Thrombosen  des  Sinus  cavem 
lieh  Phlebitis  der  Orbiialvenen  bedingen 
mus,  Chemosis,  erweiterte  Pupille,  Vi 
Sehvermögens.     Pulsation  fehlt,  oder  iat 
fällig ,  das  Geräusch  im  Kopfe  wird  vom 
gehört.     Fälle   von  Knapp    (Jahrtb. 
p.  75),  von  Oettingen  (CXXXm.  p.  3 
dessen  kann   der  Symptomencomplex 
Aneurysma  täuschend  ähnlich  sein,  vgL  dai 
Bowmann-Hulke   (Jalirbb,   CIV.  p. 


«)  Vier  Fälle  von  Mc  Gill,   Mc  Clelli 
mann  und  Cadwell  waren  ^ndk  ihm  nidit 
Sie  sind  in  Pi  U '  TabeUe  über  die 
(Jahrbb.  CXXXIX.  p.  70)  mttgfäJilt 
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nollekdit  eine  Baptar  der  Carotie  Im  Smui 
a  worden  irsr. 
i)  Einfache  Erweiierunffim  der  Orhüahen^ 
btsweikn  deutlich  aBetuysmaüschesSehwiiTeii, 
entweder  der  Sinus  oaYemoeiiB  auch  erweitert 
ie  Räckströnning  naeh  dem  Sin.  petroene  hin 
it  iBt  (Fan  von  Anbry-Triqaet:  Jahrbb. 
'.  p.  72),  oder  wenn  ein  Atherom  der  Carotin 
die  Strömung  des  Blutes  nach  dem  Sinus  ver- 
(Pall  von  Wecker-Kichet:  Jahrbb. 
p.  200,  in  welchem  vielleicht  auch  eine 
der  Carotis  übersehen  worden  war). 
Eine  Mmingocele  der  Sphenoorbitalspalte  ist 
nur  einmal  beobachtet  worden  (Oettingen: 
[.  p.  59) ;  doch  lehrt  dieser  Fall,  dass  Pulsa- 
lomene  damit  verbunden  sein  können.  Die 
[rnig  erfolgt  in  dem  frühesten  Lebensalter, 
^ebomen  Blutge&ssgeschwülsten  in  der  Or- 
man  sich  die  Oomplikation  mit  einer  Me- 
ste  vergegenwärtigen  müssen.  Vgl.  auch 
icr:  Jahrbb.  CIL  p.  52. 
Jnter  den  Aneurysmen  selbst  handelt  es  sich 
W  die  verschiedenen  Arten  derselben ,  dann 
,  ob  sie  in  der  Orbita  oder  hinter  dersel- 
Sitz  haben.  Es  ist  schon  wiederholt  in 
)aliiU>.  hervorgehoben  worden,  dass  eine 
von  Aneurysmen  der  Orbita,  nament- 
f'  sogen.  Aneur.  per  anaatomosin  nur  schein- 
'"der  Augenhöhle  sich  befinden:  Die  Vev' 
des  arteriellen  Blutes  mit  dem  venösen 
r.oüemcmis  macht  ganz  dis  Symptome 
lorbitalen  Aneurysma,  und  es  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  behaupten,  dass  weit- 
leiBteo  traumatischen  Aneurysmen  lediglich 
der  Carotis  interna  im  Sinns  cavemoeus 
sm  wir  uns  daran,  dass  durch  den  Sinus 
der  N.  oculomotorins,  der  N.  abducens 
roehlearis,  sowie  der  erste  Ast  des  N.  trige- 
sn  Verlauf  nehmen,  so  wird  man  schliessen 
clasB  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  Er- 
der Pupille  die  ersten  Symptome  sein 
Verlust  des  Sehvermögens  und  Pulsations- 
le  des  Auges  und  in  der  Orbita  aber  sich 
'eiter  Linie  entwickeln  werden,  wenn  durch 
iten  Rfiekftuss  des  venösen  Blutes  die 
^r  y.  ophtiialmiea  sich  zu  fühlbaren  Ge- 
erweitert haben,  sich  mit  arteriellem 
len  j  wie  in  dem  eben  erzählten  Falle ,  und 
der  Carotis  interna  nach  der  Augenhöhle 
pflanzen.  Wenn  wir  die  Krankengeschichten 
lieii  y  so  finden  wir  diese  zeitliche  Folge  der 
ene  melirmals  angegeben.  Während  Läh- 
na  obera  Lides,  Mydriaais,  Schielen  bereits  in 
flo  Tagen  bemerkt  wird,  bedarf  es  zur  Ent- 
^  des  ^Exophthalmus  und  der  Pulsation  mei- 
Arerer  Wochen  und  selbst  mehrerer  Monate, 
eh  bei  d^  grösseren  Zahl  der  Fälle  diesa 
t  oachweifleu  lässt,  liegt  theiLs  daran, 
an  spät  in  Beobachtung  kajoen,  vor^ 
I  aber  daran,  dass  diese  postorbiMen  Aneu- 


rysmen ent  seit  wenigen  Jahren  bekamt  sind«  Bis» 
wdlen  sind  aneh  andere  Himnerven  (der  N.  aensti- 
oas ,  der  N.  faciatts)  beeinträehtigt,  waa  neben  dn 
übrigen  Eradieurangen  sofort  naeh  der  VerietEmig 
die  Lokalität  genau  erkennen  lässt.  Im  Aligemeiaen 
hat  anch  £Mt  jeder  Fall  etwas  Besonderes  und  erfor- 
dert eine  sorgfältige  Analyse  aller  Erseheurangen. 
Dass  sieh  in  der  Orbüa  venöse  Ansohwellungen  aaa- 
büden,  scheint  freili<^  mit  den  Sesemann'aden 
Untarsnehnngen  (Jahrbb.  CXLVL  p.  131)  nieht  in 
Einklang  zu  stehen.  Wenn  wirklich  die  Mündongs« 
stellen  der  Orbitalvenen  naeh  der  V.  facialis  hin  wei^ 
ter  wären  als  die  nach  dem  Sinnfi  cavernosus  Um, 
Hess  sich  die  aoheinbare  Pulsatk^n  der  Venen  in  der 
Augenhöhle  schwei*  erklären.  Indessen  verlangt  ge« 
rade  dieser  Theil  wiederholte  Untersuehungen ; 
Merkel  konnte  (Graefe-Saemiseh'  Handbuch 
I.  p.  110)  sich  von  der  Einsohnümng  da*  ¥•  oph- 
thalm.  an  der  Mündungsstelle  in  den  Sinns  eavemo* 
sus  nieht  überzeugen  und  hält  an  der  aiten  Antiehl^ 
dass  die  Hauptmasse  des  Blutes  aus  der  Orbüa  aioh 
naeh  hinten  entleere,  fest.  Der  Umstand,  daas  die 
V.  centralis  retinae  sowohl  direkt  in  den  Sinns  ea« 
vemosus,  als  in  die  V.  ophthalmiea  super,  und  aneh 
in  die  V.  ophth.  inferior  einmündend  gefunden  wird, 
erklärt  vielleicht  auch  den  verschiedenen  intraoen* 
laren  Befund  (Stauungspapille,  venöse  Hyperämie 
der  Netzhaut  oder  Fehlen  derselben)  und  dk  bald 
geringe,  bald  hochgradige  Beeinträchtigung  dea  Seh- 
vermögens, üdberhaupt  haben  nach  dem  überein- 
stimmenden Zeugniss  der  Anatomen  (s.  Luschka, 
Merkel  und  die  älteren)  nicht  nur  die  Venen,  son- 
dern auch  die  Arterien  in  der  Orbita  einen  individuell 
sehi*  unregelmässigen  Verlauf  und  eine  ineonstante 
Theilung  in  Zweige  etc.,  welcher  Umstand  vielleicht 
nicht  wenig  zu  der  misslichen  Diagnose  der  pulairen- 
den  Geschwülste  beiträgt.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  auch  die  auffällige  Dünnheit  der  arteriellen 
Wandungen  und  deren  stai*k  geschlängelter  Ver- 
lauf, was  eine  Verwechselung  mit  Venen  möglich 
macht. 

Nach  dem  Gesagten  haben  wir  also  in  jedem 
einzelnen  Falle  zwischen  intra-  und  postorbitalem 
Aneurysma  zu  unterscheiden.  Und  zwar  geben  die 
Krankengeschichten  und  die  Sektionsbericbte  fol- 
gende unterscheidende  Merkmale  an  die  Hand. 

A.  Intraorbitale  Aneurysmen. 

a)  Ein  wahres  cireumscriptes  Aneurysma  dea 
Stammes  der  Art.  ophthalmiea  in  der  Augenhöhle 
ist  gewiss  sehr  selten.  Carron  du  Villards  und 
Guthrie  haben  solche  Aneurysmen  bei  der  Sektion 
gefunden ,  letzterer  an  beiden  Augen«  Ein  sokbea 
wird  nur  anzunehmen  sein,  wenn  kein  Trauma  voran-* 
gegangen  y  kernt  Tumor  in  den  vordem  Theilen  der 
Orbita  zu  fühlen  ist  und  die  Pulsation  des  vorge- 
drängten Bulbus  einen  deutlich  intenaittirenden  Cha- 
rakter besitzt.  Der  Bulbus  ist  nur  wenig  oder  gar 
nicht  zurüekzudrüoken.  Feste  Geschwülste,  so  lange 
»e  nooh  hinter  iem  Bnlbns  gwz  bi  der  Tiefe  sitzen. 
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werden  am  Ziesten  fllr  wahre  Aneoiysmeii  gehalten 
werden  können,  fidls  ihnen  von  den  Arterien  die  Pal- 
ailion  mitgetheilt  wird.  SSmmtliche  spttere  Beob* 
aditungen  enthalten  kein  sieheres  Beispiel  eines  wah- 
ren Aneuysnuu 

b)  Ein  (falsches)  diffuses  Aneurysma  in  der 
Angenhöble  ist  anzunehmen ,  wenn  nach  einer  £r- 
sdiflttemng  des  Körpers,  oder  einer  Sehftdelver- 
letrang  der  Exophthalmus  sofort  unter  heftigem 
Schmerz  bemerkbar  wird  und  das  Sehvermögen  rasch 
eriischt  Die  Hervortreibung  des  Bulbus  ist  sehr  be- 
deutend ,  zuweilen  tritt  YerschwArung  der  Hornhaut 
ein.  Sektionsberichte  li^;en  noch  nicht  vor.  Kli- 
nische Beispiele  sind  nebst  dnigen  andern:  Gioppi 
undVanEetti-Scaramuzza(Jahrbb.Cn.p.52), 
Julliard  (CLXUL  p.  275),  Brainard  (LXXX. 
p.  360),  Oreig  (CXXV.  p.  93).  Mehrere  F&Ue, 
in  denen  die  Vortreibung  erst  nach  einigen  Tagen  be- 
mericbar  wurde,  sind  zweifelhaft  (z.  B.  Nieden, 
Jahifab.  CLXIX.  p.  51).  Vielleicht  Icann  man  hier 
annehmen ,  dass  anfilnglieh  nur  ein  kleiner  Riss  in 
der  Arterie  (Aneur.  dissecans)  vorhanden  gewesen, 
der  sich  erst  allmftlig  erweitert  habe«  Diejenigen 
Ffllle ,  welche  gleichzeitig  Symptome  eines  Baolar- 
bmohs  zeigen,  gehören  jedoch  höchst  wahrscheinlich 
nicht  hierher. 

c)  Ein  Aneurysma  arterioso^venostun  in  der 
Ang^üiöhle  setzt  voraus,  dass  ein  Arterienzweig  und 
die  benachbarte  Vene  gldchzeittg  verietzt  worden 
sind.  Die  Entwicklung  geht  langsamer  vor  sich, 
als  beim  diffusen  Aneurysma.  Die  puLnrende  Ge- 
schwulst ist  umschrieben,  mehr  oder  weniger  dem 
Finger  zugänglich.  Symptome  einer  Schädelver- 
letzung  fehlen.  Sektionsberidite  liegen  noch  nicht 
vor.  Zu  varmuthen  ist  diese  Form  in  solchen  Fällen, 
wo  ein  fremder  Körper  in  die  Orbita  eingedrungen 
ist.  Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  Beobach- 
tungen von  Passavant  u.  von  Holmes  (Jahrbb. 
CXXV.  p.  93),  am  sichersten  die  von  Lansdown 
(CLXIX.  p.  52). 

d)  Das  Aneurysma  per  anastomosin  (der  erek- 
tile Tumor  im  weitem  Sinne)  findet  sich  in  der  Ca- 
suistik  am  häufigsten  angegeben.  Als  man  sich  über- 
haupt bei  pulsirendem  Exophthalmus  mit  der  Dia- 
gnose eines  „intraorbitalen^^  Aneurysma  begnügte, 
nannte  man  die  pulairenden  Geschwülste,  welche 
man  in  den  leichter  von  vom  zugänglichen  Partien 
der  Augenhöhle  fühlte,  Aneurysma  per  anastomosin, 
indem  man  sich  vorstellte,  dass  eine  Anzahl  erwei- 
terter und  in  ihrer  Wandung  verdünnter  Arterien- 
zweige das  schwirrende  Geräusch  hervorbrächten. 
Indessen  ist  ein  Beweis  durch  die  Sektion  hierfür 
nicht  beigebracht  worden :  im  Gegentheil  haben  in 
den  Fällen ,  in  welchen  dieser  Befund  im  Leben  no- 
tirt  worden  war,  sich  die  pulsirenden  Arterien  als 
erweiterte  Zweige  der  V.  ophthalmica  erwiesen. 
Vgl  N^laton  Jahrbb.  CXH.  p.  269,  Hirsch - 
feld  Cn.  p.  293,  Bowmann-Hulke  CIV. 
p.  330,  Gendrin  CXH.  p.  259  und  Nunneley 
GXn.  p.  263.    Ifit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ge- 


hören daher  cBe  nach  einoa  Trsoma 
pulsirenden  Geschwülste  der  Oibiti  mter 
orbitalen  Aneurysmen«     Nur  wenige  FIBb 
tüer  Tumoren^^  bleiben  übrig,  insbeflonderei 
tale  pnlsirende  Geschwülste,  die  mia  als  «tei 
rysmata  anastomotica  ani^ireeheB  kann,  i.  R 
ton  (Jahrbb.  LXXIX.  p.  223  und  LXXXV.p.! 

B.  Postorbitale  Aneurysmen. 

a)  Wahre  Aneurysmen  der  Caraüim 
cavernosus  bedingen  nurausnahmswdaeErwe 
der  Orbitalvenen  und  Pulsationen  in  der 
höhle.  In  der  Regel  smd  die  dnzigon 
Schmerz  im  Kopfe,  Gefühl  von  Klopfen 
in  demselben ,  Druck  auf  den  2.  bis  6. 
also :  Amblyopie,  Ptosis  des  obem  lides, 
und  unbewegliche  Pupille,  Schielen, 
wegungen  des  Augapfels,  Oedem  der  lifa 
Bindehaut,  Injektion  des  Bulbus,  Yerachi 
Hornhaut.  Offenbar  ist  der  Rückfloas  des 
der  Augenhöhle  in  den  Sinus  nicht  immer 
oder  es  genügt  der  Abfluss  nach  der  Y. 
(siehe  oben:  Sesemann)  und  dann  U 
Symptome  des  scheinbaren  intraoealaiea 
aus.  R.  hat  in  seiner  Ablumdlnng  p.  31 
eine  Menge  solcher,  zum  Theil  auch iaaki 
tion  constatirter  Beobachtungen 
welche  anzuführen  uns  zu  weit  fllhren 
die  Symptome  vergl.  Lebert  Jafatt 
p.  281. 

b)  Em  Aneurysma  arter%osO'f>eMSB\ 
Augenhöhle,  also  eine  Ruptur  der  Csniki 
im  Sinus  cavernosus,  bedingt,  wie  obei^ 
führlich  erörtert,  in  vielen  Fällen  diel 
„intraorbitalen^^  Aneurysma.     Man  vitdl 
gehen,  wenn  man  alle  Beobachtungen  von! 
Schädelbruch   mit  cdlmäliger  AnalädiBg 
sation  des  Bulbus  etc.,  femer  diejenige 
sehen  Aneurysmen ,  welche  bei  älteren,  fA\ 
matösen  Gefilsswänden  behafteten  Pc 
den  Empfindungen  eines  plötzUeheni 
dem  Auge  und  des  Krachens  oder 
Kopfe  entstanden  sind,  hierher  rechnet 
objektiv  wahrnehmbare  Geräusdi  ist  in 
nicht  blos  über  die  Augeng^;end,  soi 
den  ganzen  Kopf  verbreitet  und  wird 
Schwirren ,  Heulen  oder  Sausen  Oi^^i'^^ 
piaulement'O  bezeichnet. 

c)  Ein  Aneurysma  der  Art  ophi 
Schädelhöhle  ist  bisher  nur  einmal  von  8^ 
(Jahrbb.  CXXX.  p.  74)  durch  die  Sektioi 
worden.     Wahrscheinlich  Iflsst  sidi  diM 
Ruptur  der  Carotis  interna  nur  dadirdi 
den,  dass  bei  ihm  das  Sehvermögen 
loren  geht. 

Es  fflnd  nunmehr  zusammen  80  FUk 
nmden  Geffasgesohwülsten  der  AngeobSUe^ 
ben.  Darunter  sind  36  idiopatblsehe,  441 
Da  den  Angaben  der  Chinuigen  naeh  die 
men  in  Dentsdiland  imGegenaatie  sn 
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h^  n  den  SeUenhdtea  ^ehdren  aollen,  hat  Ref. 
Einzelftüe  nach  den  Lftndern  zusammengestellt 
^«Ueidings  diese  Angabe  auch  für  die  pnlsirenden 
AfwflUe  der  Aug^ihdhle  bestätigt  gefunden.  Es 
pen  nftmlleh  beobachtet  in : 
^  Idiopath.  Traumatisehe 


England 

12 

15 

Amerika 

7 

12 

Frankreich 

11 

10 

ItaUen 

3 

— 

Dentsehland 

4 

Schweiz 

1 

2 

Roaaland 

2 

1 

der  reichen  Zahl  der  tranmatiBchen  Anenr. 
(land,  Amerika  und  Frankreich  mag  auch  die 
Vorsicht  des  Einzelnen  gegenüber  dem  gros- 
:ehre  nnd  die  fieberhafte  Thätigkeit  über- 
[die  Schuld  tragen, 
»r  den  idiopathischen  Aneur.  gehören  3  ihrer 
nach  der  ersten  Kindheit  an ,  5mal  wa- 
während  der  Schwangerschaft,  2nial  wäh- 
Entbindung ,  3mal  nach  einer  fieberhaften 
dt  entstanden ,  je  Imal  hatten  sie  sich  ent- 
beim  Husten,  beim  Bflcken  und  beim  raschen 
2mal  isf  eine  Herzkrankheit  u.  Krank- 
grossen Gefitese  notirt     In  den  übrigen  18 
Mdl  die  Angabe  der  unmittelbaren  Veran- 

qieciellen  Ursachen  des  traumatiscJlien  Aneur. 
Mgende: 

Herabsturzen  aaf  den  Kopf     .     .     .  11  mal 
rabstorzen  aaf  Schiffen  ....    4  » 
en  einer  Last  auf  den  Kopf    .     2  „ 

'all  auf  die  Stirn 2  „ 

an  das  Ange 3  „ 

|8tiirz  aus  dem  Wagen 2  « 

^Btarz  vom  Pferde 2  „ 

Pferdehnfschlag 2  „ 

'8to88  durch  einen  Wagen   ....     2  « 
ifitosa  durch  eine  Locomotive   .     . 
StosB  mit  einer  Harpane     .     .     . 
Anspringen  von  Holzstücken    .     . 
£ink]emmung  des  Kopfes  .     .     . 
Fanstschlag  in  den  Nacken      .     . 
Kanstsehlag  auf  das  Auge  .    .     . 
Fanstschlag  auf  den  Kopf  .     .     . 
Zerspringen  einer  Sodawasserflasche 
iBtoss  in  die  Orbita  mit  einem  Schirm 
Eanstossen  einer  Stricknadel    .     .     . 
mnstossen  eines  Stockes  beim  Fall  . 
BelirotBchuss  in  die  Aogenhöhle    .     . 

ter  diesen  Verletzungen  konnte  man,  wenn 
ie  übrigen  Symptome  mit  berftcksichtigte, 
mii  Bestimmtheit,  17mal  mit  grosser  Wahr- 
Vehkeit  und  4mal  nur  unsicher  das  Vorhanden- 
les  baailaren  Scbädelbmchs  annehmen. 
srhlecht  u.  Alter,  Die  idiopathischen  Aneur. 
i  12mal  beim  männlichen,  22mal  beim  weib- 
Sescblecht  beobachtet,  2mal  fehlt  die  Angabe. 
SB  kamen  die  traumatischen  d2mal  bei  Män- 
id  12nud  bei  Weibern  vor.  Dem  Alter  nach 
dantnter: 

Idiopathische     Traumatische 
M.    W.   Sa.      M.    W.   Sa. 
4  Monate    —      1      1        —    —    - 
lüter  10  J.    —    —    —       —      1      1 


Idiopathische     Traumatische 

M. 

W.   Sa.      M. 

W.   Sa. 

10—20  J. 

— 

2       2          6 

3      9 

20—30« 

4 

1       5         11 

—     11 

80—40, 

4 

4      8           7 

4     11 

40— 60„ 

2 

6       8          5 

2       7       ' 

60—60« 

2       2         — 

60—70« 

1 

4       5         — 

70-^80  n 

-_    . —        — 

1       1 

ohne  Angabe 

1 

2       3           3 

1      4 

Dem  Sitae  nach 

warei] 

i: 

Idiopathische 

Traumatische 

M.    W.    Sa. 

M.    W.    Sa. 

Bechtseitig  .     . 

•     . 

6    10    16 

10      2    12 

Linkseitig     .     . 

.     . 

5       9     14 

19      8    27 

Einseitig  ohne  Angabe 

2       2       4 

—      2       2 

Beidseitig     .     . 

•    ■ 

112 

8—3 

In  Bezug  auf  die  Prognose  und  die  Therapie 
ist  Folgendes  zu  erwähnen.  Eine  spontane,  durch 
verschiedene  Mittel  vielleicht  unterstfltzte  Heilung 
hat  man  nur  3mal  beim  idiopathischen  und  5mal 
beim  traumatischen  Aneur.  beobachtet.  Strenge  Diät, 
Eiscompressen,  Digitalis,  Veratrin  und  Ergotin  sind 
häufig  in  Anwendung  gekommen ,  doch  steht  dahin, 
ob  diese  Mittel  einen  wirklichen  Nutzen  haben.  Da 
mehrere  Pat.  2 — 3  J.  und  länger  ihre  Beschwerden 
unvermindert  ertragen,  ist  auf  eine  spontane  Heilung 
nicht  zu  rechnen.  Bei  den  idiopath.  Aneur.  sind  12 
Todesfillle  notirt,  in  welchen  kein  operativer  Eingriff 
gemacht  worden  war,  doch  geht  nicht  sicher  ans  den 
Berichten  hervor,  wie  viele  Pat.  an  demUebel  selbst 
gestorben  sind.  Unter  den  tranmat.  Aneur.  sind 
nur  2  tddtiiche  Ausgänge  verzeichnet,  in  denen  ein 
Versuch  zur  Heilung  nicht  gemacht  worden  war. 

Die  lokcde  Compression  des  Tumor  selbst  hat 
man  lOmal  versucht,  darunter  ist  nur  Imal  ein  Er- 
folg verzeichnet.  —  Die  Digitalcompression  der 
Carotis  communis  ist  seit  Gioppi's  glücklicher 
Kur  (Jahrbb.  CU.  p.  53)  wiederholt  (15mal)  ver- 
sucht worden,  aber  nur  VanzetU  (a.  a.  0.)  und 
Galezowski  (Jahrbb.  CLIU.  p.  74)  haben  noch 
einen  wirklichen  Erfolg  aufzuweisen.  Beim  traumat. 
Auge  scheint  sie  nutzlos  zu  sein,  ebenso  wie  die  in- 
stmmentelle  Compression,  welche  4mal  versucht 
worden  ist.  —  Die'  Galvanopunktur  scheint  ein  be- 
denkliches Mittel  zu  sein  und  ist  überhaupt  nur  2mal 
ohne  Erfolg  versucht  worden.  Auch  die  Injektionen 
von  Ergotin,  Eisensesquichlorid  und  milchsaurem 
Eisen,  welche  einige  Mal  versucht  worden  sind, 
scheinen  nicht  unbedenklich,  wiewohl  Brainard 
undBourguet  (Jahrbb.  LXXX.  p.  350  und  XCI. 
p.  368)  Erfolge  erzielt  haben.  —  Die  direkte  Unter- 
bindung in  der  Augenhöhle  ist  von  Passavant 
erfolglos,  von  Lansdown  mit  Glück  gemacht  wor- 
den (Cit.  siehe  oben). 

Am  häufigsten  hat  sich  die  Ligatur  der  Carotis 

communis  hülfreicfa  erwiesen ,  und  zwar  ist  dieselbe 

gemacht  worden : 

beim  idiopath.  beim  tranmat. 
Aneur.         Anenr. 
in  England  8  12 

ff  Amerika  3  6 

ff  Frankreich  6  4 
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beim  idloinlh.  beim  traumat. 
Aneur.        Anear. 
in  Italien  1  — 

„  Deutochland      —  2 

„  Schweiz  —  1 

„  RuBsland  Imal  Imal, 

xasammen  also  18mal  beim  idiopath.,  26mal  b^im  träum. 

Aneur.,  18mal  wurde  die  rechte,  24mal  die  linke  Carotis, 

2mal  wurden  (im  Zwischenraum  von  1,  bes.  yon  14Mon.) 

die  Carotiden  beider  Seiten  unterbunden. 

Unter  den  18  Operationen  beim  idiopaih.  Anenr. 
endeten  3,  unter  den  26  beim  traamaf.  Aneur.  eben- 
falls 3  tödtlich.  Die  Verstorbenen  wai-en  im  Alter 
von  17,  22,  35,  .40,  63  und  65  Jahren.  Von  den 
übrigen  Openrten  wurden  26  vollständig  geheilt, 
darunter  17  mit  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens, 9mal  war  die  Herstellung  unvollständig  und 
3mal  blieb  der  Zustand  unverändert.  Das  jüngste, 
mit  Glück  operii*te  Kind  war  nur  4  Mon.  alt  (Jahrbb. 
LXXXV.  p.  216).  (Geissler.) 

321.  Fall  von  Herpes  ophthalmicus ;  von 
Gust.  Jorisenne^). 

Eine  21Jähr.Dame,  die  ein  5  Mon.  altes  Kind  nährte, 
wurde  eines  Abends  von  Schwindel  und  Erbrechen  befal- 
len ;  in  der  folgenden  Nacht  traten  zeitweilig  Schmerzen 
in  der  Umgegend  des  rechten  Auges  ein.  Am  Morgen 
fieberte  die  Kr.,  die  Haut  der  rechten  Kopfseite  war  heis- 
ter  als  die  der  linken,  das  obere  Augenlid  war  etwas  ge- 
schwollen, das  Auge  thränte  und  zeigte  einen  rothen  Ge- 
fSlssring  um  die  Cornea.  J.  glaubte,  eine  beginnende 
Iritis  annehmen  zu  müssen,  wurde  aber  in  dieser  Diagnose 
dmreh  die  bald  hernach  sieh  zeigende  blaurothe  Färbung 
des  geschwellten  Lides  irre  gemacht.  Am  3.  Tage,  als 
die  Fieberbewegung  nachgelassen ,  hatte  sich  die  Röthe 
der  Haut  über  die  ganze  Gesichtshälfte  verbreitet.  Die 
im  Gebiet  des  N.  supra-  und  infraorbital,  vorhandenen 
Schmerzen  steigerten  sich,  und  es  wurde  an  der  rechten 
Stimhälfte  eine  kleine  Gruppe  von  Bläschen  sichtbar. 
Bis  zum  4.  Tage  waren  neue  Eruptionen  an  der  Stirn,  an 
der  rechten  Nasenhnlfte  und  in  der  Jochbeingegend  auf- 
getreten. Am  Augenlid  selbst  erfolgte  kein  Ausbruch. 
Fat.  hatte  Magenkatarrh,  die  Milchsekretion  cessirte  nicht. 
Am  5.  Tage  confluirten  die  Bläschen  und  die  brennenden 
Schmerzen  hörten  auf.  Die  Eintrocknung  und  das  Ab- 
fallen der  Borken  erfolgte  vom  10.  Tage  an^.  Fat.  ver« 
hielt  sich  indessen  mehrfach  wider  die  ärztlichen  Vor- 
schriften. Die  Neuralgien  traten  wieder  auf  und  waren 
noch  nach  3  Mon.  nicht  beseitigt,  auch  war  eine  Ptosis 
des  Lides  zurückgeblieben. 

Vf.  meint  übrigens,  dass  der  gewöhnliche  Herpes 
facialis  (labialis)  unter  Umständen  übertragbar  (con- 
tagiös)  sei ,  dass  er  ein  besonderes  Erankheitsgenus 
darstelle,  welches  sich  auch  als  Pneumonie,  Pleuri- 
tis, Endokarditis,  Meningitis,  Gastritis  zeigen  könne. 
Der  Herpes  zoster  sei  nicht  mit  dem  Herpes  facialis 
verwandt,  sondern  bilde  eine  besondere  Aifektion, 
Rheumatismus  sei  die  prädisponirende  Ursache.  Die 
Laktation  scheine  zu  Endokarditis  und  Herpes  facia- 
lis, vielleicht  auch  zum  Zoster  zu  disponiren. 

(Geissler.) 

322.  Verbesserte  Methode  der  Abtragung 
des  vordem  Theils  des  Augapfels ;  von  R  o  b  e  r  t 


»)  Observations  de  zona  ophthalmiqae  et  d'Herpes, 
avec  consld^rations  sur  leur  Ätiologie.  li^ge  1876.  H. 
YaUlant-Carmanne.  8.  26  pp. 


Brudenell  Carter.  (Mied.-«kir.  TriMMt 
p.  193.  1874.) 

Nachdem  Carter  in  einem  Falle  ud 
Critchett'schen  Operationsiiietliode  des 
loms  (Abtragung  mit  naehfolgenäerNabt,  Ji 
CXXXIV.  p.  71)  sjrmpathißche  EBtetodang 
totalen  Verlust  des  andern  Auges  beobaehtet 
(8.  auch  Vidor:  CLXIH.  p.l66),  iateranffd 
den  Ausweg  gekommen.  Er  Idst  die  Bin^ 
von  dem  Skleralrand  bis  nahe  zum  Aequ&tor 
schiebt  dann  mittels  eines  Schielhakens,  dessen  1 
eine  Oese  trägt  ^  einen  Faden  aus  Catgut  dnrdi 
Muskelsehne  und  schneidet  dann  die  Sehne  a] 
Sklera  ab.  Nachdem  nun  das  Staphylom  in 
wohnlichen  Weise  entfernt, '  knüpft  er  die  fik 
innern  und  äussern  und  die  des  obern 
an  einander  und  legt  schlüsslich  einige  Nl 
Silberdraht  durch  die  Bindehaut.  Auf  diese' 
soll  ein  eben  so  schöner  Stumpf  als  nach  derXtj 
von  Critchett  möglich,  die  Gefahr  aber, 
Nähte  die  Ciliamerven  reizen,  vermieden  Äj 

(Geisall 

323.  Cysten  der  Iris  i  von  Dr.  Pel 

Ca  11  an  (Boston  med.  and  sorg.  Jooni.  X( 
p.  63.  July  1875)  n,  David  W.  Wcbit«f^ 
9.  p.  242.  Aug.  1875). 

1)  Ein  Sljfthr.  BanenilMinclie  hatte  in 
eine  geschwürige  Keratitis  mit  Ausgang  ili 
auf  beiden  Augen  gehabt.     Rechts  war  eisf 
schmaler  Synechie  vorhanden,   links  bM 
grössere  centrale  TrGbung  und  dicht  hinter lii 
welche  über  zwei  Drittel  der  vordem  Kanattl 
Nach  d^r  Schläfe  zu  war  noch  ein  Theilderl 
Stück  vom  Pnpillarrand  sichtbar.     Nach  üneij 
Iris   und  Linse  rückwärts  gedrangt.     Es  wir 
Polarstaar  vorhanden.     Das  Auge  war  gerdA 
intraoculare  Druck  war  vermehrt.     Pat.  void« 
New  Yorker  Augenheilanstalt  von  Dr.  Nores 
Am  innern  Comealrand  wurde  ein  Einstich 
die  Wunde  nach  oben  und  nach  unten  mit  der 
erweitert,     dann    wurde    ein    Haken   ein; 
Rückwand  der  Cyste  sammt  dem  Irisgewebe 
zogen  und  durch  Scheerenschnitte  abgetrennt, 
wurde  nicht  verletzt.    Die  Reaktion  war  inSs^> 
des  Leukom  konnte  das  Sehvermögen  nicht 
werden.    Eine  Wiederbildung  der  Cyste  wurde 
obachtet. 

2)  Bei  einem  21jähr.  Schriftsetzer  hatte 
nachweisbare  Ursache  seit  fast  1  Jahre  eine  " 
linken  Auges  eingestellt.     Es  fand  sich  am  ol 
Irisqvadranten  eine  mit  heller  Flfissigkett  i 
Pat.  wurde  von  Dr.  Agnew  operirt.     Trol* 
sieht,  bei  dem  Hervorziehen  der  Iris  die  Cyste 
verletzen,   zerriss  doch  die  Wand  und  die 
verschwand.     Es  wurde  nnnmehr  ein  breit»' 
Iris  ezcidirt.    Nach  der  Operation  bildete  ack  | 
tarakte  aus  und  die  Bander  des  Colobom  n 
der  Linsenkapsel.     Der  Staar  wurde  spater 
durch  dieDiscision  und,  da  Quellungssymptome 
durch  lineare  Extraktion  operirt.     Ein  feiner 
btieb  znrAck,  der  aber  das  Sehvermögea  li^' 
beeinträchtigte.  ißeittl 

324.  Zur  Therapie  der  Chorioiitoitto 
minata;  von  Dr.  Bonwetsch  und  Dr. Sei 
mann  in  Saratoff.      (Mon.-BL  f.  Angtnheatj 
p.  319.  Sept  1875.) 
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ffML  empMileii  ^egen  die  Sehstönuig^  bei 
MDinirter  ActerhantenMiiduDg  Stn/rhrnrnnjek" 
~  in  der  Dosis  von  1 — 2  Milligramm.  Doch 
djeselboi  nicht  eher  angewandt  werden ,  als 
enteündliche  Stadiam  vollständig  vorüber  ist. 
etamoTphopsie  u.  die  Skotome  sollen  durch  das 
beseitigt  werden  y  da  die  noch  erhaltenen 
«telemente  besser  fiornktioniren.  Die  Dauer 
beträgt  ca.  4  Wochen.  Zwei  Beobachtungen 
ansffihrlich  mitgethdlt.         (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

125.  Fälle  von  Embolia  derCentralarterie 
ITetshaut;    von    Edward    Nettleship; 
leer  Watson  und  Edward  Nettleship; 
Gowers. 

von  Nettleship   (Lancet  II.  14;   Oot. 

berichtete  Fall  betrifft  ein  IGjähr.  Mädchen, 

bereits  mehrmals  An&lle  von  momentaner 

gehabt  hatte. 

Joni  1874  eines  Hoii^nB  beim  Ankleiden  wieder- 
dieselbe  Erschetnnn^  und  Pat.  fand  bei  der 
beider  Augen,  dass  sie  mit  dem  Unken  nichts 
»hen  konnte.     Doch  verlor  sich  diese  totale  Er- 
binnen kurzer  Zeit ,  indem  zuerst  die  Mitte  des 
wieder  hell  wurde  und  sich  diese  Helligkeit 
$ie.    Eine  genauere  Prüfung  eiigab ,  dass 
lutea  normal  fungirte,  aber  nach  aussen  oben 
innen  ein  Ausfall  im  Sehfeld  vorhanden  war. 
I  Augenspiegel  fand  sich  unterhalb  der  Gegend  des 
IMekes  eine  milehweisse  Trübung  der  Netzhaut, 
lieh  in  fast  gemtu  horizontaler  jßichtung  scharf 
obera  gesunden  Netzhauthälfte  abgrenzte.    Die 
(linie  begann  am  untern  Rande  der  Papilla,  nach 
len  Seite  war  sie  weniger  scharf  abgezeichnet. 
war  bl&sser  als  die  des  gesunden  Auges ,  nach 
swei  runde  Pigmentflecke  sichtbar.    Als  sich 
ittnibung  mehr  gelichtet  hatte,  konnte  (ca. 
i€ih  dem  Eintritt  der  partiellen  Erblindung)  con- 
rerden ,  dass  die  untern  2 — 3  Arterienzweige  da, 
Sand  der  Papilla  verliessen ,  auf  der  Netzhaut 
9}b  dünne  weisse  Linie  sichtbar  waren.     Die 
reige  nnd  dieOefässe  um  die  Maculagegend  waren 
X>a8  Sehfeld  war  übrigens  mehr  gelichtet  als 
"Indem  der  Defekt  nur  noch  nach  oben  und  nach 
naeh  innen  oben  sich  verloren  halte. 
'JBaais  des  Herzens  war  ein  unbestimmtes,  systo- 
'Geräosch  hörbar. 

\boUe  der  Cmtralarterie  der  Netzhaut  mit 

'folgendem  Glaukom  beobachteten  Spencer 

n  und  Edward  Nettleship  (Ophthalm. 

jp.  VIII.  2.  p.  251.  Sept.  1875)  bei  einer 

Frau,  welche  über  Herzpalpitationen   und 

[urzathmigkeit  beiköiperlichen  Anstrengungen 

war  2  Tage  unter  vorangehendem  Stimweh  plötz- 
rechten Auge  erblindet.    Man  scheint  sich  über 
Ignose  nicht  recht  khur  gewesen  zu  sein.    Einige 
\  darauf  wurde  der  blinde  Bulbus  schmerzhaft  und 
Die  Operation  war  nur  von  vorübergehendem  £r- 
o  dass  einige  Zeit  spater  der  schmerzhafte  Bulbus 
Irt  wurde.  Die  Untersuchung  des  erhärteten  Bulbus 
die  Arteria  centralis  im  Verlauf  durch  den  Seh- 
war durchgängig  enger,  die  Tunica  intima  war  un- 
issi^  gefaltet,  am  auffälligsten  war  die  Yerenge- 
0  der  Stelle ,  wo  das  Qefäss  sich  in  seine  Zweige 
Die  Muscularis  folgte  den  Ausbuchtungen  der 
Haut ,  ^e  Adventitia  war  mit  feinkörniger  Masse 
t,   die  Arterienscheide  als  solche  nicht  verdickt. 


Ein  von  der  Hauptarterie  abgehendes  GefiUMtMt  semen 
leer  zu  sein ,  die  Hauptarterie  enthielt  eine  körnige ,  wie 
Faserstoff  aussehende  Masse:  einzeln  zerstreute  Körper 
^ehen  weissen  Blatzellen,  hier  und  da  war  auch  ein 
rothes  Blutkörperchen  sichtbar.  Die  Vena  centialis  konnte 
nur  an  einer  Stelle  deutlich  gesehen  werden ,  wo  sie  mit 
fein  gekörnten  Zellen  gefüllt  war.  Ausserdem  war 
Atrophie  der  Netzhaut  und  entzündliches  Oedem  der 
PapiUe,  sowie  ein  alter  Blnterguss  am  Discus  nachweisbar. 
Vff.  geben  indessen  selbst  zu ,  dass  die  Präparate  nicht 
vollständig  gelungen  waren ,  weshalb  sie  auch  nicht  voll- 
ständig entscheidend  für  eine  Embolie  sprechen. 

Embolie  der  Netzhaut  und  der  mittlem  Cere^ 
braU Arterie  fand  Dr.  W.  R.  Gowers  (Lancet  II. 
23 ;  Dec.  1875)  bei  einem  SOjähr.  Zimmermann, 
der  ohne  vorausgehende  Symptome  plötzlich  be- 
wusstlos  geworden  war.  Die  rechte  Körperhälfte 
war  gelähmt,  Pat.  vermochte  wochenlang  nur  „Ja" 
oder  „Nein"  zu  antworten  und  pflegte  später,  als 
die  Lähmung  der  Extremitäten  etwas  besser  ge- 
worden ,  die  Worte  nachzusprechen ,  mit  denen  man 
ihn  anredete. 

Die  Augen  wurden  am  5.  Tage  nach  dem  8chlaganfall 
ophthalmoskopirt :  der  Fundns  des  rechten  war  normal, 
im  linken  war  die  Papilla  verschleiert  und  eine  andere 
graue  Trübung  fand  sich  in  der  (hegend  der  Macnla  lutea. 
Diese  Trübungen  verschwanden  allmälig ,  die  arterieUen 
Gefässe  der  Netzhaut  waren  grösstentheils  nur  als  schmale 
Streifen  erkennbar.  Der  Büke  HerzvehtriKiel  war  er- 
weitert, an  der  Spitze  war  ein  systolisches  Geräusch 
hörbar.  Der  Pat  starb  nach  2  Mon.,  es  hatten  sich 
Oedeme  eingestellt  und  Blutungen  unter  die  Haut,  ans  der 
Nase  und  in  die  rechte  Pleurahöhlen  waren  eingetreten. 

Die  Sektion  ergab  ehie  umschriebene  Erweichung  an 
der  Oberfläche  des  hintern  Theils  des  linken  Lobulns 
parietalis,  eine  partielle  Erweichung  des  linken  Corpus 
striatum ,  die  sich  nach  der  Fissura  Sylvii  zu  erstreckte, 
wo  die  ßeil'sche  Insel  ganz  zerstört  war.  In  der  linken 
Art.  cerebralis  media  war  ein  fester,  Vs"  langer  Embolus 
vorhanden.  In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  Apo- 
plexien ,  ausserdem  waren  Infarkte  in  beiden  Nieren  und 
in  der  Milz  vorhanden.  Am  Herzen  wurden  Infnfflcienz 
der  Blitralklappe ,  sowie  alte  Gerinnungen  in  den  Herz- 
Ohren  und  in  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  nach- 
gewiesen. —  Für  uns  am  wichtigsten  sind  die  Yerände- 
Tungen  im  Sehnerven,  der  naeh  Erhärtung  in  Chromsäure 
untersucht  wurde.  Die  Cmtralarterien  im  Sehnerven  war 
hier  und  da  erweitert ,  grösstentheils  aber  stark  verengt, 
die  erweiterten  Stellen  entsprechen  grösstentheils  solchen, 
WO  kleine  Seitenzweige  in  die  Substanz  des  Sehnerven 
abgingen.  Eine  solche  Erweiterung  fand  sich  auch  dicht 
hinter  der  Stelle ,  wo  die  Arterie  in  der  Papilla  in  ihre 
Aeste  zerfällt.  Die  Hauptzweige  auf  der  Papilla  waren 
sehr  eng,  die  Lichtung  betrug  nur  Vsooo''*  Hier  und  da 
fanden  sich  längs  des  Verlaufs  im  Sehnerven  in  der 
Arterie  feine  kömige  Massen.  In  der  Lamma  erihrosn 
fand  sich  innerhalb  der  Arterie  ein  körniger  Pfropf  von 
Vsoo''  Länge  und  Vsoo"  Dicke.  Die  Venen  der  Papilla 
waren  in  ihrem  Kaliber  reducirt,  aber  nicht  so  eng  als  die 
Arterien ,  CapiUaren  in  der  Papilla  waren  nicht  zu  ent- 
decken ,  dagegen  fanden  sich  im  Umkreis  derselben  neu- 
gebildete  Haarge^se ,  welche  ans  der  Aderhaut  zu  stam- 
men schienen.  Ein  Blnterguss  im  Sehnerven  oder  in  der 
Netzhaut  war  nicht  zu  entdecken.  Die  Struktur  der 
Netzhaut  im  Umkreis  der  Papilla  und  in  der  Macula  lutea 
war  theilwelse  noch  erhalten ,  theilweise  befand  sie  sich 
im  Zustand  der  kömigen  Infiltration  und  im  Uebergange 
zur  Atrophie.  (G  e  i  s  s  1  e  r. ) 

326.  Zur  Genese  des  bei  gewissen  Er- 
krankungen an  der  Macula  lutea  auftretenden 
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JdnohFOthen Fleckes;  von  Dr.  Hugo  Magnas. 
(M0D.-BI.  f.  Augenheilk.  XDI.  p.  145.  Mai  1875  <). 

Dass  die  kirachrothe  Farbe  des  gelben  Fleckes 
ein  y^Gontrastphftnonien''  sei ,  wurde  bereits  bei  den 
ersten  Beobacbtangen  über  Embolie  der  Netzhaut- 
arterie  als  wabrseheinlich  hingestellt.  Genauer  hat 
diess  M.  dahin  prädsirt^  daas  bei  Trübungen  der 
Nenrenfaserschicht  gerade  der  gelbe  Fleck,  welcher 
keine  Nei*venfasem  besitzt,  vollständig  durchsichtig 
bleiben  muss  und  nun  die  rothe  Färbung  die  Ader- 
haut um  so  stärker  hindurchleuchtet.  Die  rothe 
Färbung  der  Macula  spricht  also  in  solchen  Fällen 
gerade  ftlr  ihre  Gesundheit,  nicht  für  ihr  Erkranken. 
M.  stützt  diese  Ansicht  in  dem  vorliegenden  Aufsatze 
durch  einige  neue  Beweise.  Er  sah  bei  einer  die 
Macula  umkreisenden  Ketzhautablösung  jene  in  hell- 
kirschi-other  Farbe  mitten  in  einer  blaugrünen  Netz- 
hautzone leuchten.  Femer  war  in  einem  von  Popp 
mitgetheilten  Falle  scheinbarer  Embolie  der  Netz- 
hautcentralarterie  das  charakteristische  Bild  der- 
selben im  Leben  vorhanden ,  die  Sektion  aber  zeigte 
eine  Embolie  im  rechten  Sehhügel.  Da  nun ,  wie 
Oudden  experimentell  nachgewiesen,  nach  Zer- 
störung der  Sehcentren  lediglich  die  Nervenfaser- 
schicht der  Retina  atrophirt,  die  übrigen  Schichten 
aber  normal  bleiben,  so  musstenothwendig  auch  hier 
die  Macula  in  stärker  rother  Färbung  erscheinen. 

(Oeissler.) 

327.  Mittheilangen  TermiBohten  InhaltB; 
von  H.  Knapp.  (Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk. 
V.  1.  p.  190.  1876.) 

1)  Zur  Diagnose  der  Simulation  einseitiger 
Blindheit  wird  von  Knapp  vorgeschlagen,  die 
Stellung  und  die  Bewegung  der  beiden  Augen  beim 
ein-  und  beim  doppelängigen  Blick  za  verwenden. 
Man  soll  das  angeblich  blinde  Auge  verdecken,  wäh- 
rend man  von  dem  andern  einen  Gegenstand  in  ver- 
schiedener Entfernung  fixiren  lässt  Entfernt  man 
dann  die  deckende  Hand  von  dem  angeblich  blinden 
Ange,  so  soll  dieses  sich  rasch  und  sicher  unwillkür- 
lich nach  dem  vom  andern  Auge  fixirten  Gegenstand 
richten.  Auch  soll,  wenn  man  ein  Prisma  von  12^', 
mit  der  Basis  nach  aussen ,  vor  das  angeblich  blinde 
Auge  hält,  dieses  Auge  nach  innen  und  nach  Weg- 
nahme des  Prisma  sofort  wieder  nach  aussen  rücken. 


>)  Besten  Dank  f&r  den  Separat-Abdniek. 


Eän  wiiklidi  bUndea  Ange  fthrt  JBeieBewe 
nicht  ans.     Bei  Schielenden  ist  leider  dien 
unausführbar. 

2)  üeher   die  Operation  travmiiaM» 
kolobome  bemeri^t  Kn.  Folgendes.  Dieenfce: 
ist ,  alle  Narbensnbstanz  gewissenhaft  za 
die  zweite ,  die  meist  dreieckigen  Defekte  di 
angelegte  Knopfiiähte  mittels  feinster 
Perlseide  zn  vereinigen,  die  dritte,  naeh  deri 
ration  beide  kvL^en  durch  einenSchliusveibiiuii 
6  Tage  permanent  geschlossen  za  halten.  Iij 
nahmef&llen,  d.  i.  bei  grossen  Defekten ,  sind 
nöthig :  Stütsnähte ,  welche  nahe  am  frden 
2 — 3'"   vom  Wundrand  entfernt  dnrch  £e 
Liddecke  gdührt  worden ,  so  dass  der  Fsda ! 
längs  der  Bindehaut  aussen  längs  der  tnasenl 
über  die  Wunde  wegläuft   Diese  Stälsnaht  (i 
genügt  eine  einzige)  darf  nidit  zu  fest 
werden,  damit  nicht  Ektropinin  entstekt 
können  nöthig  werden:  entepannende 
zur  Seite  der  Wunde  durch  Haut  und  Mnakelj 
werden  oder  auch  Spaltang  der  InsBem 
und   Ablösen   der  Lid-   und  Hautabeekmtfe 
beiden  Comnüssoren  von  ihrer  Unterlage, 
grossen  Defekten  endüch  wird  die 
nothwendig. 

3)  Erblindung  durch  Netzhi 
KeueUiusten  sah  Knapp  bei  einem 
liehen  Knaben.  Die  Erblindung  war  in  1 
des  Keuchhustens  eingetreten.    Beidll 
girten  indessen  deutlich  auf  Lichtreiz, 
arterien  waren  fadenförmig,  am  reehtei 
zu  sehen,  auch  die  Venen  waren  wenig 
machte  in  der  Narkose,  nachdem  die  Bl 
Tage  bestanden,  eine  langsame  ParacentM^I 
dem  Kammer  auf  beiden  Augen.  Schon 
waren  die  Gefässe  der  Netzhaut  siehtiiek 
das  Sehvermögen  kehrte  bald  daraof  zor: 
rück,  so  weit  es  die  Sehproben  in  diesoa 
muthen  liessen.  Indessen  war  das 
so  schlecht,   dass  der  Knabe  später 
Pneumonie  zu  Grunde  ging. 

4)  Eine  doppelseitige  Hornhaut^ 
vollständigem  Verlust  beider  AugCD  sah  Kl 
folge  einer  ganz  regelrecht  ausgeführten^ 
Der  Qperirte  war  ein  12  Mon.  altes 
allgemeines  Befinden  durchaus  keinen  no 
gang  beftlrchten  Hess.  (Oeiif 


Konannii^  B^ricbt  Aber  BBügjvmtHk  u.  Orfboi^e. 
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Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Oebiete  der  Heil- 
gymnastik und  Orthopädie 


in  den  Jahren  1865  bis  1875. 

Von 
Dr.  E.  Kormann. 

Erster  Artikel. 


r  9eg«iw|ütig)9  Baridht  schiiaMt  uck  an  den 
. Schildbach  ttber  dieses  Thema  Uus  zum 
l  veröffentUchten  (s.  Jahrbb.  Bd.  CXXVII.) 
OD  den  vor  1865  pnblicirten  einschlagenden 
t  werden  nur  diejenigen  noch  Erwähnung  fin- 
tchewlOffeyid  des  Drucke«  des  Schildbach'- 
0riolite  enehienen  sind  und  deshalb  In  dem- 
nebt  mehr  berttoksieUjgt  werden  konnten. 
Laufe  des  letzten  Deoenniam  sind  im  Gebiete 
hopAdie  gans  erhebliehe  Fortschrutte  sa  be- 
und,  wenn  sie  auch  noch  nicht  AUg^neingnt 
vsfee  geworden  sind ,  so  ist  doch  der  örand 
^legty  dass  der  OrAopAdte  eine  ehrenvolle 
ntor  den  flbrigen  AbzweigiagenderGhirargie 
$t  werden  kan«.  Vor  allen  Dingen  ist  es 
fAjflaae,  deren  Wichtigkeit  von  den  meisten 
er  gebQhrend  anerkannt  nnd  berücksichtigt 
Paan  blieb  auch  der  praktische  Noteen  theo- 
'  Forsehnngen  nicht  ans.  Es  wurden  die 
taehaften  der  Physiologie  nnd  der  path<do- 
Anatomie  auch  anf  die  Or&opftdie  tibertra- 
jtnf  deren  Basis  die  Pm^hylaxe  der  Diffor- 
rlebtig  erkannt  wd  gewürdigt  Anf  der 
Üe  worden  im  Sckultoeeen  dkjeaodgen  Aen- 
1  aaitt'Theil  getroffen,  welche  einzelne  Or- 

fnil  lobenswmtiier  Energie  und  Ausdauer 

hat^n  y  und  wenn  aneh  m  dieser  Hinsicht 
r  viel  EH  tiuu,  noch  sehr  viel  zu  wflnsdien 
ibt,  so  ist  doch  der  Anfisuig  gemacht  mit 
nabeatarebongen,  die  zum  Heile  von  Millio- 

SchiJkindem  scklttsdieh  dienen  sollen, 
ber  bestand  dasselbe  VerhftltDiss,  welches 
ahrt>b.  CLni.p.77.318)  in Breslan's  Schu- 
le Zunahme  der  l<[7<^ie  in  und  durch  die 
»ehwiea,  aueh  fttr  die  habituelle  Skoliose, 
daher  mit  dem  Gefthle  tie&ter  Wehmuth 
adcolioae  beaeichiien  hörte  und  beaeiehnen 

Auf  der  andern  Seite  wurde  aber  auch 
•miilitesi  der  Glieder  die  gehMge  Aufiooerk- 
peoehonht»  und  seit  Hüter  nnd  naeh  ihm 
aladHb,  Bd*  179.  Hfl.  S. 


üe/.  auf  die  Praplqrlaxe  der  Ckmtrakliiren  das 
Augenmerk  der  Fwdigenossen  geleaki  haben  y  ist  es 
dk  Pflicht  jedes  Arztes,  duvdh  80i^;fiütige  Lage- 
rung etc.  die  Entsündungen  der  Gelenke,  dk  Frak- 
turen der  Röhrenknochen  von  vom  hemin  so  m  be- 
handeln, dass  in  Zuk]inft  ein  branchbaies  Qfied  ohne 
weitere  Naohbehandlung  eifiakeii  wird;  dar  Arzt 
soll  aber  von  vom  herein  die  Beßtax^Unng  einer  Ocn- 
traktur  zerstreuen,  und  wenn  audi  nicht  immer  eine 
ankylotisehe  V^rsehmelEUBg  der  E^nochcnenden  in 
einem  Gelenke  zn  verhüten  ist,  so  soll  sie  wenigstens 
in  der  ftlr  den  fernem  Gebrauch  des  Gliedes  ndtki- 
gen  Stellung  stattfinden.  Aber  aueh  die  HeUunp 
der  Ankylosen  hat  wesentliehe  Fortschritte  gemäelit, 
seit  die  Besektion  in  die  Technik  der  oittiopidisolien 
Chirurgie  aufgenommen  worden  ist  An  allen  Ge- 
Iraken  wurden  günstige  Beobachtungen  von  Resek- 
tionen gemadit;  besonders  seit  die  eubperioeieale 
Resektion  (Adams,  Langenbeck,  Hüter, 
Billroth,  Volkmann)  so  glttcklieh  au^jcftüurt 
wurde,  ist,  wenn  auch  einzelne  Stimmen  sich  da- 
gegen erheben ,  doch  die  Resektion  unter  die  ortho- 
pädischen Operationen  aitfgenammen.  Wührend 
Gttssenbauer  (Areh.  f.  klin.  Cfafar.  XVHI.  2. 
p.  409) ,  naebdem  er  sieh  sehr  günstig  über  die  Er- 
folge der  subcutanen  Osteotomie  betreffs  yirer  Ver- 
wendung in  d»  Orthopädie  ausge^noehen  hat,  doch 
zu  dem  Sddusse  kam,  dass  selbst,  wenn  die  Ortho- 
päden der  verschiedenen  Länder  für  die  operative 
Ctnrargie  eingenommen  sind ,  die  kttnstL  Knoehen- 
trennung  doeh  nur  sehr  vereinzelt  mgewendet  wird, 
so  hat  sich  diess  jetzt  eriisUich  geändert  Es 
kommen  von  allen  Seiten  Berichte  über  glücklich 
vdlftthrte  Osteotomien  und  es  ist  mcht  zum  klein 
sten  Dieiie  Billroth  u.  Volkmann  zu  danken, 
dass  sieh  die  subeutane  Osteoteoie  mit  dem  Meissel 
eingebürgert  hat  Es  soll  jetzt  Jeder  Spedalist  in 
der  Orthopädie,  wie  der  Chirarg  vom  Fache,  sieh 
die  neuem  Methoden  der  Knoehentrennung  zu  eigen 
maohen^  da  sie  sieh  als  die  beroehtigtslen  und 
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nützlichsten  Operationen  in  der  Orthopädie  erwie- 
sen haben.  Aber  auch  diese  Hülfsmittel  können  oft 
durch  eine  sorgfältige  Prophylaxe  umgangen  werden^ 
und  wir  stimmen  daher  vollstHn^g  mit  Adolf 
S 1 0  e  8  s  1  (Semiotik  u.  Untersuchung  des  Kindes  etc. 
Stuttgart  1875.  Ferd.Enke.  p.  432)  überem,  wenn 
er  sagt :  Das  Gebiet  der  Medicin  hat  sich  im  Laufe 
der  Zeit  wesentlich  verrflckt;  neue  Gesichtspniikte 
haben  sich  erschlossen,  neue  Ansichten  sich  an  der 
Tagesordnung  behauptet  —  ebenso  hat  sieh  der  Be- 
griff der  Therapie  um  Vieles  geändert.  Ihr  Gebiet 
umfasst  nicht  mehr  den  Einzelnen  als  Objekt ;  be- 
strebt nach  Allgemeinheit,  erobert  sie  sich  die  Menseh- 
heit  als  solche,  indem  sie  dieselbe  erzieht,  hegt  und  ' 
pflegt,  sie  rüstig  und  stark  fOr  den  Kampf  um  das 
Dasein  macht  und  daher  auf  Diät  und  Hygieine  ihr 
Hauptaugenmerk  richtet,  dem  Endziele  ihrer  Bestre- 
bung zuströmt:  ZumVerhflten  der  Krankheit  —  zur 
Prophylaxis ! 

Anch  der  Begriff  und  die  Gr#nzen  der  Orthopä- 
die sind  mannigfaltig  and  Teisohieden  anfgefasst 
worden.  Nachdem  bereits  Delpech  den  Begriff 
der  Ortiiomorphie  ftlr  Orthopädie  substitoiien  wollte, 
defiuirt,  nach  dem  Voi^^ange  von  Andry,  A. 
Helmke  (Refiorm  d.  Orthopädie.  Helmstedt  1871. 
p.  2)  daa  Wort  Ortiiopädie  mit  „der  Knnst,  die  Yer- 
krflmmungen  am  kindl.  Körper  zu  verhiii^em  und 
zu  Terbessem,  re^.  zu  heilen^,  giebt  aber  zu,  dass 
dieser  Begriff  das  Thim  des  Orthopäden  nicht  völlig 
decke,  sondern  dass  man^  wie  diess  anch  B  i  g  g  und 
Kor  mann  möchten,  die  Orthopädie  (Orthopraxis) 
als  die  Lehre  tod  den  Verkrflmmungen  des  menseh- 
lidien  Körpers  überhaupt  bezeichnen  soll.  Wenn 
Helmke  hier  zusetzt:  ^und  deren  passiver  Be- 
handlung^, so  ist  er  dazu  nicht  berechtigt;  diess 
liegt  flicht  im  Worte  nnd  er  selbst  versteht  unter 
gymnastischer  Orthopädie  die  aktiv-passive  Behand- 
lung der  Verkrümmungen.  —  Den  weitesten  Um- 
fang der  orthopädischen  Krankheiten  hat  unseres 
Wissens  bisher  Prince  (Orthopedics  for  1886) 
angenommen,  der  alle  Hemmungsbildungen  (Labium 
et  Palatnm  üssum  ete.),  sowie  auch  das  Schielen  in 
das  Bereich  der  Thätigkeit  des  Orthopäden  zieht 
(s.  das  Weitere  im  UI.  Capitel:  Allgemeines  über 
Orthopädie). 

Neue  anatomische  Anschauungen  haben  sich  an 
vielen  Stellen  gelttod  gemacht.  Die  von  Gebr. 
Weber,  Henle  und  Henke  aufgestellten  Theo- 
rien Änd  zum  Theil  befestigt,  zum  Theil  durch  die 
Forschungen  eines  Pitha,  Volkmann  u.  Hüter 
in  aneikennenswerthester  Weise  corrigirt  worden. 

Nur  auf  einem  Felde  der  Orthopädie  herrscht 
nwAk  der  alte  Streit;  es  ist  die  Theorie  über  das 
Zostandekommen  der  Skoliose.  Leider  gilt  hier  anch 
heute  noeh  unverändert  der  Satz  von  Copland 
(Langgaard,  Zur  Orthopädie  1868.  p.l7):  Die 
Geschichte  der  verschiedenen  Theorien  der  Skoliose 
würde  Molliöre  zu  einer  sehr  bittem  Satyre  auf 
die  ärstüehe  Kmist  einen  vortrefflichen  Stoff  gegeben 
haben;  denn  so  viel  hierüber  gesprochen  und  ge- 


schrieben ,  so  wenig  ist  die  Sache  gefördert 
Denn  immer  sind  noch  Ergüsse  möglich, 
Ulrich  uirterdemTHMder  ^MftnlarenBl 
Verkrümmungen **  veröifentlicbt;.  ja  anch  ein! 
schnitt  wurde  zur  Heilung  einer  Skoliose  ftr 
befunden  (L.  A.  Sayre).     Auf  der  andern 
haben  sich  jedoch  auch  die  Stimmen  gemdirt, 
die  Ursache  der  habituellen  Skoliose  in  der 
gen  Belastung  der  Wirbelkörper  erblicken  (Sc! 
bach,  Parow,  Klopsch,  Kleveaahl, 
mann).     Durch  letztere  Theorie  hat  die 
theorie  den  Todesstoss  erhalten  und ,  was 
schrieben  werden  mag,  so  wh^  sie  doch  bet] 
denkenden  Arzte  nie  wieder  zur  Geltang 
können. 

Wir  folgen  m  der  Eintheilung  nnseres 
vollständig  der  von  Schildbacb  gewählt 
wir  auf  diese  Weise  die  übersichtlichste  F< 
jenes  Berichtes  ausführen  zu  können  glai 
an  einzelnen  Stellen  ist  durch  die  Umslliide 
weichen  von  demselben  geboten. 

/.  Capitel,    VoUca^p  erzielierischee  tutd 

turnen. 

Mit  grosser  Freude  ist  zu  constatiren, 
Laufe  des  letzten  Decennium  grosse 
der  Einftahrung  des  Turnunterrichts  im 
den  Schulen  errungen  wurden.     Ist 
nen  Orten  mehr  auf  dem  Papiere 
doch  auch  die  Wirklichkeit  vielfocb 
Forderungen  der  Aerzte,  die  es  mit  da 
wohl  meinten,  zurückgeblieben ;  ficst  ttl 
Turnunterricht  oUigatorisch  in  der  Scfanle  < 
genügen  anch  2  Stunden  ftbr  die  Woehe 
nicht,  so  ist  doch  zu  hoffen,  dass  mit  der 
ten  Erkenntniss  von  der  Wichtigkeit  des 
für  die   heranwachsende  Jugend   die 
zwischen  die  Stunden  des  Unterrichtes 
werden,  so  dass  der  durch  anhaltendes 
schöpfte  Körper  die  Möglichkeit  geboten 
zu  erholen  und   zum  weitem  Unterridite 
sein.     Soll  diess  erreicht  werden,  so  rnnas 
lieh  mindestens  ^/^  Stunde  lang  zwis<^en 
in  denen  die  Schulkinder  sassen,  gelbnil 
dass  dabei  jede  Künstelei  ebenso  vne  jede 
zu  vermeiden  Ist,  und  dass  eben  so  wtM 
Mädchen  dieser  Wohl&at  Iheilbaffcig 
versteht  sich  von  selbst. 

Die  Literatur  des  Schul-  und  Yol 
ausgedehnt,  dass  wir  es  fttr  passend  halten, 
eingehende  Besprechung  d^^selben    zn 
Wir  werden  bei  Gelegenheit  einzelne 
betr.  Abschnitten  erwähnen  und  nomen  hier 
Hauptquellen  Aber  den  fi^lichen 
„Deutsche  Tvmzeitufiff,  Blätter  ftr  ^ 
des  gesammten  Tumwesens^';    die 
Jahrbücher  des  deutschen  TumensF*,  — 
Jahrbücher  für  die  Tumkumt ,  freie 
ziebung  mid  Gesundheltsi^ge 
Dr.  phü.  M.  Kloss,  mt.  d.  kÖtL  Aasldt 
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—  Ib  d«  gonaasteii  Zeüsehiätaa  findet  sich 

eben  ao  gediegenen  und  bebeiaigenar 

alfl  interesunten  AnfiBUtzen,  von  denen  ein 

iTheil  ffich  aneh  nut  demTunen  der  weiblichen 

bescbUftigt  (vgL  a«  Schildbach:  Ueber 

m  der  weibl.  Jugend ,  Vortrag.     Deotoche 

tiimg  1866.  p.  132.  138). 

f.  Capitel.      Allgemeines  über    Heil" 
gymnastih, 

aoB  dem  Volkstomen  die  schwedische  Me* 

ToUständig  verdrftngt  worden,  so  ist  diess  noch 

Fall  bei  der  Heilgymnastik ;  hier  kämpfen 

e  nnd  die  schwedische  Methode  noch  nn- 

nnd  jede  der  beiden  hat  neuen  Boden  ge- 

Gaoz  verwerflich  ist  jedoch  die  Exklusi- 

mit  welcher  die  Nachfolger  Ling's  dessen 

'611  brdt  ZQ  treten  suchen,  ohne  dadurch  et- 

dessen  Ldbren  zn  verbessern.     Denn  dass 

e  nicht  absolut  verwerflich  ist,  giebt  sdbat 

ZQ,  wenn  er  (Handb.  d.  topogr.  Anat.  Wien 

p.  247)  sagt:  Die  Combination  eines  seit- 

es  anf  den  vorspring^den  Punkt  emer 

nit  der  goradtinigen  Extension  entspricht 

en  Verhältnissen  am  besten,  kann 

^cht  zum  Ziele  führen,  da  die  Extension 

sad  Mnskelapparates  nicht  zn  seiner  ma- 

XrftftignBg   ftthrt     Letztere  wird  dnich 

Ifittel  nnd  dureh  Uebnng  bezweckt.    Die 

Erfolge  der  schwedischen  Heilgymnastik, 

16  Stärkung  der  Muskeln  durch  aktive  Ver^ 

denelben    gegen  Hindernisse  bezweckt, 

gewichtiges  Zeugniss  fUr  die  durch  syste« 

Schulung  der  Muskeln  zn  erzielende  Heflung 

tsverkrttmmungen    ohne   Streck-  und 

n,    H  y  r  1 1  spricht  hier  aber  nirgends 

li^^Muskelflbnng,  wie  sie  einzelne  schwe- 

tfiymnasten  (wie  Ulrich)  erzielen  wollen, 
i  nur  von  allgemeiner  und  nimmt  auch  die 
fbche  Behandlung  der  Skoliosen  als  vollstän- 
IN^tigt  an ,  wenn  es  auch  Fälle  giebt ,  die 
kreh  Mnskelabung  geheilt  werden  können, 
die  Geschichte  der  Gymnastik  und  ihrer 
bei  den  Griechen  hat  Dr.  B.  Frank  zu 
iweig  eine  sehr  eingehende ,  auf  Quellenstu- 
imhende  Darstellung  geliefert  unter  dem 
Ke  Lehren  des  griech.  Arztes  Galen  über  die 
Bwegungen.  Dresden  1868.  G.  Schönfeld 
J^emer].  8.  p.  36.  (Sep.-Abd.  a.  d.  neuen 
f.  Tumknnst)  veröffentUcht.  Wir  können 
iregen  desselben  auf  die  in  unsem  Jahrfob. 
EH.  p.  354)  schon  gemachte  Mittheilung  ver- 

er  Zimmergymnastik  und  Haustnmen  ist  et- 
es  nicht  erschienen;  hier  gelten  Schreber's 
(ELallipädie.  Leipzig  1867  und  Aerztliche 
Symnsstik.  Leipzig  1866)  immer  noch  als 
nur.  In  praktischer  Hinsicht  neu  sind  die 
nmapparate  von  Ph.  J.  B.  Carue  (Fabri- 
ippardls:  Trait^  pratique  du  g^mnase  de 


Ghambre.  Paris  1868)  nnd  von  Baeon  (pateotirter 
Zimmer-Tumapparat ,  zu  beziehen  durch  Q.  Faber, 
Leipzig,  Brtthl  64).  Beide  sind  sich  sehr  ähnlieh; 
eistorer  wird  in  Paris,  letaterer  in  London  gefertigt; 
beide  lassen  sich  zusammenlegen,  leicht  transportiren 
und  vielseitig  verwenden.  Der  B  ac  o  n '  sehe  Appa- 
rat anpfiehlt  sich  besonders  dadurch,  dass  er  sowoU 
als  Schwdi>ereck  als  als  Schaukel  benutzt  werden 
kann,  während  er  in  seiner  ganzen  Grösse  einen  auf- 
redbit  stehenden  Mann  in  sich  aufnimmt.  Er  ist  nach 
Schreber's  System  angefertigt,  kann  in  jedem 
Zhnmer  aagebradit  und  sofort  wieder  entfernt  wer- 
den ;  die  Ringe  und  Steigbflgel  lassen  sich  je  nach 
der  Grösse  des  Turners  leicht  höher  und  niedriger 
schnallen. 

Der  ganae  Apparat  wieget  nur  6  Pfd. ,  bestebt  aus  8 
Schrauben  nebst  2  Kosetten ,  2  Hobsringen  mit  Gurten, 
Schnallen  und  Steigbügeln ,  1  Schaukelbret ,  1  Trapez- 
Stange  und  einer  kleinen  Gabel  nebst  Zwinge  zu  einer 
Stange.  Dazu  geschickt  wird  filr  den  Preis  von  23  MaHt 
60  ¥fg.  ein  Uebungsbueh  nebst  colorirten  Uebnngstafebi 
mit  107  Abbildungen. 

Eine  yerhältnissmässig  sehr  vorurtheilsfreie  Ab- 
wägung der  schwedischen  u.  dentschenTummethode 
giebt  die  Schrift  von  J.-L.  Piohery:  t^Oj^Ha- 
stique  de  l'Opposant,untquement  fondiepar  Fana" 
tarnte  et  la  pliydohgie  de  Vhomme^*  (I.  Paris  1867. 
J.-B.  Bailli^re  et  fils).  Unter  diesem  Titel  veröffent- 
licht  F.  in  einer  Reihe  von  Heften  ein  vollständiges 
Handbuch  der  rationellen  Gymnastik.  Nach  allge- 
meinen Vorbetrachtungen  (1.)  gid>t  Vf.  anatomlsohe 
(2.)  und  physiologische  Bemerkungen  (S,),  eine  Ge- 
scMchte  der  Technik  u.  Methode  der  Gymnastik  (4.), 
die  Methode  des  Gegners  (rOpposant:  h^y  die 
Anwendung  von  hygiainisohen  (6.) ,  orthopädischen 
(7.)  und  medikamentösen  Hülfsmitteln  (8.),  eine  Be< 
sprechung  der  passiven  oder  gezwungenen  Bewegun- 
gen ;  Massage  (9.)  ^  schlüsslich  die  Beziehungen  der 
Gymnastik  zur  Hydrotherapie  und  zu  den  Thermal- 
quellen (10.  Heft).  Vf.  geht  dabei  von  einer  Ab- 
handlung über  den  Bewegnngsapparat^  bes.  vom 
Standpunkte  der  Mechanik  geschildert,  zur  Physio- 
logie der  Hauptfunktionen  der  Organe  über  und  stellt 
sodann  allgemeine  und  spedelle  Betrachtungen  über 
den  Einfluss  der  Bewegungen  und  ihrer  verschiede- 
nen Arten  an,  deren  Beziehungen  zm*  Hygieine, 
Orthopädie  und  Medicin  schlüsslich  dargel^  wer- 
den. Die  Vorbetrachtungen  sind  dem  Einflüsse  der 
verschiedenen  Leibesübungen  auf  die  Funktionsvor- 
gänge des  menschlichen  Körpers  (Dumas,  Liebig) 
gewidmet.  P.  sieht  in  den  Widerstandsbewegungen 
das  höchste  Ziel  der  Gymnastik ,  ohne  deren  schwe- 
dische Methode  deshalb  der  deutschen  vorzuziehen; 
er  stützt  sich  dabei  auf  den  völlig  richtigen  Grund- 
satz der  Physiologie:  ^^Methodische  Uebung  stärkt 
den  Muskel^'  u.  s.  w. ;  sie  macht  ebenso  schön,  ge- 
wandt und  kräftig^  wie  sie  die  Schwächezustände  bei 
den  verschiedenen  Skelettdeformitäten  heilt.  Vf.  be- 
dauert, dass  die  öffentliche  Meinung  in  Frankreich 
nicht  filr  die  Gymnastik  [eingenommen  ist,  da  man 
unter  Qur  meist  die  athletische  QymvMtik  verstehe, 
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wdcife  Abofefttea  oder  H^rknlesM  söhaffen  mH«! 
Er  "rerUngl  ron  derGyfluisüstik:  1)  daM  alle  Uelwai- 
giett  ^fahiios  etaen,  2)  dasB  die  MneikelaiistrMEigtmg 
nie  exeedire,  9)  daasdieUebmigeB  rati<»iiell  seieB  tmd 
lüc&t  emi^riBch  «if  eine  Weise  ausführt  werden, 
w<^he  ansschlieftBlich  nnid  B^Absfiefateinebeetimmte 
Mttfkelgmppe  snm  Naehtheiie  der  andern  Beer^d- 
tMle  des  BewegimgBapparates  entwickelt,  ttad  4) 
dMB  mttä  dem  Znstaaie  der  übrGsen  Gewebe  Rei^- 
tmng  tragen  nrtMe  «id  rortflglich  die  Fiodrtlonen 
der  EiA^weMe  nnd  die  Entwidklimg  der  von  Kno- 
chen vmsehloaeenen  Höhlen  beachten  solle,  welche 
die  wichtigen  Organe  beheibergen  und  boM^hütsen. 
P.  glaubt,  dittB  es  das  hanptaftchlichste  Verdienst 
von  Ling  gewesen  ist,  diese  Punkte,  besonders  aber 
den  leisten ,  beobachtet ,  bekannt  gemacht  nnd  be- 
thtfigt  ta  haben.  Gleicbgttitig  muss  man,  ftfart  P. 
fort,  dagegen  dem  unüberlegten  Enthusiasmus  der 
Nariifolger  Lingua  gegenf&er  bleiben ,  ebenso  wie 
bei  seinenmehr  oder  weither  beetrieitbafenAnsprfldien 
auf  die  Priorität  seiner  Principien,  welche  die  ratio- 
netle  Gymnastik  leiten  sollen ,  schhlsslich  auch  bei 
den  medloinisehen  Excentricitäten  der  Anhänger  der 
sdiwedisohen  Schule.  Dem  Vf.  gilt  es,  nm  dem 
Standpunkte  der  Physiologie  aus,  zu  untersuchen,  ob 
die  schwedische  Gymnastik  die  grOssten  Yorzllge  be- 
sitet,  JBnä  ob  sie  mit  den  französischen  Gewohnheiten 
und  Sitten  in  Elnkluig  eu  bringen  ist.  Er  findet  die 
Erfindungen  der  Werte  neu,  dunkel  und  mit  forma- 
len Formeln  vermisdit  (subjektiv-aktive ,  subjektiv- 
passive und  objektiv-aktive  Bewegungen  etc.)  und 
die  Notfawendigkeit  des  Gymnasten  bei  den  üebnn- 
gen  für  den  Fransosen  st^kmd.  Daher  machen  sieh, 
adeh  in  Deutschland,  die  Anhänger  von  Ling  und 
die  der  deirtsdien  Methode  Conkurrenz  und  haben 
sich  oft  schon  lebhaft  bekämpft.  P.  gUiubt,  dass  in 
Aesen  2  Schulen  weniger  Principfiugen  als  theore- 
tische Punkte  aufgeworfen  werden,  deren  grösster 
Tlieü  nicht  einer  strengen  Lösung  fthig  ist*:  wie  bei 
der  Mehrzi^  solcher  Dlideussionen  liegen  auch  hier 
Recht  nnd  Unrecht  auf  beiden  Seiten.  Die  Deutschen 
haben  sicher  Recht,  die  Gymnastik  dem  deutschen 
Genius  und  den  deutschen  Gewohnheiten  anzupassen, 
und  die  schwedischen  G3nniiasten  haben  nicht  Un- 
recht, wenn  sie  den  Principien  die  der  Zeit  und  dem 
Orte  nach  wn*klich  sekundären  Umstände  unter- 
ordnen. 

Die  halbaktiven  Bewegmigen  [die  subjektiven 
und  objektiven  Bewegungen  Ling 's,  die  coneen- 
trisch  und  excentrisch  duplieirten  der  Deutschen  (?)] 
sollen  in  einer  guten  Methode  an  die  erste  Stelle  ge- 
setzt werden ;  aber  der  Vorgang  mit  den  Gehtllfen, 
diEroh  den  Ling  sie  realisirt,  schemt  m  Frankreich 
nicht  anwendbar,  da  sie  die  Gegenwart  einer  Wider- 
standsperson  nötMg  machen. 

Vf.  findet  dieselbe  ersetzt  duieh  einen  Apparat, 
der  Äeh  in  jedem  Tarnmev  leioht  anbringen  läset  und 
der  alle  Indikationen  der  Hygiehie  und  Therapie  er- 
MU ;  hierin  erblickt  er  einen  wahren  Fortsehritt  in 
der  Methode  TOtt  Ling.  Er  bedieiit  äok  dieses  Ap- 


parates, den  er  den  Wid4n«taideteG«per{ 
posant)  nennt,  seit  mehreren  JafaM;  erütl 
unter    dem    Namen:    Die  Zimmerteni 
Pichery    nnd    besteht  ans  dnem 
(Ivtteur)  und  einer  Dq>peUefter  ^). 

Wir  haben  es  hier  mit  ehiem 
zwischen  deutschem  und  sohwedisdiem 
thun,  von  diesem  werden  die  Udnmgoi,  vnj 
die  Apparate  dazu  benutzi  Anei 
bleibt  mindestens  die  vollständige  Vonirthe 
keit,  mit  welcher  V^.  an  die  Frage,  welche 
den  Methoden  der  Gymnastik  zu 
herantritt,  bescmders  beachtensweitii  int  ^ 
rung  ttber  die  Ünmdglicfakeit  d^ 
bestimmten  Muskete,  mit  welcher  sich  Vf. 
dem  Boden,  mt  welchem  die  excentraeiieiii 
Ling 's  stehen,  entfernt. 

L.  Fürst  (Das  Kind  und  seine  Hg^i 

Sunden    und   kranken    Zustande,    hapa^ 

J.  J.  Wdber.  p.  235  fig.)  empfiehlt  im  KiMttl 

wertfaen  Werkchen  ttber  fi^inderei^elsingdttf 

fBr  Knaben,  wie  Ar  Mädchen;  er  wlliigl| 

mfflmngen  von  Klose,  H.  E.  Riehter, 

Sehreber,  Schildbach,  Lionti.A. 

dentsche  Turnen,  das  aber  eben  so  gtit  m 

nen  Kräftigung  dient ,   wie  es  aooh  sl 

HefUwecke  angepasst  werdoi  kau. 

schwedische  Gymnastik  nicht,  wieV£i 

wohl  mehr  fitr  spedelle  Heilzwecke 

thode  ;^^  das  erreicht  eben  so  gut  all 

Turtien.     Vf.  bespricht  das  Tianea  Ü^ 

GerithschaAen,  die  Freittmngen  mH  ml 

tehi ;  besendens  ftrMäddien  passend äaii 

gen  auf  der  ln&atratze,  am  Stuhle,  an 

und  am  Zimmerreck ;  Vf.  neigt  dabei,  düiA< 

fache  Hnlfsmittel  die  Kräftigung  des 

werden  kann.  Das  Turnen  im  WaBBer,4ail 

men,  hätte  Vf.  noch  mehr  audi  für  Midebeo 

len  sollen,  von  denen  er  nur  die  Eiig-  ^ 

brostigen  schwimmen  lassen  will. 

Weitere  Anleitung  zur  HeÜgymiiaBtft 
folgende    S,    unprfingUch    mm   SeMtmoa 
Weike: 

1)  Reigen  und  liederreig^  f&r  das  Soki 
dem  Nachlasse  von  Adolf  Spie  B  8.  Ifiteintfl 
CTklärenden  Anmerkungen  und  einer  AasaU 
herausgegeben  von  Dr.  K.  WasamannaAi 
fürt  a.  M.  1869.  J.  D.  Saaerländer'a  Yedag. 
26  Pfg.    Anerkennend  besprochen  von  H.  KIj 
Neuen  Jährbb.  f.  Tamknnst  XV.  6.  p.  840.  it 

2)  DasKnabentnmen.  Znm  Gebrauche  flbt 
Turnlehrer,  daigeetellt  von  C.  Kapell, 
Aachen«  10  Begen  (2  Mk.),  besproehea  Toa  F^ 
I>re8den  s  Neue  Jahrbb.  für  die  Tnimkoast  ^ 
p.  226.  1869. 


*)  Edncation  du  corps,  Manne!  de 
gi6niqne  et  m^dlcale  dn  Qymnaae  de  eham^ 
Edition  aveo  gravurea  daaa  le  texte  et  mi 
eisest  SailHto  et  flla.  Uebaqgen  mitvaiJ 
auf  diesen  Apparat  werden  yoir-  und 
in  dem  Etablissement  central  oder  dem  lUlMaj 
ment,  enaeignemeat  elf  fitbficatton :  12,  taeAl 
dl^e(Fwla)» 


Kormunii)  B^iMM  Aber  BeBgjtnatflft  u«  QHb^)^^ 
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räß  irifcpgAinit  StÜffifmnmMt  sfeid  dW  Ab- 
aoEofUkreiLTOliJ.Milo  jttft.:  GymaMtik  tdr 

of  verbetering  van  li^iMm8mi8iK>nningen  en 
chronische  Ziehten.   Nederl.  TUdschr.  voot  Ge- 
U  Afd.I.  Bfr.  86.  (enHlhnt  Vlrehow's  Jahfeiber.  VII. 
469.  1873).    T.  J.  ]lart«lliift:   Urobok  I  i()iik- 
ik.    Stockholm  1870.    313  Bidwr,   97  tiftnraitt. 
med.  ark.  Bd.  III.  Kr.  12.    Nach  A.  G.  Draeh- 
'a  Uittfaeilaiig  in  Virchow's  Jahresber.  VI.  2.  p.  393. 
)ht  das  Lehrbuch  ans  2  Abtheilungen,  deren  erste 
ilehro  entilält;  die  rerschiedeBen  Btfwegim- 
1)  alB  Aaecaagastelliuigeit  denelbeft,  uad  «war 
(rnmdstelliuigen  nnd  b)  die  abgeleiteten  Ansgangs- 
nnd  2)  als  die  Bewegungen  selbst  besprochen. 
AbtteUung  mnfhsst  die  Behandhing  der  Krankhel- 
(rynnaiBtik,  ind«n  Vf.  etne  ksrse  Darstellmg  ron 
dnsolaeii  SytnpCooi ,  Unaehe ,  Pvognoae  and  Be- 
der  Kranlüieiten  giebt. 

Roth  yerMkaffte  der  sehwediBcheif  HeUgymftaBtik 

id  dadarch  eine  weite  Verbreitung ,  dass  er  laut 

[e  im  Unterhause  (Reprint  of  a  speech  in  the 

»f  ommnons ,   on  Physieal  "ßducation ,   by  A.  H. 

Bvtler-Johnstone,  Eaq..  M.  P.  for  Canter- 

1875)  nnd  nach  einigen  kleinen  Schriften,  die 

bre  and  Co.  (20  King  William  Street ,  Strand) 

licalEdncation  erschienen  sind,  einer  Anzahl  von 

len,    die  ihm  von  der  Gducatlonal  Union  der 

QmukUuy  AMooUktlott  und  anderer  OeieDichallen 

le  Ersiekung  mgeschlckt  weiden ,  Unterrlckt 

;'a  erzieherischen  Freiübungen  giebt.  Nach  einem 

wenigen  Monaten  sind  sie  fähig,  ihre  Schüler 

Hl  nterrichten ,  was  sie  gelernt  haben ,  so  dass 

4--600  ItädehM  Unterricht  aaf  Anregung  des 

\k  erhaltco,  welcher  Sollfilerinnen  und  Lehre- 

•he  Anregung  verleiht. 

fibrigen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
werden bei   den  verschiedenen  Krankbeits- 
gegen  welche  sie  empfohlen  wird ,  Erwähnung 

bh    der  neuem  Untersuchungen   über  die 

ortbopädischen  Standpunkte  selir  beachtens- 

Massage  verweisen  wir  auf  die  in  unsem 

Aern  (CLXVI.  p.  158  n.  CLXVm.  p.  276) 

m  atisflihrlichen  Mittheilungen. 

Uebersicht   über  die  orthopädischen   und 

\nci8tis6hen  Anstalten ,  welche  sich  dem  vor- 

ten  Abschnitte  am  besten  ansehliessen  würde, 

an    den   Schluss  des  Berichts   verweisen 

da  bisher  noch  nicht  für  alle  Anstalten  die 

Notizen  zra*  Verfügung  stehen ,  um  deren 

Ziisendung  Ref.  hierdurch  nochmals  bittet. 

Cap itsL     Schriften  tiber  Orthopädie, 

ire  Monographien  über  Tlieiie  der  Ortho- 

dder  liebrbUoh^r  über  das  geflammte  Feld  der- 

aiiid  nur  Wenige  za  neimeti ;  miter  ihnen  siild 

Ipams  hervorragende  Ers^innngen  zu  aotifen 

Bty  Sehildbaeh,  Hflter),   di«  sich  zum 

awigeaeiohnet  ergänzen.    Wir  begnügen  ans 

ir  gsJM  allgemein ,  eine  Uebersiehit  über  die- 

m  geben  und  behalten  Uns  ein  Eingeben  auf 

ilialt  der  einzelnen  Caf^itel  für  die  Besiliepbang 

mnkfaeitsfinrmeD^  über  die  si^  handeln,  vor. 

if  alleii  Dhigen  bflben  whf  ein  Werk  loizu- 
'y  defl0M  eMen  thetl  wir  getrennt  von  den 
99a  Gflpitefai  becfiredien  [nütasen,  iML  er  etae 


mm  ^nüieBnng  der  orCbopKdiMSken  Ky«nklieiten 
giebt  und  das  Feld  der  Orthopttdle  bedentend  er- 
weitert. Wir  meinen  das  von  David  Prinoe 
unter  dem  Ißtel  „Orthopedies:  Asystema&c  treatise 
vpon  ihs  prevenUon  and  eorrertion  of  DefcrmMes 
(Phik<felphia  18(!(6.  Lindsay  and  Blaldston.  8. 
240«pp.  mit  93  Abbildungen)  vei^ffenHichte  Werk. 
Es  giebt  einen,  wenn  aueh  nicht  vollständigen,  aber 
fBr  das  praktiseheBedürfhiss  mehr  als  ausreichenden 
historischen  TJeberbllek  über  die  Leistungen  ameri- 
kanischer, engliseher  nnd  franzMscher  Orthopäden, 
deren  Methoden  und  Apparate  duieh  zalüreiche 
Holzschnitte  erläutert  werden. 

Der  1.  Theil  (p.  19—78)  enthält  die  Klassi- 
fikation der  Deformitäten  nach  ihren  Ursachen ;  P. 
theilt  sie  in  folgende  5  Klassen. 

1)  Hemmungsbildungen  (arrests),  übermässige 
oder  fehlerhafte  Entwicklung.  Angeboren.  P. 
rechnet  hierher  zuei'st  Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
und  verbreitet  sich  über  künstliche,  aus  Quttapercha 
verfertigte  Obturatoren  mit  küBstliohem  Grämen- 
segel,  die  er  nach  den  Angaben  von  Le  Barre 
(1820),  Stearns  (1845),  N.  W.  Kingsley 
(1850)  u.  A.  bespricht  und  abbildet  Weiterhin 
zähU  er  hierher  Hypospadie,  überzählige  Finger  und 
Zehen  und  Doppelmissbildungen ,  obwohl  letetere 
nur  selten  die  Anwendung  orthopädischer  Hülfsmittel 
gestatten. 

Im  2.  Capitel :  Lageverändertmffen  (p.  26),  be- 
spricht P.  die  Gontraktoren  in  Folge  von  Nerven- 
lähmmigen,  giebt  die  einschlägigen  Ansiehten  von 
Barwell,  Todd,  Brown-S^quard,  S.W. 
Mitchell  und  Allgemdaes  über  die  Bebandiimg 
(Galvanisation,  Induktionistrom,  Tenotomie,  Oydma- 
stik  und  mechanische  Behandlung).  Mit  den  Effolgen 
der  Tenotomie  stellt  er  vergleichsweise  in  eine 
Linie  die  nach  Trennung  des  Sphincter  am  bd  Fis- 
suren. Als  Muster  der  msekanischen  Behandlung 
stellt  P.  Bigg ' s  Apparat  (Orthopraxy)  gegen  Läh- 
mung der  Muskeln  einer  untern  Extremität  (essetttielle 
Rinderlähmnng)  und  als  Muster  der  paSsiveB  Muskel- 
Übung  Bonnet' s  Methode  bei  gelähmter  unterer 
Extremität  und  bei  gelähmter  Hand  auf.  In  diefles 
Capitel  rechnet  P.  auch  den  Strabismus,  dessen  Be- 
handhmg  doroh  MuAelübnng ,  bes.  durch  den  Ge- 
bnmch  des  Stereoskop  (nach  Javal)  und  planer 
Prismen  (Ernest  Hart)  der  Beachtung  empifohlen 
wird,  obwohl  P.  Unzufilgt,  dass  sieh  die  Behandhing 
des  Schielens  ohne  Operation  noch  in  ihrer  Kitidheit 
beftnde. 

Die  3.  Gruppe  von  Krankheiten  (p.  49)  um- 
fasst  die  Entzündungen  und  EmährungssUftmngen, 
welolie  die  Gewebe  beehiträchtigen  oder  zerstören, 
die  Muskelcontraktion  enchweren  oder  vemioliten, 
Knoeben  erweichen,  Gelenke  verdrehen  und  unbe- 
wegUeh  Aachen,  sowie  die  funktionellen  Bewegungen 
der  affidrten  Theile  stören,  verringern  oder  auf- 
heben (IK  unten :  Aug.  Pathd.  d.  Gelenk-  u.  Muskel- 
aflyktloAefl  el6*). 
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Id  die  4.  Ganppe  (p.  79)  geüösm  aftnmitUehe 
znfWig  entstehenden  Deformitätea  ansserden  frifichen 
Laxationen  und  Frakturen. 

Die  letzte  (6.)  Gruppe  entiilUt  die  abachäieben 
VerstflnuneluBgen  oder  die  künstliche  Anwendung 
von  Kraft  oder  Druck,  wie  die  OompresaioB  der 
Ftlsse  bei  den  Mädchen  der  chinesischen  Vornehmen, 
ferner  die  der  Köpfe  einiger  amerikanischer  Indianer- 
stäaune  und  bis  zu  einem  geringem  Grade  die  der 
Füsse  und  Taillen  der  fein  erzogenen  Kinder  in  dra 
modernen  amerikanischen  und  europäischen  Gesell- 
Behaftskreisen« 

Sehr  reichhaltig  und  sowohl  fOr  den  praktischen 
Orthopäden,  als  auch  fOr  den  Arzt,  der  sich  nur  über 
Orthopädie  zu  orientiren  wünscht,  brauchbar  ist  das 
Werk  von  L.Bauer,  welches  Dr.B.L.  Scharlau 
nach  der  2.  Aufl.  von  Dr.  B.^s  Lectures  on  ortho- 
paedic  surge^^  mit  einigen  Zusätzen  von  B.  unter 
dem  Titel  ,$  Bandbuch  der  ort/iopädischen  Chi- 
rurgie** von  L.  B.  herausgegeben  hat.  (BerUn  1870. 
A.  Hirschwald.  8.  IX  u.  286  S.  8  Mk.)  —  Im 
ersten  "der  16  Capitel  betont  Vf.  die  Nothwendigkeit, 
in  der  Medicin  zu  specialisiren  und  die  Orthopädie 
als  einen  selbstständigen  Zweig  der  Chirurgie  zu  be- 
bandeln ,  dem  er  die  Gelenkkrankheiten  v(ülig  ein- 
gereiht wissen  wiU.  Der  historische  üeberblick  ist 
ziefmÜcfa  kurz  gehalten.  Die  übrigen  Capitel  be- 
fassen sich  mit  der  Pathologie  und  Therapie  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  und  werden  weiter 
unten  berücksichtigt  werden. 

Ueber  die  Ursachen  der  Verkrümmungen  sind 
femer  zu  n^nen  die  Arbeits  von  Paul  Ziegel 
(Inaug.-Dias.  BerUn  1871)  und  von  E.  Daliy  (Des 
ressouroes  nouvelles  de  Torthop^e  physiologique : 
Bidl.  de  Th^r.  15 ;  D^.  1871  und  Gaz.  des  Hop. 
Nr.  140.  1872) ;  beide  entiialten  mehts  wesenüich 
Nenes. 

Dagegen  sind  von  hervorragender  Bedeutung 
die  Werke  von  0.  Hüter  u.  C.  H.  Schildbach. 
Nimmt  man  sie  beide  zusamm^i,  so  fehlen  zur 
Vollständigkeit  eines  Handbuches  der  Orthopädie 
nur  die  Spondylitis  und  die  Behandlung  derKyphosis 
(spondylitiea) ,  sowie  die  Affektionen  in  der  Gon- 
tinmtät  der  Röhrenknochen. 

C.Hüter:  Klinik  der OeUnkkrankheiten  nebet 
Eineetduee  der  Orthopädie  (Leipzig  1870  n.  1871. 
P.  C.  W.  Vogel.  2  Thle.  8.  840  8.  mit  4  Tafeln. 
18  Mk.  —  Vergl.  die  Kritik  Jahrbb.  CXLIX.  p.  342 ; 
CLIIL  p.  236)  bespricht  ün  1.  Theile  (p.  1—328) 
die  allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  der  Ge- 
lenke ,  sowie  die  allgemeine  Pathologie  der  Gelenk- 
krankheiten ;  im  2.  Theil  aber  (p.  337—840)  die 
specielle  Palhologie  derselben ,  überall  treffende  Be- 
merkungen über  die  pathologischen  Funktionen  der 
erkrankten  Gelenke  einflechtend.  Wir  werden  den 
ausgezeichneten  Darstellungen  Hüter 's  bei  allen 
genannten  Capiteln  wieder  begegnen  und  verweisen 
daher  auf  dieselben. 

Dasselbe  gilt  von  der  Honogri^hie  von  C.  H. 
Sohildbach:  Die  SkoUaae;  Atdßüung  sut  Be* 


mtiheihmff  ymd  BAtmdiimf  d» 
hürnfmingen  fBr  praktüdhe  Aen^,  Ifit  91 
schnitten.  Leipzig  1871,  8.  148  8.  3Ä 
Werkchen  entstand  dadurch^  da«  Vf.  sebti 
bisher  in  dem  Jahii).  f.  Kinderheilk.  encl 
zum  Theil  von  ganz  neuen  Oeadifaq»i] 
gehenden  Aufsätze  über  Formen  ^  IMagBoae,^ 
rapie  etc.  der  Skoliose  sammelte  und  nit] 
gen  Zosätaen  versah,  um  sie  sls  die 
dige  Bearbeitung  dieses  Capitels  und  als  eme 
sieht  dessen,  was  in  seinem  IsgÜtate  zu 
gegen  Skoliose  vorgenonunen  wird,  geltei 
können.  Der  Standponkt,  weldiea  Ech.  isi 
auf  die  Aetioiogie  festiiält  und  mmmmt) 
Zukunft  immer  mehr  Aufnahme  finden;  deoEi 
bereits  dazu  beigetragen,  vide  irrttiOmIkhe 
lungen  über  die  Aetioiogie  der  Skoliose  m 
Es  sind  vor  allen  Dingen  2  Funkte,  die  er 
zu  entfernen  suchte;  mao  nahm  bisher ftr< 
liehen  Abweichungen  dne  andere  AeMogb 
Lordose  und  Kyphose  an,  nämlich  die 
Entstehung ,  und  hatte  fUr  die  Ryphose 
doppelte  Aetioiogie,  die  der  fehlerhaften! 
die  der  Wirbeleitemng.  Sehildbaeh 
zu  deutlich,  wie  leicht  man  aus  der  Id( 
herauskonunen  könnte,  wenn  man  die 
wirrung  gebessert  hatte,  und  er 
als  Kyphose  mir  die  nach  Spondylitii 
winkelförmige  Verkrflmmnng,  während! 
Namen  alle  bogenförmigen  Yerbi( 
wärts  trennte  und  diese,  ebenso  wie 
kurzweg  zu  den  Skoliosen  zählte,  da  bd| 
Betrachtung  die  Aetioiogie  der  sämmtüda^ 
Säulenverkrümmungen  dieser  Art  dieselbe 
lieh  in  der  fehlerhaften  einseitigen 
Wirbelkörper  beruht.  Schildbaeb 
hierbei  mt  Denen  in  Differenz,  welche  ini 
zugleich  auch  die  Richtung  der  AbweiduiQSj 
drücken  beabsichtigen ;  diese  verlangen,  disi 
mir  die  seitliche  Abweichung  der  Wirbels 
deuten  soll.  Dem  ist  unseres  Erachtens 
zubelfen ,  wenn  man  fEü*  diejenige  Art  der 
welche  mit  den  Skoliosen  gleiche  Aetiologiel 
bogenförmige  Rückgi-atsverkrümmung),  diiJ 
nung  Kyphoide  wählt.  Man  hat  dann  för  &j 
die  Ursache  in  der  Spondylitis,  für  die 
Lordosen  u.  Kyphoiden  aber  in  statischen! 
zu]  suchen. 

Die  Schrift  von  Dr.  Otto  Jiangg««i 
Orthopädie;  Erfahrungen   und  Ergdf»^^ 
26jäkr.  ThäUgkeit  (Berlin  1868.  Ang. 
8.  212  S.  4Mk.)  könnte  eine  recht 
gänzung  der  bisher  von  uns  besprodiQK* 
über  orthopädische  Krankheüen  Ulden, 
nieht  von  einem  rein  subjektiven  8tui^> 
gescfa|ieben  wäre.     Vf.  beabsichtigte  niff 
Methode  zu  berichten,   und  was  er  soi^ 
schichtüehe  od^  pathologisch -anatanädi 
beifügt,  hat  mehr  die  Bedeutung  dawo; 
depd  Vf.  selbst  2ur  RichtMuivff  ffi^ 
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)rach  auf  Yoltetibidigkeit;  den  Vf.   auch 

maebt,  da  er  mehr  als  einmal  sieh  als  den 

Ler  eiirftlhrt  nnd  nur  nach  dieser  Sdte  hin 

auf  Vertranen  macht.      Anhänger  der 

ihten  Behandhing,   ist  er  doch   in   seiner 

»ildimg  nicht  zurfickgeblieben ,  um  den  An- 

^en  der  Gegenwart  genOgen  zn  können,  nnd 

nie  sehematisch  seine  Principien  an ,  obwohl 

der  Wirkliehkeft  möglichst  oft  anzapassen 

'•  Eduard  Helmke's  (Jena)  Reform  der 
die,  Lehrbuch  der  gymnastischen  Ortlio- 
von  Dr.  A.  Helmke,  prakt.  Arzt  zu  All- 
13  IVif.  Abbildungen  sämmtlicher  31  von 
erfundenen  orthopädischen  und  gymnastisoh- 
hen  Apparate  und  mit  14  in  den  Text 
Holzsclmitten.  Allstedt  1871.  Richter. 
8.  6  Mk.)  enthält  neben  dem  Versuche 
icher  Darstellungen  eine  solche  Fülle 
engesehichten  und  Gutachten,  dass  man 
h  zu  dem  Gedanken  verleitet  wird,  es 
bd  dem  betreffenden  Werke  mehr  um 
Unng  von  Erfolgen  behufs  der  Reklame 
Abhandlung  behufs  wissenschaftlicher  Klar- 
ier angeregten  Fragen.  Die  Principien, 
£.  Helmke  verfährt,  entsprechen  nicht 
neuesten  Anschauungen.  Vf.  stellt  sich 
fiesprechung  der  Aetiologie  der  Skoliose 
Derer ,  welche  der  Verlegung  des  Körper- 
ktes  deuHaupteiniluss  einräumen.  Diesem 
mQBs  es  in  gerechtes  Erstaunen  versetzen, 
noch  heutzutage  Apparate  in  Anwendung 
ehe  in  ihrer  Form  und  Gebrauchsweise 
lalterlichen  Marterwerkzeugen  gleichen, 
jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
6 's  Heilmethode  und  die  von  ihm  erfun- 
ifainen,  zu  denen  neuerdings  noch  das 
Mkhi  hinzukommt,  an  der  Universität  in 
Vg-  eingeführt  worden  sind,  nachdem  sich 
t  der  Anatomie  Dr.  Lesshaft  in  Petersburg 
leb  bei  Helmke  von  der  Behandlung  der 
Wk  tmd  der  Anwendung  seiner  Maschinen  unter- 
«nd  flberzeugt  hatte  (Helmke,  briefliche 
big)*  Helmke  weist  den  Gebrauch  der 
sie  g^anz  entschieden  zurttck;  er  behandelt 
fienten  fast  nwr  durch  bewegende  Mittel  und 
sehinen  tragen,  um  den  durch  die  Behand- 
ielten  Gewinn  zu  bewahren.  Die  Diagnose 
nach  Inspektion,  Palpation  undMensuration, 
^schiebt  mit  Bandmaass  und  Loth,  mit 
rtcel  nnd  Cyrtometer.  Die  schwedische 
DasÜk  verwirft  H.  als  ein  System,  das  seine 
se  nnd  Grenzen  überschreitet,  und  zieht  daher 
iige  deutsche  Turnen  Air  Kinder  beiderlei 
hts  vor.  Im  1.  Abschnitt  handelt  H.  von 
chen  und  den  Heilmitteln  der  Verkrümmnn- 

X 4:4);   er  behandelt  mit  gymnastischer 

sr  Orthopädie,  mit  warmen  Baden  und  Heil- 
EiT  bekennt  sich  bei  der  Aetiologie  der 
all»  Anhänger  der  Theede  von  der  Ver- 


legung des  Kdiperschwerpunktes  und  tadelt  die 
Muskelzugtheorie;  im  Aligemeinen  lassen  seine  Ana- 
einandersetynngen  ehie  leidenschaftliehe  Färbung 
nicht  verkennen ,  wenn  er  auch  mit  vielen  Punkten 
(z.  B.  was  er  von  der  Kenntniss  der  Orthopädie 
Seitens  der  praktischen  Aerzte  sagt)  leider  die  Wahr- 
heit spricht.  Die  zahlreich  mitgetheilten  Beispiele 
machen  das  We^  etwas  zu  breit,  wenigstens  aber 
würden  sie  nur  gewinnen,  weim  wegen  bess»*er 
Ueberzeugung  von  den  Erfolgen  Photogramme  statt 
xylographischen  Bildern  beigegeben  wären.  Die 
Benennung  der  einzelnen  Uebungen  räth  H.  so  kurz 
als  möglich  zu  geben,  damit  auch  die  Kinder  sie 
recht  verstehen,  was  bei  der  schwedischen  Gymnastik 
nicht  wohl  der  Fall  sein  kann.  Ueber  den  spedellen 
Theil  berichten  wir  bei  d^  einzelnen  Erankheits- 
formen  (s.  unten). 

Wegen  des  von  Helmke  benutzten  orthopädi- 
schen Armamentarium ,  das  nicht  allein  durch  seine 
Namen  (z.  B.  Machina  aconematica  oder  Molafullo- 
nica) ,  sondern  zum  Theil  auch  durcb  seine  Appli* 
kation  gerechtes  Schaudern  einflösst  (z.  B.  Kurbelr 
walze),  mflssen  wir  die  für  solche  Dinge  sich  Interes- 

sirenden  auf  das  Original  verweisen. 

Das  noch  nicht  abgebildete  Telegraphon ,  dessen  Be- 
scbatrentaeit  Ref.  aus  einer  briefliehen  Mlttheilnng  ken- 
nen gelerat  hat,  wendet  H.  stur  Heilung  einer  Contortio 
capitis  et  colli  et  contractura  ulnae  seu  brachii  an.  An 
einem  krenzf5rmigen  Holzgerfist  sind  Fftden  angebracht, 
welche  thetls  an  den  Handgelenken,  theils  an  einer  Kopf- 
haube so  befestigt  sind,  dass  der  Kr.  durch  Bewegen 
seiner  Arme  auch  den  Kopf  bewegt  und  umgekehrt.  Die- 
selben Bewegungen  können  auch  passiv  erreicht  werden, 
wenn  eine  8.  Person  die  steigbfigelf5rmigen  EndausUufer 
der  Schnuren  abweohselnd  niedertritt. 

Referent  hat  in  dem  von  ihm  bearbeiteten 
Compendium  der  Orthopädie,  zttm  Gebrauche  fftr 
klinische  Praktikanten  und  Aerzte  (Leipzig  1874. 
Ambr.  Abel.  208  S.  3  Mk.)  eine  Zusammenstellung 
der  neuesten  Anschauungen  und  Heilmethoden  auf 
dem  Gebiete  der  Heilgymnastik  und  Orthopädie  ge* 
geben.  Die  ehizehien  Gapitel  werden  bei  den  ver- 
schiedenen Ej'ankheitsformen  Erwähnung  finden.  Im 
allgemeinen  Theile  sind  der  Begriff  und  die  Grenzen 
der  Orthopädie ,  die  allgemeinen  Ursachen  der  Ver- 
krtlmmungen  und  deren  Behandlung  im  Allgemeinen 
dargelegt  In  Betreff  des  Werthes  der  deutschen 
und  schwedischen  Heilgymnastik,  Methoden,  von 
denen  jede  durch  ihre  Anhänger  als  die  einzig  be- 
währte geschildert  wird,  spricht  sich  Ref.  dahin  aus, 
dass  sie  beide  nur  den  einen  und  einzig  wllnschens- 
werthen  Zweck  erfüllen :  Kräftigung  des  Gesammt- 
muskelsystems  des  Körpers  (Dubois-Reymond). 
Alles,  was  sonst  über  den  Nutzen  der  schwedischen 
Heilgymnajstik  angefahrt  wird,  ist  Blendwerk  und 
Vorurtheil ;  das  deutsche  Turnen  empfiehlt  sich  be- 
sonders wegen  der  aktiven  Betheiligung  des  Turnen- 
den im  Allgemeinen  bei  Weitem  mehr ;  nur  bei  ein- 
zelnen Krankheitsznständen  (Lähmungen,  Ankylo- 
sen etc.)  muss  die  passive  Gymnastik  angewendet 
werden  und  dazu  kixnn  die  schwedische  MeÜiode  ge- 
wählt werden,  muss  es  aber  nicht,  da  jede  passive 
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Bewegung  za  demaelbeD  Ziele  fuhrt.*  Ueber  den 
quellen  Tl^eil  siebe  die  einzelnen  Krankheitsformen. 
ONw  ai^wßip  über  Orthopädiß  apriobt  end- 
lich iMWh  J,  a  T.  Pravftz  (De  TortbopMie. 
LyoQ.  Fitrat  9iu€,  gr.  8.  16  8.  olme  J^hres^thl). 
Er  wendet  eich  gegen  die  Irrthttmery  welche  auf 
dem  öebiete  der  Orthopädie  noch  herrschen.  Die 
Einen  erblicken  in  ihr  nnr  eine  9pe«ielle  Behand- 
lungaweisQ  (wie  in  der  Hydrotherapie),  Andere  glau- 
ben |  dAA9  Orthopädie  gieichbedeatend  sei  mit  der 
Anwendung  me^dmniacher  Mittel-  Dagegen  definirt 
P.  daeQel^iet  derielbeni  eip^  Zweiges  derChirurgiei 
dahin,  deas  ihr  Zweck  daJ9  Studium  der  Difformitiiten 
und  ihre  Behandlung  durch  die  rationelle  Anwendung 
Yon  mecbaniachen  Mitteln,  Qymnaatik  und  therapeu- 
tisehar  Hygieine  (Tooik^  8eebAder,  natOrl.  Mineral- 
wässer etc.)  ist.  F.  bespricht  die  einMinen  Mittel, 
welche  ^  Allgemeinbefinden  heben,  bespricht  die 
Oe«ichtppuakie ,  von  denen  aus  AjM;wrate  an  tragen 
sind,  und  geht  zuletit  auf  die  Qymnastik  ein ;  „ihre 
Bolle  findet  ihre  Qrenaen  grösstentheils  in  der  Er- 
haltung der  Gesundheit,  des  Aligemeinbefindens  und 
der  Kratt  der  Muskeln,  aber  f&r  sich  äUein  kann  sie 
nie  die  Basis  der  Behandlung  bilden'^. 

il^  CapiteL   Allgemeine  Orthopädie» 

1)  Anatomie  vnd  Physiologie.  Die  anatomi- 
schen und  physiotogischen  SdlöqueUen  der  Orthopädie 
smd  im  veiigangenen  Deeennium  in  anerkennens- 
werther  Weise  benutzt  und  gefördert  worden.  Es 
sind  diess  die  Grundlagen,  ohne  welche  eine  wissen- 
schaftliche Orthopädie  nie  wird  gedeihen  können. 
Dabei  sind  auf  ein^dneu  Theilen  des  Gebietes  Stiseit- 
fragen  aufgetaucht ,  auf  welche  wir  werden  eingehen 
müssen,  die  aber  zum  Theil  ihrer  Lösung  noch  harren ; 
es  liegt  im  Interesse  der  Sache ,  hier  nur  das  Wich- 
tigste deri^lben  zu  geben  imd  späteren  Forschungen 
die  Beendigung  des  Kampfes ,  die  Berichtigung  der 
jetzigen  Ansiditen  zu  überlassen,  besonders  ab^  für 
dieselben  die  nötiiigen  Literatumotizen  zusammen  zu 
stellen. 

Wir  uainen  luer  zunächst dieimSchildbach'- 
schen  Berichte  nidit  berücksichtigte  Abhandlung  von 
G.  Hüter:  Die  Formensntwicklung  amSkelet  des 
menechlidien  Thoraa  (Leipzig  18ß5.  F.  C.  W.  Vo- 
gel. 8.  100  3.  2.80  Mk.).  H.  steUt  «ich  die  Form- 
veränderungen am  wachsenden  Thcmixskelet  folgen- 
dermaassen  vor.  DasBreitenwachsthum  dex  vordem 
Thoraxwand,  des  Brustbeins  mit  den  Bippenknorpeln, 
und  der  von  den  Wirbelbeinen  und  Bippentheilen 
gebildeten  hintern  Thoraxwand  trägt  verhältniss- 
mässig  nur  wenig  zur  Vergrösserung  des  Thorax- 
umfanges  bei;  das  Wachsthum  der  Bippen  findet 
hauptsächlich  nur  von  ihrer  vordem  Begrenzung  aus 
statt,  ^a  die  Bichtung  der  hier  von  der  Ossifikations- 
grenze  ausgehenden  Neubildung  die  Bichtung  des 
Bippenwachsthums  bestimmt  und  daher  die  Form- 
veränderung des  Thom^.  Das  wuchernde  Gewebe 
übt  einen  Druck  aus ,  der  re«^htwinklig  zur  Ossifika- 
tionsgrenae  oder  paiaUel  der  Bichtung  i  in  weteher 
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die  Form  des  Knochens  angelegt  ist,  mm 
äussert«  Diese  Ossifikationsgreuze  gfHM  i 
er9ten  Leb^n^i«hrea  der  seitUeben  Bnwt 
verläuft  in  mehr  querer,  ftontiüer  Bichtq| 
wuchernde  Gewebe  übt  also  einen  Druck  ia 
ixßig  von  vom  nach  hinten  aus,  weshalb  te 
durchmesser  um  dieee  Zeit  vomgivaae 
zugleich  der  Bippenhals  mit  dem  Pro«. 
Wirbelbeins  um  etwas,  nnd  um  noch isefar 
wärts  vom  Ptoc.  transv.  gelegene  Rippenthei, 
huiten  gedrängt  wird  und  so  der  Rippen 
und  mehr  sich  ausbildet  Mit  dem  f« 
Wachsthum  rückt  aber  die  OasifiMtioi 
mälig  auf  die  vordere  Bmstwsai  am  ia 
die  ssgittale  (von  hinten  nach  vongeboide] 
tung  und  der  waohsende  Bippenkno 
einen  Druck  pai  querer  Bichtung ;  ea 
Folge  dessen  der  Winkel  an  de«  Bi] 
die  äeitenwände  des  Thorax  werdm 
gedrängt;  es  veigrOssert  sich  flberwiegnd 
Querdurchmesser,  trotzdem  daas  dieBiiH^a 
mäasige  Krümmnng  behalten  und  io 
EUsttcität  ein  TheU  der  Bnistwand  üh 
ten  ausbiegt,  niso  zu  einem  Bestandtinie  ifr 
Brustwand  wird,  wobei  die  Scapula  lof  A 
Brustwand  wandert,  die  bisher  der 
wand  anlag.  Obwohl  diese  beiden  P< 
m  einander  übergeben,  trennt  sieVCIr 
Uebersichtlichkeit  halber  scharf.  Wäi 
in  WirkUchkeit  der  Fall,  so  würde  in 
in  ganz  verschiedenen  Bichtnngen 
Thorax  mit  seinen  Durchmessern  aifloia 
Lebensjahren  von  vorn  nach  hinten,  intai 
von  links  nach  rechts  zunehmen.  U 
wandert  aber  die  OssifikationsgreBze  «Untiil 
frontalen  in  die  sagittale  Bichtung,  es 
eine  schiefe  DruckrichtuQg  statt,  und  d»Wj 
verhält  ttch  in  der  Wirklichkeit  etwas 
wenn  man  beide  Wachathumsperioden  na 
getrennt  betrachtet  Sowohl  beim  F^^ 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  stehen  die 
ebenen  der  mittlern  Bippen  unge&lir  t^M 
Entwicklnngsperiode  vom  4.  Fötahaooaie 
l.Lebeniijahras  veigrössert  sich  sowohl 
Tiefendurchmesser  auf  das  Diei£Bbobe,  aber 
renz  bleibt  dieselbe.  Je^  folgt  die  Pi 
OssifikationBebene  sich  n^ehr  sagittsi  aia^; 
muss  sich  der  Querdurcbmesser  em 
grössern.  Abbildungen  und  Messungea 
dem  Vf.  auf  das  UeberzeugMidste  dargethti* 
Diesen  Behauptungen  von  Hüter  toi 
lieh  W.  Parow  ziemlich  schroff  eotjgegCB 
Klin.  18.  19.  1865).  Parowßnd^^ 
zu  demselben  Besul^te  gekommen  ist,  wie  e^ 
klin.  Wchnschr.  1864.  45  flg.) ,  ohne  da» 
jedoch  Parow's  Namen  irgendwie 
Beide  stellen  für  die  Pathologie  deräkolioie 
auf,  dass  man  davon  ablassen  müsse,  ^ 
einseitig  blos  als  eine  Defonnitit  der 
auC^ifassen,  dag^^n  gen0#Mgt  sei,  lie 
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^  Deformität  des  ganzen  Rumpfes  anzusehen ,  als 
Deformität  ebensowohl  der  Skelettheile  des 
kSj  als  aller  dieselben  unter  einander  und  mit 
itheit  der  Körpermasse  verbindenden 
eile,  moid  zwar  vom  Beginne  des  Uebels  an. 
w  behauptet  nun  weiterhin,  dass  aus  den  durch 
r'sMessongen  gewonnenen  Zahlwerthen  gerade 
theil  von  Dem  folge,  was  Hut  er  behaupte, 
hend  seiner  Annahme  nehme  zwar  während 
n  Wachsthumszeit  der  Breitendurchmesser 
orax  mehr  zu  als  der  Tiefendm'chmesser,  aber 
Hüter's  Ansicht  finde  gerade  die  verhält- 
grösfite  Zunahme  des  Breitendurchmessers 
Wachsthumsperiode  statt,  in  welcher  nach 
's  Theorie  wegen  der  firantalen  Richtung  der 
»nsebene  vielmehr  die  verhältnissmässig 
Zunahme  des  Tiefendurchmessers  stattfinden 
H.'s  supponirte  Irrthümer  entspringen  nach 
,  dassH.  Zeiträume  von  ganz  verschiedener 
sowie  Zeitperipden  mit  einander  vergleicht, 
ganz  verschiedenen  vitalen  und  physikali- 
gen  verlaufen;  schlüsslich  weist  P. 
atante  Rechenfehler  nach.  P.  gruppirt  H.'s 
anders  und  findet ,  dass  schon  innerhalb 
itter  der  Querdurehmesser  des  Thorax 
mAa  wächst  als  der  Tiefendurchmesser, 
der  ersten  Periode  des  1.  Lebensjahres  nach 
die  Wachsthumszunahme  beider  Durch- 
gleich gross  ist,  dass  dagegen  in  der  zweiten 
des  1.  Lebensjahres  der  Querdurchmesser 
n  Tiefendurchmesser  wieder  erheblich  mehr 
eben  so  viel  wächst,  als  im  Pötalleben. 
ßnäet  P. ,  dass  H.  die  Periode ,  in  welcher 
ulae  der  seitlichen  Thoraxwand  anliegen, 
weit  ausdehne ;  sobald  das  Kind  den  Rumpf 
müssen  nach  P.  auch  die  Scapulae  auf 
re  Thoraxwand  hinübergleiten.  Gegen  H., 
der  Skoliose  die  Rotation  der  Wirbel  um  ihre 
hse  leugnet,  hält  P.  den  Bestand  derselben 
n^  und  zwar  als  ein  Moment,  das  die  ge- 
lbe Skoliose  einleitet  und  das  bedingt  ist  durch 
krückang  des  Kopfschwerpunktes  in  schiefer 
^  aus  der  veiükalen  Lage  über  der  Drehaxe 

?pfe8;  F.  hält  daher  die  Lage  des  Kopfschwer- 
ftir  den  dominirenden  Bestimmungsgrund  für 
briaveränderung.  Daher  hält  P.  auch  die 
g  aller  Apparate,  welche  für  die  aufrechte 
;  berechnet  sind,  bei  der  Skoliose  für  mangel- 
3  er  will  äussere  mechanische  Einwirkungen 
der  Horizontallage  des  Körpers  zur  Anwen- 
ing^en.  (Vgl.  W.  Parow,  Die  physikal. 
(ngen  der  aufrechten  Stellung  und  der  natür- 
aümmungen  der  Wirbelsäule :  Virch.  Arch. 
1  a.  2.  1864.) 

Schwerpunkt  des  aufreckt  stehenden  und 
fn^len  WirbeUäulenkrämmungen  versehenen 
^n  ist  nach  E.  P.  Banning  (Philadelphia 
d  sur^.  Reporter  XIX.  14.  p.  261.  Oct.  3. 
x&  den  2  obersten  Lumbarwirbeln  zu  finden. 
j  jUu-bl»«  Bü.  170.  Uft.  3. 


[B.  sucht  diese  Annahme  durch  Zeichnungen  zu  be- 
weisen ;  da  diese  aber  nur  die  Umrisse  des  Skelets 
in  Betracht  ziehen,  die  Schwere  der  verschiedenen 
Organe  ganz  ausser  Betracht  lassen,  so  kann  der  von 
B.  gefundene  Punkt  eher  fOr  den  Mittelpunkt  des 
Körpers,  als  füi'  dessen  Schwerpunkt  angesehen 
werden.]  Wenn  der  Körper,  ßlhrt  B.  fort,  über 
diesem  Punkte  im  Gleichgewichte  sich  befindet,  so 
wu*d  er  durch  seyie  eigene  Schwere  dann  erhalten 
und  bleibt  es,  bis  die  centripetale  Wirkung  derselben 
dm'ch  Muskel-  oder  andere  störend  dazwischen  tre- 
tende Kräfte  vernichtet  wird.  Alle  graziösen  Be- 
wegungen der  obem  Körperhälfte  stammen  und 
hängen  ab  von  vorherigen  Gegenbewegungen  der 
Wirbelsäule  und  die  unzweifelhafte  Quelle  sowohl 
der  Symmetrie  als  Deformität  des  Körpers  liegt  in 
in  dem  Wirbelsäulencentrum ;  diess  ist  der  Punkt, 
der  zuerst  in  Wirkung  tiitt  sowohl  bei  der  Erhaltung 
der  Symmetrie  als  bei  der  Entstehung  der  Deformität. 
Durch  diese  Idee  wird  die  bekannte  Thatsache  er- 
klärt ,  dass  dicke  und  schwere  Körper  (Schwangere 
und  Fettleibige)  sprüchwörtlich  aufrechter  gehen  und 
fester  mit  den  Füssen  auftreten,  als  solche,  die  leicht 
und  mager  sind.  Es  kommt  diess  eben  daher,  dass 
das  Spinalcentrum  in  vertikaler  Richtung  um  so  viel 
nach  vom  gerückt  ist,  als  noth wendig  ist,  die  obere 
Körperhälfte  genügend  hinter  diesem  Punkte  im 
Gleichgewichte  zu  halten,  auf  dass  die  Schwere  des 
vordem  Abdominalnmfanges  ausgeglichen  wird.  Die 
aufrechte  Haltung  hält  daher  B.  für  das  Resultat  der 
Gleichgewichtsstellnng  der  obem  Körperhälfte  über 
dem  Spinalcentrum,  das  vertikal  unterstützt  wird 
durch  zwei  gleiche  Grundlinien. 

Die  Entstehung  der  normalen  tVirbetsäulen" 
krümmungen  bespricht AlbertBudge  (Berl. klin. 
Wchnschr.  X.  50.  p.  600.  1873).  Das  Kind  kann 
nicht  stehen  lernen,  wenn  nicht  seine  Skelettheile 
sich  wesentlich  verändern ;  die  Wirbelsäule  muss  sich 
so  krümmen,  dass  das  gegenseitige  Gleichgewicht 
der  einzelnen  Körpertheüe  beim  Stehen  bewahrt  wird ; 
da  beun  Erwachsenen  und  beim  Kinde  die  Lenden- 
wirbelsäule*  zum  Kreuzbein  in  einem  nach  hinten 
offenen  Winkel,  dessen  Spitze  im  Promontorium  ge- 
legen ist,  steht,  die  kindliche  Wirbelsäule  aber  in 
ihrem  Lenden-  und  BmsttheUe  eine  fast  gerade  Linie 
bildet,  so  muss  das  Kind  behufs  des  Stehens  entweder 
die  ELnie  nach  vom  beugen  (Hül&mittel)  oder  zum 
aufrechten  Stehen  den  obem  Theü,  d.  h.  das  Becken 
und  die  Wirbelsäule  nebst  Kopf  und  Extremitäten  so 
über  den  untern  Theil  des  Körpers,  d.  h.  die  Unter- 
extremitäten stellen ,  dass  er  von  letzteren  gestützt 
wird.  Diess  geschieht  durch  eine  Streckung  im  Hüft- 
gelenke ;  da  diese  aber  nur  so  weit  statthaben  kann, 
bis  das  Ligam.  iliofemorale  hindernd  m  den  Weg 
tritt,  der  Körper  aber  dann  noch  nicht  aufrecht  steht, 
so  muss,  um  diess  zu  erreichen,  d.h.  um  den  Schwer- 
punkt des  kindlichen  Rumpfes  in  den  Bereich  der 
Unterstütznngsfläche  zu  bringen,  die  Wirbelsäule  sieh 
rückwärts  krümmen.    Dabei  biegt  sie  fflch  um  das 
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Promontorimn  als  featen  Pirnkt^  so  dasa  ihr  unterer 
Theil  convex  nach  vom  und  der  obere  concav  nach 
oben  verlftoft.  [B  u  d  g  e  nennt  die  nach  vom  cpncave 
Brufitwirbelsftolenkrtlmmung  die  compensirende  y  ob- 
wohl nach  obiger  Dajrstellung  beide  Krflmmungen 
durch  eigene  Ursachen  entstehen  mflssen  ^  wenn  der 
Körper  beim  aufrechten  Stehen  im  Gleichgewichte 
verharren  soll.  Es  ist  vielmehr  die  concave  Brust- 
wirbelsäule das  Ueberbleibsel  deijenigen  TotahUck- 
verkrttmmung  der  kindlichen  Wirbelsäule,  wie  sie 
durch  das  Sitsen  entsteht;  durch  das  Erheben  des 
Kopfes  bildet  sich  der  oberste  Theil  dieses  Bogens 
zu  der  nach  vom  convexen  Halskriimmung ,  durch 
das  Stehen  aber  der  unterste  Theil  desselben  zu  der 
ebenEalls  nach  vom  convexen  LumbarkrOmmung  der 
erwachsenen  Wirbelsäule  am ,  wie  letzteres  Bad ge 
sdir  instruktiv  auseinandetgesetzt  hat;  es  ist  jedoch 
von  eintf  compensirenden  Wirkung  auch  der  norma- 
len KrOnunungen  der  Wirbelsäule  eben  so  wenig  in 
deren  Entwicklungsgeschichte  etwas  zu  bemerken, 
wie  bei  den  pathologischen  Verkrünmiungen  der- 
selben.] —  Die  weitere  Entwicklung  und  Ausprägung 
der  normalen  Gestalt  der  Wirbelsäule  des  Erwachse- 
nen vollsieht  sich  aUmälig  und  ist  erst  vollendet, 
wenn  das  Kind  nicht  allein  stehen ,  sondern  sicher 
stehen  und  gehen  gelernt  hat. 

In  Bezug  aof  die  aktive  oder  pastive  Thätigkeit 
der  Mußkeln  haben  wir  zunächst  C.  Hüter's  Ab- 
handlung über  Längeninmfficienz  der  bi-undpoty- 
arthrodialen  Muekeln  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Muekelkraft  (Vii^how's  Areh.  XLVI.  p.  37.  1869) 
zu  erwähnen.  Er  bespricht  die  ftir  die  Hemmungen 
der  Gelenke  so  wichtige  Länge  der  verschiedenen 
Muskeln,  deren  Insufficienz  sofort  die  Hemmung 
sehaflt  Bei  stariser  Volaiflexion  der  Handwurzel 
geschieht  die  Hemmung  der  volaren  Flexion  der 
Finger  durch  die  Spannung  der  Sehnen  desM.extens. 
digitt»  communis;  bei  Eintritt  dieser  Längeninsuf&cienz 
bei  der  Flexion  der  Handwurzel  ist  die  Leistungs- 
fiUügkeit  des  Muskels  gesteigert.  Umgekehrt  ver- 
halten sich  die  Beogemuskeki  der  Finger ;  sie  span- 
nen sich  bei  der  Dorsalflexion  und  bedin^n  sowohl 
die  Hemmung  der  Streckbewegung  der  Finger,  als 
auch  ebenfalls  die  Vermehrung  der  relativen  Muskel- 
kraft bei  extremer  Stelhing  der  Handwurzel.  —  Im 
Weitem  giebt  H.  interessante  Beiträge  zur  Physio- 
logie einiger  gewöhnlicher  Funktionen  der  Hand  und 
der  Finger,  zuerst  des  Schreibens ,  welches  bei  dor- 
salflektuier  Hand  ausgefohrt  wird;  versucht  man  es 
bei  Volarflexion,  so  wechselt  der  (M  der  Grund-  und 
Haarstriche.  Dieselbe  Längeninsufificienz  durch 
Dorsalflexion  stellt  man  auch  femer  her  beim  Sts^- 
catospielen  (Pianofori»),  während  man  zum  „An- 
schlag eines  seelenvollen  Akkordes'^  die  Kraft  der 
Volarflexoren  durch  Volarflexionsstellung  der  Hand 
schwächt  Derselbe  Unterschied  herrscht  in  der 
Chiruiiple  z.  B.  beim  Einschndiden  der  Weichtheüe 
bis  aof  den  Knochen  mit  dem  Scalpell  (Dorsalflexion) 
und  bei  dem  Trennen  dünner  Bindegewebdi>ündel 


(Volarflexion).  Die  Leistung  eines  bi-  oder  pi 
arthrodialen  Muskels  hängt  also  nicht  sUein,  w« 
jedem  Muskel,  von  derUebung  ab,  sondern  loek 
der  Stellung  des  Gelenkes,  über  welches  er  hini 
läuft ;  die  Leistung  einer  Muskelgnqtpe,  weleha^ 
verschiedenen  Nerven  versorgt  wird,  die 
einer  kraftvollen  Leistung  zugleich  in 
setzt  werden  soll,  hat  noch  eine  dritte  Seh 
nämlich  die  specielle  Uebung,  die  Centren  deri 
schiedenen  Nerven  auf  einmal  m  Erregnng  aetHj 
lernen. 


Ebenfalls  hieriier  gehören  die  ünt 
von  A.  Fick  über  die  WärmeentwicUmg 
Zusammenziehung  des  Muskels  (Bdtiigenr, 
u.  Phys. ,  als  Festgabe  Carl  Ludwig 
Leipzig  1875.  F. C.W. Vogel.  VgLJaliri*.! 
p.  83).  Es  ergiebt  sich  aus  F.'s  Yenoehen, 
mit  der  Dauer  des  Tetanns  die  WtoKmenge 
tend  wächst,  dass  aber  bei  der  Ve^ttmmg  ns 
darauf  folgenden  Verlängerung  des  MoÄBk 
Wärme  entwickelt  wird^  als  während  enerj 
langen  Dauer  einer  tetanischen  ContnldioQ. 
wird  bei  einer  Reihe  von  möglichst  nwi  auf  ( 
folgenden  Zuckungen  mehr  Wärme  frei^  ab 
eines  gleich  lange  dauernden  Tetanos. 
lieh  wird  im  Muskel  auch  nach  Abiiafdeii 
Erregungsvorgangs  in  Folge  ehem.  Proea»! 
entwickelt. 

Die  bedeutendsten  Arbeiten  liegeiAerM 
tomie  und  Physiologie  der  Gelenke  i«.  ^^ 
Reihe  sind  hier  zu  erwähnen  die  Ober 
Gelenke  sich  erstreckenden  Untersncliimgai 
Hüter  in  seinem  klassischen  Werkeflbcri 
krankheiten  niedergelegt  hat,  und  wel^i 
Hinsicht  gegenwärtig  als  maassgeboid  zu 
sind.  Wir  glauben  die  hauptsächUchen 
dieser  Forschungen  als  hinreichend  bdount 
setzen  zu  dflrfen,  müssen  aber  Allen,  die 
ciell  fbr  diese  Frage  interessiren,  das 
Originals  dringend  empfehlen. 

Von  anderweiten  Arbeiten  über  die 
Phys.  der  Gelenke ,  welche  in  dem  von 
rücksichtigenden  Zeiträume  erschienen  aol} 
¥rir  die  Untersuchungen  von:  H.  Meyerl 
Handgelenk  (Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  w/ 
p.  657);   W.  Henke  und  C.  Reyher, 
Entwicklung  d.  Extremitäten  d.  Menschea,^ 
d.  Gelenkflächen  (Jahrbb.  CLXV.  p.  225); 
TillmannSy  zur  Histologie  der  Gelenke 
CLXIV.  p.  137) ;   sowie  von  H.  Weicke 
das  Hüftgelenk ,  nebst  Bemerkungen  Ober 
überhaupt  y  insbesondere  über  das  Sd» 
(Jahrbb.  CLXIX.  p.  8). 

Schlüsslich  sei  auch  noch  andievielfi<^| 
suchnngen  erinnert,   welche  in  d^  leW^ 
über  Entunaklung  und  Bau  derKnockm  ^ 
licht  worden  und  auch  für  die  LteOBg; 
Angaben  der  Othopädie  von  hoher 
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G.  Kritiken. 


[a.  Der  Kurort  Marienbad.  Eine  Darstel' 
Jung  seiner  Heilmittel,  deren  Bedeutung  und 
Anwendung;  von  Dr.  M.  J.  Dietl  und  Dr. 
C.  V.  Heidler-Heilborn.  Leipzig  1875. 
Druck  von  J.  B.  Hirsclifeld.   8.   Vül  u.  175  8. 

^Marienbad  in  der  Kuraaison  1876 ,  nebst 
wmigen  easw'stischen  Mittheilungen  /  von  M.-R. 
Pr.  E.  Heinr.  Kisch.  Prag  1876.  Selbst- 
8.    12  S. 

^heilongen  aas  Gleichenberg ;  von  Dr. 
fonr.  Clar.    Bericht  für  den  Sommer  IST b. 
1876.   Selbstverlag.   8.    318. 

>r  4.  Bohlesiaohe  Bädertag  und  seine  Ver^ 
dlungen  am  2.  Dec.  1875,  nebst  dem 
leralbericbte  über  die  scbles.  Bäder  ftlr  die 
1875.  Bearbeitet  n.  herausg.  von  dem 
lü  Vorsitzenden  des  schles.  Bädertages 
«Dengler,  Bürgermeister  in  Reinerz.  Rein- 
1^1876.  Selbstverlag  d.Bädei-tages.  8.  1048. 
Ift  mellen. 

IHa  Frühlingskuren  im  Seebad,  speciell 
bl  Ostseebad  Heiligendamm;  von  M.-R.  Dr. 
L  Kor  tum.  2.  wesentl.  unveränderte  Aufl. 
Mock  1875.  StUler'scbe  Buchh.  8.  40  8. 
tk  Qzontafel  u.  Gmndriss  von  Heiligendamm. 
^Mk.  30  Pf. 

le  Kurorte,  Gesundbrunnen  und  Som- 
brfirischen  Deutsehlands,  mit  Einschluss 

Ehervon'agendsten  Bäder  der  Schweiz  und 
Auslandes.  Ein  Quellen-Register  von  Dr. 
ftst.  Hauck.  Berlin  1876.  Th.  Chr.  Fr. 
islin.    8.    313  S.    (geb.  3  Mk.  50  Pf.) 

nachstehenden  Mittheilungen  sollen  im  An- 
an  den  im  vorigen  Hefte  erschienenen  bal- 
Bericht  einige  einschlagende  Arbeiten  zur 
n  der  Leser  bringen  ^  welche  dem  J.  1875 
en  7  bei  Abfassung  des  Berichtes  aber  noch 
r  Verfilgung  standen. 

unter  a.  erwähnte  Schrift  der  beiden  Marien- 
numenärzte  zerfiUlt  in  2.  Haupttheile :  einen 
lach  -  chemischen  und  einen  medicinischen. 
aere^  von  Dr.  Dietl  bearbeitet,  bespricht 
er  kurzen  Erörterung  der  Frage ,  woher  die 
Ihre  heilkräftigen  Bestandtheile  erhalten^  die 
den  Eiigenschaften  und  die  Eintheilung  der 
ta  Marienbad,  giebt  sodann  eine  specielle 
•msüS  der  natürlichen  Heihnittel  daselbst: 
r  (die  bekannten  Quellen,  sowie  die  seit  1873 
räsenhaltige,  alkalisch-salinische  Alexandii- 
i)  y  Badekur  (neben  der  Marienquelle  die 
ahlMder,  Kohlensäuregasbäder,  Moorbäder, 
msä  Dosehebäder) ,  Bnumensalz,  woran  sich 


eine  Schilderung  der  Mineralwasserversendung  reiht. 
Den  8chluss  dieses  Theiles  bildet  eine  selir  lesenii- 
werthe  vergleichende  üebersicht  der  ehem.  Zusam- 
mensetzung der  Märienbader  Quellen  und  der  Quellen 
anderer  ihm  verwandter  Kurorte. 

Den  2.  Theil  beginnt  Dr.  Heidler  mit  der 
Pharmakodynamik  der  Bestandtheile  der  Quellen, 
und  zwar  werden  der  Reihe  nach  besprochen  die 
Pharmakodynamik  des  Wassers  (bei  innerlicher  uiid 
äusserlicher  Anwendung),  der  Kohlensäure,  sowie 
endlich  der  festen  Bestandtheile.  Hierauf  folgt  eine 
Aufzählung  der  verschiedenen  Ejrankheiten,  bei  denen 
der  Gebrauch  der  Marienbader  Quellen  angezeigt, 
sowie  eine  Darlegung  der  Zustände ,  bei  denen  der- 
selbe unzulässig  ist.  Den  Beschluss  macht  die  Baineo- 
diätetik, in  Bezug  auf  das  Bmnnentrinken,  die  Bäder, 
die  Moor-,  Dampf-,  Gasbäder,  die  Dusche,  die  eigent- 
liche Diät,  die  Jahreszeit  fOr  die  Brunnen-  und  Bade- 
kur, sowie  endlich  für  die  Nachkuren. 

Die  Verfasser  haben  sich ,  wie  sie  am  Schlüsse 
des  Vorwortes  selbst  sagen,  die  Aufgabe  gestellt: 
„die  physikalischen  Verhältnisse  der  Heilmittel 
^arienbads)  zu  beschreiben ,  wie  sie  sieh  nach  den 
Errungenschaften  der  letztverflossenen  Jahre  in  dem 
Kurorte  derzeit  präsentiren ,  und  den  Modus  zu  er- 
örtern, wie  diese  Heilmittel  nach  den  Anschauungen 
oder  besser  nach  den  positiven  Erfahrungen  der 
neuen  Medicm  sich  in  ihren  Eigenschaften  als  solche 
geltend  machen.^'  Diese  Aufgabe  haben  sie  in 
anerkennenswerther  Weise  gelöst,  und  ihre  Schrift 
kann  behufs  der  Orientirung  über  den  altberflhmten 
Kurort  bestens  empfohlen  werden. 

Nach  Kisch  (b)  ist  die  Kur8aisonl875  als  eine 
in  jeder  Beziehung  ausserordentlich  günstige  zu  be- 
zeichnen; Marienbad  war  in  diesem  Jahre  von  7189 
Parteien  (mit  10724  Personen)  besucht.  Wie  v^le 
von  denselben  wirklich  die  Kur  gebraudit  haben,  ist 
nicht  angegeben,  ebenso  vermissen  wir  eine  Müt- 
theüung  über  das  Verhältniss,  in  welchem  das  männ- 
liche und  weibliche  Geschlecht  unter  denselben  ver- 
treten ist.  Als  bemerkenswerth  hebtK.  hervor,  dass 
die  Saison  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  früher 
beginnt  und  früher  aufhört ;  die  Zahl  der  Kurgäste 
war  Ende  Mai  schon  wesentlich  höher  als  im  J.  1874 
(1683:1404).  Die  Höhe  der  Saison  Mt  gegen- 
wärtig auf  Anfang  Juli ;  auch  während  der  grössten 
Frequenz  soll  jedoch  nie  Mangel  an  Wohnungen  ge- 
wesen ,  der  Preis  derselben  viehnehr  hi  Folge  aus- 
gedehnter Neubauten  ein  sehr  nüUttiger  sein. 

Die  im  J.  1675  zuerst  in  atu^ehnterm  Maasse 
zur  Verwendung  gekommene  Aleaandrinenquelle, 
nicht  weit  vom  Ferdinandsbrunnen  entspringend,  ent- 
hält nach  der  von  Prof.  Lerch  angestellten  Unter- 
suchung im  Oivüpf .  nach  Granen : 
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Bchwefels.  Kali     .    .    .      0.2780  ma  die  FftUe  in  Betracht  kommen  k5mia,  woi 

"         ^^^'    •    •    •    ^^*^^®^  senhafke  Vermehning  des  im  normalen  Zu 

SS^N^.'    :    :    :  S"  d«  Hmob«fliche  befindUchen  Fe««., « 

Kalk  ....  2.8877  entartnng  der  Muskelfasern  des  Heneo« 

Magn.     .    .    .  2.2391  Die  Diagnose  ist  bekanntUch  Ar  solche  M»^ 

Eiaenoxydul     .  0.2488  schwer.     Ist  aber  bei  fettleibigen,  üppig  k 

ba8."phoB5wThoii;rd;     SloiBl  Personen,   die  an  Herzklopfen  mid 

'  Kieselsänre 0.6868  Beschwerden  leiden,  der  Herzstosg  schwacJi, 

Summa  der  festen Bestandth.    25.8664  «ein,    Vergrössemng  der  Herzdimpfung 

Freie  Kohlenaäure      .    .    .    11.7930  nachweisbar,  so  ist  der  Verdacht  anf  Fe 

am  Herzen  gerechtfertigt  und  hier  nadi  L'g 

Das   vollkonunen  klare,   färb-  und  geruchlose  ^^^    ^^^  vorsichtige   Gebranch  der 

Wasser  hateinenangenehm  Säuerüchen,  müdsalzigen,  oiaubersahswäaser  zulässig  und  von 

etwas  zusanunenziehenden  Gesctunack ,  9^  C.  Temp.  Uu«« 

und  1.002  sp.  Gewicht.   K.  bezeichnet  die  fragUche  ^  ^^^  ^  aufgefÄhrte  Schriftchen  dal 

QueUe  als  einen  in  jeder  Richtung  mildern  Kreuz-  ^  Gleichenberg  enthält,  wie  bei  den  bei 

brunnen,  der  für  dieselben  Krankheiten  wie  dieser,  ^^^^^^  ^  ^.^  ^^  j^  Gleichenberg  kam 

jedoch  mehr  bei  zarten,  schwächlichern  Personen,  erw^^rten  ist,  hauptsächlich  Mittheüangeo Ober i 

wo  starke  Eingriffe  zu  vermeiden  sind,  Verwendung  ^^^^^  ^^^  RespiraHoni^argane ,  mki  zw 

findet.   Dem  Gradeder  Wirkung  nach  ordnet  K.  die  ^„^  g  ^^^^ .  p^^  ^„^  Larynxkatanh. 

hauptsächlich  zur  Trinkkur  benutzten  Quellen  m  fol-  b^ndlÄhmung ,  Hyperästhesie  des  L«pi, 

gender  aufsteigender  Reihe :  WaldqueUe,  Alexandn-  i^g^rtige  Neubildungen  im  Larynx, 

nenquelle,  Kreuzbrunnen,  Ferdinandsbrunnen.        .  ^y^^^  Bronchialkalarrh,  Emphysem,  Mm\ 

In   den  beigegebenen  Bemerkungen  macht  K.  gum ,   Bronchiektasie ,   suspekte  KaUrAe 

darauf  aufmerksam ,   dass  die  Parametriti»  seiner  katarrhe),  Infiltrationen  der  Lunge.   Let 

Erfahrung  zufolge  häufiger  als  diess  von  manchen  scheidet  Clar  in  4  ünterabtheflungeo: 

Gynäkologen  angenommen  wird,  einen  traumatischen  und   2)  disseminii-te  parenchymatöse 

<nicht-puerperalen)  Ursprung  habe,  und  zwar  nament-  3)  diffuse  und  4)  disseminirte  snperfW*i 

lieh  als  Folge  gewaltsamer  Vaginalduschen  oder  lief-  „en.     Den   Beschluss   machen  M 

tiger Bewegungen  nach  erregenden Bademetlioden  zu  Krankheiten  des  Herzens,  chron.  Dsiflfcj 

betrachten  sei.     Als  Hauptmittel  bezeichnet  er  bei  Dttnndarmkatarrh ,   chron.  BlasenkitiiÄ, 

akutem  Stadium  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  krankheiten,  Chlorose.     Aus  den  Bei 

(mittels  seines  Irrigator,  welcher  dieselbe  bekanntlich  die  genannten  Affektionen,  welche 

ermöglicht,  ohne  die  Vagina  dem  Einflüsse  des  Was-  kurze  Krankengescliichten   noch  erüntot 

sers   auszusetzen),   im   chron.  Stadium  sind  Moor-  geht  hervor,  dass  Vf.  neben  der  eigaffiA«! 

umschlage,  sowie  der  Gebrauch  des  Kreuz-  und  Fer-  kur  auch  die  Hydrotlierapie  in  grosser 

dinandsbrunnens  von  sehr  günstiger  Wirkung.  gowie  die  galvanische  und  pneumatiscbe] 

Ankntlpfend  an  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  und  zwar  mehrfach  mit  günstigem  Erfolj 

Herzverfettong  bezeichnet  K.  die  gewöhnliche  fauch  brauch  gezogen  hat.     Ein  näheres 

von  Heidler  getheilte]  Ansicht,  daas  der  Gebranch     ziemlich  kurz  gefassten-  einzelnen 

der  Glanbersalzwässer  Marienbad^s  bei  organischen     nicht  thunlich,  wir  glauben  jedoch,  dasBi 

E^z fehlem  unzulässig  sei,  als  unbegründet.     Die-     nicht  nur  fOr  die  Kur  in  Gleiclienbei^} 

selben  vermögen  vielmelu*  nach  seinen  Erfahrungen     Air  die  Lehre  von  der  sogen,  phtiiirä 

wesentlich  symptomat.  Erleichterung  zu  verschaffen     erkranknng  alle  Beachtung  verdienen. 

bei  Herzhypertrophie,   welche  sich  zu  allgemeiner    nur  noch,  dass  Vf.  die  im  Allgemeinen 

Plethora  gesellt  oder  durch  Erethismus  des  Nerven-     achtete  Bedeutung  der  Kur  in  Gleichet 

Systems,  spec.  der  Herznerven,  bedingt  ist  oder  end-    peptische   Zustände  und  chnw.  DI 

lieh  mit  chron.  Emphysem  der  Lungen  zusammen-     ganz  besonders  hervorhebt. ' 

hängt.     Bei  Klappenfehlem   ist  der  Gebrauch  der  Der  unter  d.  erwähnte  musteriutft 

Brunnenkur  gestattet,   so  lange  dieselben  keinen     rieht  liefert  ein  höchst  vortheilhaftesl 

hohen  Grad  erreicht  haben.     Namentlich  bei  üfitral-     Streben  der  schlesischen  Badeverwaltoi^ 

klappenfehlem  bringt  der  massige  Gebranch  des    ärzte,  die  Einrichtungen  in  jeder  HinEicM 

Kreozbrunnens  häufig  wesentliche  Erleichtemng  der    kommnen ,  bez.  die  Anzeigen  für  den 

anf  Stauungen  in  den  Magen-  und  Darmvenen  be-     einzelnen  Bäder  immer  genauer  fesiziBte|l 

mhenden  Symptome.   Dagegen  ist  der  Gebrauch  der    grosser  Theil  des  Berichtes  ist  fttr  die  oft' 

Marienbader  Glaubersalzwässer  geradezu  unzulässig,     waltung  von  Bädern  Betranten  von  groaBeml 

wenn  bei  hochgradigen  Klappenfehlem  die  Blutbil-     u.  A.  die  Verhandlungen  hinsichtlich  der  *' 

dnng  schon  beeinträchtigt  ist ,  ganz  besonders  wenn     über  die  Gmndsätze  für  Bewilligung  vds 

schon  hydropische  Ergüsse  vorhanden  sind.  In  Bezug    ganzen  Freikuren.     Als  von  al!gem«i*J 

auf  das  Fettherz  bemerkt  Vf.,  dass  selbstverständlich    erscheint  uns  die  Feststellung  «nes 
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ist.  Berichte   der  flchlesischen  Bäder  (betr.  die 
tonmgs-  und  Temperatarverhältniflse ,  die  Zahl 

in  ärztlicher  Behandlung  gewesenen  Personen 
b  Geschlecht,  Stand,  Staatsangehörigkeit,  Alters- 
»en,  die  Krankheiten,  Dauer  der  Behandlang 
r  jeden  Kr.) ,  femer  der  Beschluss,  die  einzelnen 
fcverwaltnngen  aufzuforden ,  thunlichst  bald  nene 
liysen  der  Trink-  u.  Badeqnellen  (von  Dr.  P  o  1  e  k) 
dl  Vermittelung  des  Bädertages  ausfahren  zu 
Bn,  sowie  an  den  speciell  als  „klimatische'^  sich 
dehnenden  Kurorten^  die  Einrichtung  meteorolog. 
Honen  zu  veranlassen.  Der  von  San.-R.  B  i  e  f  e  1 
listete  Generalbericht  ttber  die  Saison  1875  betrifft 

fiäder  Charlottenbrunn ,  Cudowa,  Flinsberg, 
taükowitz,  Görbersdorf,  Alt-Haide,  Muskau, 
lorz,  Salzbmnn,  Warmbrunn.  Derselbe  ist  nach 
loben  erwähnten Formubu*  bearbeitet  und  enthält 
lentlich  in  statistischer  Beziehung  eine  grosse 
fehl  bemerkenswerther  Einzelheiten,  während  die 
fr  wem'ger  bekannten  Anzeigen  fttr  die  einzelnen 
Iquellen  im  Ganzen  dadurch  von  Neuem  bestätigt 
len.  Eüne  genauere  Darlegung  der  Ergebnisse 
IKn  wir  fDr  den  nächs^ährigen  balneolog.  Bericht 
Citren,  da  Oberhaupt  eine  vergleichende  Uebersicht 
ifftiger  Mittheilungen  flber  einen  langem  Zeitraum 
I  heso&denn  Interesse  sein  durfte.  Sehr  wichtig 
riKBKD  endlich  die  Bemerkungen  Aber  Entstehung, 
^mmunff,  Bereitung  des  Moor  zu  Bädern  und 
m  ph/mologiech'tJierapetit,  Wirhmg,  von  Dr. 
|ob  (Cndowa),  sowie  der  Anhang  zum  Gen.-Ber. 
i  die  Äiilehdiöt  im  Hinblick  auf  die  Perhueht 
JÜndee,  Die  Untersuchungen  des  Dr.  Jacob 
len  in  nnserm  nächs^ährigen  Berichte  im  Verein 
einigen  ähnlichen  Arbeiten  die  verdiente  Berück- 
l^rong  finden.  Als  Beweis  ffir  die  Wichtigkeit 
Frage  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Perlsucht 
Ifodes  auf  die  Milch  sei  zunächst  hervorgehoben, 

während  des  J.  1875  in  Salzbrunn  24277,  in 
lersdorf  97416  Liter  Kuhmilch  verbraucht  wor- 
liiid  ;  in  Salzbmnn  wurden  ausserdem  verabreicht 
L  Liter  Ziegen-,  3250  L.  Schaf-,  984L.E8elin- 
I.  Das  Hauptergcbniss  der  sehr  lelirreichen  Mit- 
mg  besteht  darin,  dass  die  Entstehung  und  Ver- 
mg  der  Tuberkulose  auf  direkte  Infektion  durch 
i  perlsüchtiger  Ktthe  nicht  erwiesen  sei,  dass 
ehr  solche  Milch  nur  als  schlechtes  Nahmngs- 
l  naclitheilige  Wirkung  habe,  üebrigens  wird  in 
iben  genannten  schles.  Kurorten ,  in  denen  der 
te  Verbrauch  von  Kuhmilch  stattfindet,  der 
bedarf  von  eigenen  Heerden  des  besten  Viehes, 
le  dnrch  tägliche  Untersuchung  sorgfältig  ttber- 
t  ^rerden ,  geliefert ,  so  dass  für  den  exclusiven 
«ch  von  Ziegenmilch  durchaus  kein  Grund  vor- 

ortüm's  Abhandlung  (e)  haben  wir  nament- 
eshalb  hier  erwähnt,  weil  dieselbe  ftlr  die  — 
is  Wissens  zur  Zeit  noch  wenig  gebräuchliche 
enntzTing  der  Seebadeorte  zu  Früklinfffthiren 
und  langjähriger  Erfahrung  mit  grosser  Wärme 
t.      Vfs.  balneologischer  Frflhling  an  der  See 


beginnt  mit  dem  20.  Mai  und  schliesst  mit  Anfang 
der  Hundstage  (Mitte  Juli).   Als  Krankheitszustände, 
fQr  welche  eine  solche  Kur  geeignet  ist ,  bezeichnet 
K. :  die  fieberlosen  Lungenaffektionen  mit  leichtem 
oder  schwerem  asthmatischen  Erscheinungen;  Ner- 
venleiden ,  wie  Migräne ,  Gesichtschmerzen ,  hyster. 
Krämpfe ,  Kardialgien ,  Exsudate  an  den  Gelenken 
nach  arthrit.  und  rheumat.  Krankheiten ,  Scrofulose, 
manche     Formen     hartnäckiger    Hautkrankheiten, 
anämische  Zustände,  Vaginalblennorrhöen,  Menstma- 
tionsstörungen ,  St<5rangen  in  den  Unterleibsorganen 
mit  Hämorrhoidalerscheinungen  oder  Flatulenz ,  Ma- 
genkatarrhe.    Absolut  unzulässig  ist  die  fragl.  Kur 
nach  K.  bei  Psychosen ,  selbst  im  Anfangsstadium, 
bei  allen  Lungenleiden  mit  hektischen  Symptomen, 
•bei  Neigung  zu  profusen  Blutungen  der  Lungen  so- 
wohl als  der  Gebärmutter,  bei  veralteter  Epilepsie 
oder  Folgen  apoplektischer  Ergüsse,  bei  fortgeschrit- 
tenen Lähmungen ,  endlich  für  Greise.     Wegen  der 
nähern  Ausfilhrungen  des  Vfs.  —  welche  namentlich 
auf  das  Ostseebad  Heiligendamm  sich  beziehen,  aber 
auch  fllr  den  Gebrauch  jedes  Seebades  der  Berück- 
sichtigung sehr  werth  sind  —  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen  und  wollen  nur  noch  anfahren, 
dass  K.  als  besondera  Vortheil  solcher  Kuren  den 
Umstand  hervorhebt ,  dass  keine  Nachkur  nöthig  ist. 
Die  letzte  der  oben  namhaft  gemachten  Schriften, 
deren  Vf.  als  balneologischer  Schriftsteller  schon  vor- 
theilhaft  bekannt  ist,  verdient  ihrer  grossen  Vollstän- 
digkeit und  der  Sorgfalt  wegen,  mit  welcher  dieselbe 
bearbeitet  ist,  die  vollste  Anerkennung.   In  derThat, 
es  dürfte  wohl  kaum  einen  zur  Zeit  der  Abfassung 
derselben  bekannten  Kurort  (Kaltwasserheilanstalten 
und  Sommerfrischen  eingeschlossen)  geben,  über  den 
man  vergeblich  Auskunft  suchte.  Ausserdem  wird  der 
Werth  der  Schrift  durch  die  einzelnen  Kurorten  beige- 
gebenen diätetischen  Vorschriften  u.  Winke,  sowie  die 
im  Vorwort  aufgestellten  Cardinalsätze  überBrannen- 
und  Badekuren ,  sowie  über  Sommerfrischen  wesent- 
lich erhöht.   Trotzdem  glauben  wir,  dass  die  Brauch- 
barkeit des  Buches,  ganz  besonders  ftlr  Aerzte,  ftlr 
welche  dasselbe  sehr  empfehlenswerth  ist ,  noch  im 
hohen  Grade   gewonnen   haben   würde,   wenn  ein 
Register  über   die   einzelnen  aufgeftlhrten  Kurorte 
beigegeben  wäre ,  je  nach  dem  Charakter  derselben 
als  eigentliche  Heilquellen  (nach  ihrer  verschiedenen 
Classificimng),  als  sogen.  Gesundbmnnen,  Kaltwasser- 
heilanstalten oder  Sommerfrischen.   Bei  der  gewähl- 
ten Anordnung  gewährt  das  schätzenswerthe  Buch 
nur  dann  die  gewünschte  Auskunft,  wenn  der  Name 
eines  Kurortes  schon  bekannt  ist,  während  es  für  die 
Aufgabe,  überhaupt  einen  solchen  zu  wählen,  keinen 
Anhalt  bietet ,  der  durch  Beigabe  eines  solchen  Re- 
gisters geboten  sein  würde.     Der  prakt.  Arzt  wird 
aber  gewiss  kaum  weniger  oft  in  die  Lage  kommen, 
einen  Kurort  zu  wählen ,  als  über  einen  schon  ge- 
wählten Auskunft  zu  verscliaflfen.   Und  der  Einwurf, 
dass  dnrch  einen  solchen  Nachweis  die  Selbstbehand- 
lung von  Seiten  der  Laien  beftJrdert  werden  würde, 
scheint  uns  dnrch  die  schon  erwähnten  Bemerkungen 
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in  der  Vorrede  widerlegt  zu  werden,  welche  die  Be- 
dentnng  des  ärztlichen  Rathes  fflv  jede  Badekur  so 
treffend  und  dem  Laien  verständlich  darlegen. 

Mit  Bezug  auf  den  Schluss  des  Vorwortes  ge- 
statten wir  uns  folgende  Zusätze,  bez.  Berichtigungen 
aufisuftlhren. 

Aachen^  den  genannten  Badeärzten  sindhinzuBafügen 
DDr.  Goldstein  und  Schuhmaoher  EL.  —  Elster, 
Dr.  Dassel  (vgl.  a.  SanRemo)  ist  gestorben.  —  Hohen- 
stein,  Dr.  Billig  lebt  nicht  mehr  daselbst.  —  Lavaigk, 
Dr.  Krasselt  ist  gestorben;  gegenwärtig  Aerzte  das.: 
DDr.  Ose  und  Schumann.  — Mcarienbad^  Dr.  Kratz- 
mann gestorben;  hinznzufOgen  DDr.  Dietl  und  Heid- 
ler. —  Marienbomy  Dr.  Rode r er  ist  gestorben,  gegen- 
wärtig Arzt  Dr.  Spann. 

Möge  der  geehrte  Vf.  vorstehende  Bemerkungen 
als  einen  Beweis  f)ir  das  Interesse  betrachten,  wel- 
ches Ref.  der  auch  dem  ärztlichen  Publikum  gewiss 
willkommenen  Schrift  widmet.  Winter. 

37.  Mittheilungen  über  Asthma  bronchiale 

%md  die  mechanische  Lungenbehandlung', 
nebst  einem  Anhang  über  den  Hustenreiz; 
von  Dr.  Karl  Störk  in  Wien.  Stuttgart 
1875.  Ferd.  Enke.  gr.  8.  IV  und  102  S. 
2Mk. 

Was  den  1.  Theil  dieser  Schrift  betrifft,  das 
Asthma  bronchiale ,  so  giebt  S  t.  eine  kritische  Dar- 
legung der  frdheren  und  jetzigen  Ansichten  über  die 
Natm*  desselben  und  tritt  dann  mit  seiner  Ansicht 
hervor,  dass  jenes  Asthma  nicht,  wie  man  mit  Bier- 
m  e  r  allgemein  annimmt ,  ein  nervöses ,  durch  einen 
Krampf  der  Bronchialmuiskeln  bedingtes  sei,  sondern 
dass  es  lediglich  auf  einer  akuten  Anschwellung  der 
Schleimhaut  der  Bronchiolen  beruhe.  Ebenso  wie 
es  akute  Schleimhautschwellungen  der  Nase,  wodurch 
deren  Permeabilität  au%ehoben  wird,  giebt,  lässt 
sich  auch  eine  solche  akute. Schwellung  der  Bron- 
chiolenschleimhaut  annehmen,  die  bei  dem  viel  kleine- 
ren Durchmesser  der  Bronchiolen  die  Athmung  mehr 
erschwert  als  eine  Schwellung  der  Nasenschleim- 
baut.  Aus  der  Annahme  dieser  akuten  Schwellung 
der  Bronchiolenschleimhaut  lassen  sich  alle  Erschei- 
nungen beim  Asthma  erklären  und  es  erscheint  St. 
die  Annahme  eines  Bronchialmuskelkrampfes  flber- 
flttssig.  Positiv  konnte  St.  auch  das  plötzliche  Auf- 
treten einer  Schwellung  und  Rdthung  der  Bronchial- 
schleimhaut bei  mehreren  Fällen  von  Bronchial- 
asthma tracheoskopisch  nachweisen.  Die  günstige 
Wirkung  des  Chloralhydrat,  welches  St.  (wie  auch 
noch  Andere)  gai*  nicht  für  unfehlbar  hält,  deutet 
nach  S  t.  keineswegs  auf  einen  Krampf  hin,  sondern 
die  Eifahrung  lehrt,  dass  hach  diesem  Mittel  sowohl 
wie  nach  Moi'phium  auch  Abschwellung  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  eintritt. 

In  dem  2.  Theil,  die  mechanische  Behandlung 
der  Lunge  bei  Asthma  bronchiale,  Emphysem  und 
Lungenkatarrh,  giebt  St.  eine  kurze  allgemeine 
üebersicht  über  die  mechanische  Lungenbehandlung, 
zieht  eine  Parallele  zwischen  dem  pneumatischsn  Ka- 
binet und  den  transportablen  pneumatischen  Appa- 
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raten,  die  natürlich  zu  Gunsten  der  letstereB 
und  theilt  einige  Er&hrangen  Aber  die 
Behandlung  bei  den  oben  genannten 
mit.  B^m  Bronchialastfama  wendete  er  mal 
spiration  comprimirter  Luft  mit  Exspintionii 
dünnte  altemirend  an ;  mit  Exspintionei  in 
dünnte  Luft  allein',  die  nach  der  AmuifaiDe  < 
Bronchialmuskelkrampfes  am  meisten  indieht 
scheinen,  konnte  St.  keine  Erfolge  erzielen,  bei« 
vielmehr  meist  Verschlechterung  des 
worin  er  gleichzeitig  wied«r  einen  Beweis  fir 
Richtigkeit  seiner  Annahme  sieht  Im 
hält  dieser  T%efl  etwas  Neues  nicht  Die 
nische  Behandlung  der  Lungenkrankheiteo 
meinen  Referaten  (Jahrbb.  GLXni.  p.  281; 
p.  70;  CLXVn.  p.  74.  299;  CLXVm.  p. 
genügend  schon  besprochen,  so  duBichiiiff 
weiter  darauf  einzugehen  brauche.  Gm 
smd  die  Untersuchungen  am  Schlüsse 
Schnittes  darüber,  wie  viel  Silben  in  emer 
hervorgebracht  werden  können.  St  fiud, 
je  einer  Exspiration  von  2500  Cctmtr.  33  A 
35  0-Silben,  38  U-Süben,  45  £-Sflben,501 
hervoi^bracht  wurden. 

Der  3.  Theil  enthält  die  Untenoe] 
den  Hustenreiz  im  Pharynx ,   Laryni  usi 
Trachea.    Der  Sitz  desselben  im  gesonda 
ist  schon  fesl^steUt  und   St   hc^ 
Gleiche  für  Erkrankungen.      ObeirltAkt 
bänder  im  Kehlkopf  giebt  es  keine  8A 
Hustenreiz,  nur  Verschwämngen  derbdAsi*) 
Lar3mxwand  ednd  häufig  von  Husten  begliäi 
so  interessant  ist,  dass  Geschwüre  an  der 
den  wahren  Stimmbändern,  den  fiftlscheii 
dern ,  den  Lig.  aiy-epiglott. ,  wenn  ac  tat 
ihren  Sitz  haben ,  niemals  Glottiskrampf 
ziehen ,  wiewohl  die  Schwellung  aus  jed« 
nannten  Organtheile   mittelbar  durch 
der  Bewegung,  Respirations-  undDeglntitioi 
subseqnenten   Krampf  bedingt.  —  Ui 
Stimmbänder  hat  der  Hustenreiz  seinen 
hintern  innem  Wand,  wie  z.  B.  der  K 
(Larynxhusten  der  Kinder) ,  bei  wekhen 
katarrhalische  Entzündnngsprocess  voi 
den  Raum  zwischen  den  beiden  Aiykooi 
sirt  ist.    Die  katarrhalische  Erosion  enegt 
Husten,   wenn   sie  an  der  Schleim 
einem  Aryknorpd  zum  andern  sitzt  —  D^r 
Hustenreizes   m   der  Trachea  ist  nach  Lo 
Schiff,  Nothnagel,  Kohtsander 
stelle ,   in  geringerem  Grade  auch  an  d«a 
Stellen,  nach  Untersuchung  St's  W" 
der  hintern  Innern  Wand  in  der  Pars  fibw». 
die  Intensität  des  Hustens  hat  die  Eni 
Anämie  der  Trachea  grossen  Einfloss.  W 
Zustand  ist  die  Sekretion  vermehrt  und  der 
wird  leichter  fortgeschafft ;  umgdcehrt  ist  es 
ämie.     Diess  gilt  nur  för  den  passirend» 
aus  der  Tiefe.     Der  Sdileim  als  Prodc» 
krankung  der  Trachea  wirkt  nach  8t'«  »< 
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gerader  Reiz  nicju  hustenerregend.  Dieser 
leim  geht  vermöge  seiner  Schwere  in  die  Tiefe, 
mgt  sich  mit  anderem  Schleim  ssu  Klumpen  und 
!  wieder  in  die  Höhe  bewegt  und  so  als  vorüber- 
nder  reizender  Gegenstand ,  der  nur  Hueten 
^,  herausbefördert.  —  Sicher  anzunehmen  ist 
ferner,  dass  auch  in  den  Bronchiolen  Husten- 
err^  werden  kann,  üeber  den  Sitz  von  Husten- 
im  Lungenparenchym  und  in  der  Pleiura  gehen 
Unnngen  der  Forscher  auseinander.  Ein  Husten- 
im  Pharynx  ist  nach  S  t.  nicht  anzunehmen. 
)as  Schriftchen  ist  Jedem  zur  Lektüre  zu  em- 

Knauthe^  Meran. 


|.  Syphilitio  Lesions  of  the  Osseous  System 
m  Infant»  and  young  chüdren ;  by  Dr.  R.  W. 
Taylor.  New  York  1875.  Will.  Wood  and 
to.  gr.  8.  Vm  and  179  pp. 

ilchdam  zuerst  von  Valleix  1834,  Bar- 
e  1864,  Ranvier  1864  eine  eigenthümliche 
^flQ^hilitischer  Veränderungen  an  denKnochen- 
^  Dia-  und  Epiphysen  beschrieben  und  in 
|r  Zeit  durch  Wegner,  Waldeyer,  Köb- 
nd  Parrot  genauer  anatomisch  erörtert  wor- 
prsr,  bezeichneten  die  4  zuletzt  genannten  Au- 
lüine  natomische  Verändeiimg  als  ein  werth- 
Iptttanisches  Merkmal  der  hereditären  Syphi- 
lid flbereinstimm^den  anatomischen  Befitnde 
l^keinen  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Beob- 
Iß,  kamen  jedoch  kurze  Zeit  in  Gefahr,  durch 
p  bestätigende  Untersuchungen  von  anderer 
fmn  richtigen  Wege  abgelenkt  zu  werden ,  in- 
irrthünilich  die  Ansicht  Boden  zu  gewinnen 
I  dass  namentUch  die  Knochenenden  am  Knie- 
l  dieses  charakteristische  Symptom  bieten  sol- 
I  bei  dem  Mangel  dieser  anatomischen  Zeichen 
Ktigem  Fehlen  äusserer  Syphiliserscheinungen 
qprechendenFall  eine  syphilitische  Erkrankung 
orhanden  sein  könne. 

Ijlor  hat  nun  das  grosse  Verdienst,  die  er- 
fk  Knochenveränderungen  nicht  nur  vom  ana- 
len Standpunkt  aus  betrachtet  zu  haben ,  son- 
*  hat  dieselben  in  das  richtige  Licht  gestellt, 
a*  ausser  einer  Bereicherung  der  pathologisch- 
bchen  Eenntniss  diese  letztere  im  möglichst 
m  Süme  auf  die  klinischen  Verhältnisse,  auf  den 
Bbefimd  bei  dem  Kinde  u.  den  Eltern  anwen- 
id  auch  zur  Anamnese  in  Beziehung  brachte. 
eer  einzig  richtigen ,  mühsamen  Art  des  Stu- 
[fffg  hervor ,  dass  der  Nachweis  jener  anato- 
entdeckten  syphilitischen  Erkrankungsform 
Knie  und  andere  Gelenke  auch  klinisch  ge- 
»rden  konnte.  Femer  wurde  durch  Taylor 
m  j  dass  man  unter  Berttcksichtigung  {eines 
ten  Symptomencomplexes  schon  am  Lehen- 
£!rkrankung  der  Ejiochenenden  und  der  6e- 
ien  nachzuweisen  im  Stande  ist 
h&t  nun  den  Fällen ,  welche  aus  der  Litera- 
uint  sind,  auf  p.  13 — 43  12  Krankenge- 
1    binzugefilgt.     Aus  den  gesammten  Beob- 


achtungen ,  unter  denen  auch  die  Krankengeschich- 
ten von  L.  Duncan  Bulkley  und  von  E.  L. 
Key  es  in  New  York,  welche  ebenfalls  dem  Gegen- 
stande ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  mit 
inbegriffen  sind,  hat  Tay  lor  wichtige  Resultate  ge- 
zogen. 

Die  Erkrankung  der  Röhrenknochen  theilt  er  ein 
in  solche ,  bei  denen  die  Knochenschwellu|igen  sich 
zurückbilden  —  die  Sti*uktur  und  die  Funktion  der 
Knochen  wird  aber  nicht  in  integrum  hergöstellt  — 
und  in  solche ,  bei  welchen  auf  die  Ejiochenauftrei- 
bung  eine  Degeneration  folgt. 

Auf  p.  55  u.  flg.  werden  die  Affektionen  der 
verschiedenen  Knochen  beschrieben.  Sie  sitzen  an 
der  Uebergangsstelle  der  Knorpel  (Dia-  und  Epi- 
physe),  häufiger  am  peripheren  Ende  des  Knochens. 
Bei  den  oberen  Extremitäten,  soweit  Beobachtungen 
vorliegen,  ist  ebenfalls  mehr  das  periphere  Ende  be- 
fallen ;  es  wurden  hier  fluktuirende  Anschwellungen 
an  Radius  und  Ulna  beobachtet,  jedoch  war  entgegen 
Köbner  und  Waldeyer  eine  symmetrische  Er- 
krankung beider  Extremitäten  nicht  bemerkt  worden. 
Selten  fand  sich  Schwellung  am  Oberarm.  Auf 
p.  65  beschreibt  Vf.  eine  Schwellung  am  Sternal- 
ende  der  Clavicula  bei  einem  lebenden  Ejude, 
welche  er  beobachtet  hat.  Rippenerkrankungen 
kamen  selten  vor. 

Seite  68.  Affektionen  der  imtern  Extremitäten 
betrafen  vorwiegend  die  Stelle  ungefähr  2  Zoll 
vom  Malleolus  entfernt  und  entsprachem  dem  Befund 
an  Radius  und  Ulna.  Die  Tibia  und  Fibula  allein 
fand  Vf.  noch  seltener  krank.  In  Bezug  auf  die  Er- 
krankung des  Oberschenkelknochens  wird  vom  Vf. 
gesagt,  p-  73 ,  dass  er  das  häufige  Befallensein  des 
untern  Endes,  wie  es  von  Wegner  anatomisch  ge- 
funden wurde ,  durch  klinische  Beobachtungen  nicht 
bestätigen  könne,  indessen  könnten  zukünftige  Beob- 
achtungen hierüber  weitere  Aufschlüsse  geben.  Die 
von  W  e  g  n  e  r  angegebene  häufige  Erkrankung  die- 
ses Knochenendes  könne  vielleicht  dadurch  Erklä- 
rung finden,  dass  hierselbst  bei  dem  Fötus  zuerst  der 
Ossifikationsprocess  auftrete  und  hiermit  zugleich 
Schritt  haltend  die  Erkrankung  an  den  Ossifikations- 
stellen  beginne  und  somit  am  fiHhesten  ausgeprägt 
erscheine.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Er- 
krankung des  oberen  Endes  des  Oberschenkels,  welche 
nach  Wegner,  Waldeyer  und  Köbner  den 
4.  Rang  einnimmt,  konnte  nach  den  14  Fällen  am 
Lebenden  entsprechend  nicht  constatirt  werden ,  ob- 
gleich auch  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
des  V&.  dieses  Knochenende  sehr  häufig  erkrankt 
war.  Vf.  sagt ,  dieser  Umstand  sei  gerade  für  den 
Chirurgen  wegen  der  Aeüologie  von  Bedeutung  und 
die  hier  schwierige  Diagnose  erkläre  sich  aus  den 
3  Ossifikationspunkten,  deren  einer  innerhalb  des 
Lig.  capsulare  liege  und  dann  im  Fall  der  Erkran- 
kung klinisch  die  Diagnose  nicht  gestatte.  —  Schwel- 
lungen der  Schädelknochen  wurden  vom  Vf.  nicht 
oft,  der  Gesichtsknochen  gar  nicht  beobachtet;  die 
Phalangen  der  Finger  dagegen ,   besonders  die  3. 


296 


Obstetrical  Trausactions. 


Pliaiaiix,  wai*en  büufig  erkraukt.  Am  Schwanzbeiu, 
lü'ettzbein,  Schulterblatt  konnte  Taylor  zur  Zeit 
den  klinischen  Nachweis  einer  A£fektion  noch  nicht 
liefern. 

Yf.  hebt  hierauf  die  Erkrankungsweise  der  ein- 
zelnen Knochen  genau  hervor  und  sagt,  dass  man  im 
Allgemeinen  einen  chronischen  und  einen  akuten  Ver- 
lauf beobachten  könne,  und  constatirt  (was  vor  dem 
Vf.  noch  nicht  bekannt  war)  die  gewiss  interessante 
Thatsache,  dass  ui  2  Fällen  eine  Loslösung  der  Dia- 
physe  von  der  Epiphyse  klinisch  constatirt  werden 
konnte.  Im  Allgemeinen  erkennt  Vf.  die  patholo- 
gisch-anatomischen Resultate  von  Wegner,  Wal- 
deyer  und  Köbner  an,  wir  können  uns  daher  auf 
diese  beziehen. 

Von  Bedeutung  erscheint  dem  Refei'enten  der 
Ausspruch  des  Vfs. ,  dass  schwere  Enochenerkran- 
kungen  dei*  Kinder  ein  Ausdruck  für  die  Schwei'e 
der  elterlichen  Syphilis  sind,  und  er  legt  bei  dieser 
Behauptung  zunächst  die  Syphilis  der  Mutter  zu 
Gi-unde.  Aus  der  Tabelle  auf  p.  129  und  130 
sehen  wir ,  dass  die  Syphilis  der  Mutter  noch  von 
neuerem  Datum  henUhrte  (sie  hatte  bis  zu  2  Jahren 
bestanden)  und  dass,  wenn  auch  wie  in  Fall  12,  die 
Syphilis  der  Mutter  latent  war,  doch  syphUitische 
Knochenerkrankungen  noch  vorkommen  können. 
[Da  wir  die  syphilitischeuKnochenerkraukungen  der 
Neugebomen  als  die  schwersten  und  als  das  Zeichen 
der  noch  bestehenden  Sypliilis  der  Eltein  auffassen 
müssen  und  sehen,  dass  selbst  bei  zweijährigei'  elter- 
licher Erkrankung ,  selbst  bei  Latenz  der  Sypliiüs 
der  Mutter  noch  Kuochensyphilis  der  Kinder  vor- 
kommen kann,  so  stimmen  hiermit  die  oben  erwähn- 
ten Resultate  von  Kassowitz,  „die Vererbung  der 
Syphilis"  überein,  welcher  sagt,  dass  vor  dem  abge- 
laufenen 3.  Ei'ki'ankuugsjahre  der  an  Syphilis  leideu- 
deudeu  Eltern  nicht  leicht  gesunde  Kinder  zu  er- 
warten seien.  Ref.] 

Ueber  die  Beziehung  der  syphilitischen  Knochen- 
erkrankung zur  IViacldlxs  ist  Tay  lor  der  Meinung, 
dass  letztere  die  Folge  eines  dyskratischen  Zustan- 
des  sei,  welcher  von  der  hereditären  Syphilis  zwar 
verursacht  werde,  aber  nicht  selbst  als  SyphiUs  auf- 
gefasst  werden  dürfe.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  stellt  Vf.  eine  differentielle  Diagnose  zwischen 
Syphilis  und  Rhachitis  auf,  in  Betreff  welcher  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Was  die  Behandlung  der  infantilen  Syphilis  an- 
langt, so  empfiehlt  Vf.  Sublimat  u.  Jodkalium  inner- 
lich, während  er  mit  Recht  bei  Kindern  Snblimat- 
injektionen  verwirft  und  auch  die  Friktionen  mit 
Unguentum  mercmiale  nicht  angewendet  wissen  will. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  graue 
Salbe  zuweilen  die  zarte  Haut  der  Kinder  reizt,  so 
ei-folgt  doch  diese  flble  Nebenwirkung  nicht  oft  und 
die  graue  Salbe  wirkt  nicht  selten  sehr  günstig.  Man 
vermeidet  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  besser 
den  Sublimat  innerlich  zu  geben,  da  derselbe  bei 
Kindern  häutig  lästige  Diarrhöen  vei*ursacht. 


Das  Buch  von  R.  W.  Taylor  begrflgsei 
mit  Freuden  als  ein  Resultat  exakter  Foneli 
deren  Ergebniss  als  ein  Fortsehritt  auf  dem  Geh 
der  Syphilidologie  anzusehen  ist  Die  vom  YL 
tretene  Bahn  möge  die  Anregung  zu  weitens  i 
schungen  auf  diesem  Gebiete  sein.  i 

J.  Edmund Gfinti 

39.  TraiiBaotioDs  of  the  ObUetrical  Soc 
'  of  London.  Vol.  XVI.  for  the  ym  1« 
With  a  general  index  for  VoU  I— lY.  <| 
Transactions.  London  1875.  Longd 
Green  and  Co.  8.  LVm  and  303  pp.;  5& 
for  the  index  i). 

Der  vorliegende  Band  der  Verhandliuigci| 
geburtsh.  Ges.  zu  London  giebt  durch  mm 
mchen  als  interessanten  Inhalt  von  Neuem  e 
günstiges  Zeugniss  für  die  Thätigkdt  der 
Schaft.     Wie  bei  den  früheren  Jahiig&nga 
wir  auch  diessmal  den  Eb&upünhalt  der 
Abhandlungen  anter  ZusammenstelloDg 
Untersuchungen  zurKenntniss  unserer  Leser 

Dem  Jahresbericht  des  Präsidenten  Dr.  I 
John  Tilt  entnehmen  wir,  dass  im Linfe 
res  1874  11  Mitglieder  der  geburtahfilflickil 
Schaft,  darunter  einer  ihrer  Mitbegrfinder, 
Tyler  Smith,  gestorben,  11  ai 
9  gestrichen  worden  sind ,  während 
neue  Mitglieder  aufgenommen  wurdei^ffi 
hin  Ende  1874  die  Obstetr.  Soc.  mit 
27  Ehrenmitgliedern  656  Mitglieder. 

Im  Anschlnss   an   eine  im  vergas^ 
von  Routh  gemachte  Mittheüung  „ui^ 
brauch  der  Intrauiennpessarien  bä  6i 
leiden''  (vgl.  Jahrbb.  CLXV.  p.  222) 
Arthur  W.  Edis  (p.3)  4  Fälle  aus seinerj 
die  den  Beweis  liefern  sollen ,  wie  nothw« 
sieht  bei  Anwendung  intrautermer  Stflt 
brauchen  ist. 

Fratt  G.  B.,  32  J.  alt,  seit  10  J.  verheu 
litt  von  Jagend  anf  an  Dysmenorrhöe ,  gegen 
in  den  letzten  Jaliren  ein  Intiauterin-Pesdaritfi 
Bemerl^en  eingelegt  worde,   dass  sie  Ton 
nan  für  immer  geheilt  sein  werde.    Naeii  wc 
bekam  sie  so  heftige  Schmerzen,  dass 
warde  und  erst  nach  25  Wochen  etwas  erle 
neue  Stelliing  suchen  konnte.     IMe 
vorübergehend ,   denn  sie  litt  wieder  sehr 
Periode,  das  Allgemeinbefinden  verschlimmei^' 
Edis  sie  sah,   klagte  Pat.  über  sehr  heftigr 
Schmerzen  und  Brennen  im  Unterleib  und 
Unfähigkeit,   den  Urin  länger  als  10  lfioatai| 
und  über  häafige  Störungen  bei  Nacht  in  Fo^^ 
dranges ;   die  Defäkation  war  mit  Sohwiei' 
knüpft,  die  Kr.  konnte  weder  sitzen  noch  stck»] 
Uteras  war  vergrössert,  bei  der  Berühnuv  «kf " 
lieh,  er  war  durch  zahlreiche  AbUigerongeaT<Ar 
ten  fizlrt  and  füUce  beinahe  das  kleine  BeekeB»»>| 
Suppositorien  mit  BeUadonna  wurden  die  1( 
ptome  etwas  gemässigt. 

E.  B. ,  29  J.  alt,  2 Vi  J.  verheiratbet,  W^ 


1)  Für  abermalige  direkte  Uebeideodyiif  < 
besten  Dank  aus    W  r. 
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an  einer  Cervico-EBdometiitis,  der  Uterus  war  leicht 
ielEtirt.  In  einem  Hospital  wurde  ihr  ein  Intrauterin- 
Brlam  angelegt ,  welches  nach  10  Tagen  wieder  ent- 
^rurde.  In  Folge  einer  Pelvi-Peritonitis  wurde  der 
B  riagsiim  adharent  und  Tenirsaehte  durch  Druck 
Leu  filasenhalB  sehr  ytel  Beschwerden.    Als  die  Kr. 

I  Vs  Wochen  entlassen  wurde ,  war  der  Uterus  noch 
ter  rechten  Seite  durch  mehrfache  Adhäsionen  flxirt. 
As  B.,  80  J.  alt,  CJ.yerheirathet,  steril,  klagte  über 
ttrsen  wahrend  der  Periode.  Der  Uterus  war  ante- 
^  und  hinter  ihm  lag  eine  orangengrosse  Cyste, 
peinlich  das  yergröeserte  Unke  Ovarium.  Zur 
hig  der  Anteflexion  wurde  nach  Aufrichtung  des  Ute- 
tareh  die  Sonde  ein  Intranterin-Pessarinm  eingeführt. 
Woeken  später  stellte  sich  Pelviperitonitis  ein  und 
Cr.  mosste  2  Monate  das  Bett  hüten.  Der  Uterus 
noch  einige  Zeit  ans  Becken  flxirt,  allein  nach  und 
Khwanden  die  Adhärenzen   und    die  Kt.  genas 

L  M . ,  33  J.  alt ,  Hit  in  Folge  yon  Anteflexlo  uteri 
Itoiu  Metritis  an  Dysmenorrhöe.  Die  Einffthmng 
lerinsonde  war  schmerzhaft  und  schwierig.  Wäh- 
He  Dysmenorrhöe  unter  einer  geeigneten  Behand- 
lokwaBd ,  blieb  die  Antefledon  bestehen.  Da  die 
lagend  den  Wunsch  Kinder  zu  haben  aussprach,  so 
durch  ein  Hysterotom  der  Muttermund  getrennt 

II  kleiner  sübemerRedresseur  eingelegt.  Pat.  ffihlte 
laranf  sehr  wohl.  Drei  Wochen  spater  bekam  sie 
ihfeen  8chfitteli^8t,  der  Puls  erhob  sich  auf  132,  die 
tntur  auf  nahezu  40^.  Das  Instrument  wurde  ent- 
strenge Ruhe  angeordnet.    Nach  einer  Woche 

Hdiflötzlich  Collapsus-Erscheinungen  ein,  welche 

aufkommen  Hessen ,  dass  ein  Abscess  in 

iöhle  durchgebrochen  sei.    Die  Kr.  erlag 

len  einen  Monat  nach  Einführung  des  Instni- 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

sweckmässige  Form  von  Pessarium  mit 
inem  Stiel  für  die  Behandlimg  von  Flexio- 
bd  DiBlokationen  des  UteniB  empfiehlt  Wm. 
f  Jordan  iBBirmingbam  (p.  125 — 127).  Das 
pnent  besteht  aus  einem  Stiel  von  Hart^mmi 
b  Gebftrmntterhöhle  ^  welcher  in  eine  vnlkani- 
EBatscbnkblase  eingefügt  ist.  Letztere  enthält 
tfsdiliessbare  Klappe,  dnrch  welche  die  Blase 
telst  einer  beweglichen  MetaUröhre  mit  Luft 

werden  kann.  Indem  die  Metalbrdhre  als- 
lnrch  leichte  Rotaüonen  aas  der  Blase  wieder 
t  wird  y  verschliesst  sie  die  Klappe  luftdicht. 
pae  kann  auch  ohne  Stiel  als  einfaches  Pessa- 
arwendet  w^den.  Die  Einführung  des  Instru- 
ist  einfach  und  schmerzlos ,  der  Stiel  muss 
^rständlich  längs  der  Cervikalachse  zu  liegen 
B*  Die  VortheÜey  welche  das  Instrument  dar- 
aSmdj  abgesehen  davon ,  dass  dasselbe  nicht 
tennsaehltipfen  kann ,  folg^de.  1)  Die  Eni- 
f  der  MetallrGhre  nach  Anfllllung  der  Blase 
I  bewahrt  die  Kranken  vor  einer  Quelle  vou 
^  welche  aus  der  schmerzhaften  Reizung  der 
entstehen.  2)  Der  constante  Oebranchist 
rty  da  es  nicht  nach  WiUktlr  von  der  Kr.  ent- 
»rden  kann.  3)  Der  Stiel  hält  den  Uterus  in 
[nalen  Lage  und  Form,  während  andererseits 
sticitilt  der  Blase  jede   mögliche  freie  Be* 

des  Uterus  gestattet.  4)  Die  Blase  kann 
i  gewünschten  Grade  gedehnt  werden ,  ohne 
iberanspannung  der  Scheide  zu  veraidassen. 
«Jiairbb.  Bd.  170.  Hft.  8. 


5)  Der  Cervix  findet  in  dem  weichen  Polster  einen 
passenden  Stittzpunkty  ohne  dass  Schmerzen  dadurch 
entstehen,  wie  bei  den  unbiegsamen  Hartgunmii-Pes- 
sarien.  6)  Die  Flexion  heilt  y  dine  in  eine  Version 
umgewandelt  zu  werden.  Das  Instrument  eignet 
sich  für  alle  Fälle ,  wo  eine  Vaginalsttttze  erforder- 
lich ist,  es  soUte  jedoch  nie  gebraucht  werden,  wo 
ein  Hodge'sehes  Pessarium  demsdben  Zwecke 
entsprechen  wilrde. 

Einen  Fall  von  Beeto-Vaffinalfistel  in  Folge 
längeren  Tragens  eines  Zwanek^schen  Pessarium 
bespricht  Churton  (p.  223 — 226). 

Einer  60  J.  alten  Fran  wurde  wegen  eines  Gebär- 
mottervorfaUs  ein  Zwanck'sches  Pessarinm  angelegt. 
Da  ikr  keine  besondem  Vorsehrlften  gegeben  worden 
waren,  hielt  sie  es  nicht  für  nothwendig,  das  Instrument 
Ea  entfernen.  Nach  nngefähr  9  Monaten  bekam  sie  einen 
flblen  Ansflosfi  ans  der  Yagina ,  dem  später  Fäces  beige- 
miacht  waren.  Nach  Entfernung  des  ans  der  Ynlva  her- 
vorragenden Pessarinm  bemei^te  man  einen  für  2  Finger 
durchgängigen,  in  das  Rectum  hineinleitenden  Eioriss. 
Der  letztere  schloss  sich  innerhalb  2  Monaten  so  weit, 
dass  man  nicht  mehr  die  Spitze  des  Zeigaflngers  hindnrch- 
führen  konnte ,  es  wnrde  deshalb  kein  operativer  Eingriff 
vorgenommen.  Die  Kr.  erlangte  ihre  völlige  Gesundheit 
wieder ,  nur  dass  noch  zeitweilig  Gas  und  kleine  Fäkal- 
massen durch  die  enge  Fistelöffntmg  abgingen. 

In  der  an  die  Mittheilang  dieses  Falles  sich 
knüpfenden  Debatte  hob  Ron th  hervor,  wie  noth- 
wendig  es  sei ,  die  Instrumente  von  Zeit  zu  Zeit  aus 
der  Vagina  zu  entfernen ,  da  ihm  selbst  2  ähnliche 
Fälle  mit  dem  Ho dge' sehen  Pessariam  bekannt 
seien.  Alle  Instramente  müssten  spätestens  nach 
3  Monaten  wieder  herausgenommen  werden,  er  selbst 
thue  es  häufiger,  nach  9 wöchentlichem  Gebrauche. 
Rogers  hält  dem  gegenüber,  dass  keine  Frau, 
selbst  bei  den  präcisesten  Regeln,  zu  bewegen  sein 
würde,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bei  dem  Arzte  einzujGia- 
den,  um  das  Instrument  entfernen  zulassen,  solange 
sie  nicht  eben  besondre  Beschwerden  empfinde.  £r 
selbst  hatte  Gelegenheit,  ein  Pessarium  auf  opera- 
tivem Wege  aus  der  Scheide  zu  entfernen ,  welches 
20  Jahre  daselbst  gelegen  und  ganz  in  die  Scheiden- 
wände eingekeilt  war.  Rogers  hält  es  für  wtn- 
schenswerth,  dass  das  Zwanck'sche  Pessarium 
von  den  Er.  jede  Nacht  herausgenonmien  werde, 
und  dass  sein  Gebrauch  für  eine  Woche  oder  länger 
ausgesetzt  werden  solle,  sobald  ein  irritativer  Zu- 
stand durch  dasselbe  veranlasst  würde.  Hope 
theilte  eine  der  vorstehenden  ganz  ähnliche  Beobach* 
tung  aus  seiner  Praxis  mit  Die  betr.  Frau  hatte 
den  Z  w  a  n  c  k '  sehen  Hysterophor  wegen  eines  Vor- 
falls 14  Monate  ununterbrochen  getragen.  Nach 
der  Entfernung  des  Instruments  fand  sich  ein  an- 
sehnlicher Riss  in  der  vordem  Vaginal  wand,  durch 
welchen  Urin  frei  abfloss. 

Wiltshire  erwähnte  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Z w an c)c*  scher  Hysterophor  eine  Blasen-  und 
Mastdarmscheidenflstel  verursacht  hatte.  Er  hält 
gichtische  Frauen  Air  besonders  intolerant  gegen 
Pessarien,  indem  bei  ihnen  Inkrustationen  sieh  sehr 
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leieht  und  sehnell  bilden.  Das  Z wanck ' sehe  Pes- 
saiimn  scheint  ihm  überhaupt  unter  allen  das  gefthr* 
liebste  zu  sein  und  erheiseht  deshalb  gans  besondere 
Vorsichtsmaassregeln. 

Die  Behandlung  schwieriger  Geburten  bei 
schwach  verengtem  Becken  unterwirft  A.R.Steele 
(p.  32 — 42)  einer  eingehenden  Besprechung;  da  die 
darflber  in  den  Handbüchern  gegebenen  Regeln  nur 
innerhalb  gewisser  Grenzen  anwendbar  sind.  Be- 
rücksichtigt man  auf  der  einen  Seite  die  Schwierig- 
keit bis  insEJeinste  gehender  Messungen  von  Becken- 
dnrchmessem^  wo  es  sich  doch  nur  um  ganz  geringe 
MissYcrhältnisse  handelt;  auf  der  andern  Seite  die 
Unmöglichkeit;  die  Kopfdurchmesser  und  die  Com- 
pressibilitätsverhältnisse  des  Schftdels  vorher  zu  be- 
stimmen; so  ist  kbu*;  dass  absolute  Indikationen  für 
diese  oder  jene  Operation  bei  dem  Ausfall  für  unsere 
Kenntnisse  so  wichtiger  Faktoren  nicht  aufgestellt 
werden  k((nnen.  Vollstftndig  verfehlt  wftre  es  aber, 
bei  Mehrgebärenden  aus  voraufgegangenen  Oeburten 
einen  Schluss  apf  gegenwärtige  machen  zu  wollen; 
da  zahllose  Fälle  vorkommen,  wo  zuerst  ein  lebendes 
Kind  ohne  jeden  ärztlichen  Beistand  geboren  wurde, 
in  den  nachfolgenden  Geburten  aber  die  Kephalo- 
tripsie  oder  Perforation  zur  Anwendung  kommen 
muBSte. 

Beispielshalber  sei  hier  Naegele's  schrägver- 
engtes Becken  oder  die  Neigung  des  Promontorium 
nach  einer  der  Ilio-Sacral-Synchondrosen  erwähnt. 
Diese  Verengung  kann  so  unbedeutend  sein,  dass  sie 
bei  der  Entbindung  sogar  noch  unentdeckt  bleibt ;  denn 
stellt  sich  der  Kopf  in  der  weiteren  Beckenhälfte  zur 
Geburt ;  so  wird  diese  spontan  und  leicht  vor  sich 
gehen ;  während  sie  umgekehrt  oft  nur  mit  den 
grösstep  Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt  werden 
kann.  Ehedem  musste  man  in  solchen  Fällen  die 
Entbindung  durch  die  Zange  oder  Perforation  be- 
enden; bis  Simpson  1847  dieWendungder  instm- 
mentellen  Beendung  der  Geburt  substituirte ;  da  er 
mehrfach  beobachtet  hattC;  dass  FraneU;  welche  bei 
Schädellagen  überaus  schwierig  nur  mit  Instrumenten 
zu  bewerkstelligende  Geburten  durchgemacht  hatten; 
sehr  glücklich  und  leicht  davonkamen;  wenn  die 
Füsse  des  Kindes  vorlagen  oder  bei  Querlagen  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  werden  musste. 
Der  fötale  Schädel  bildet  einen  Kegel;  dessen  Basis 
der  bimastoide  Durchmesser  darstellt;  welcher  der 
eftgere  und  incompressible  Theil  ist;  während  der 
biparietale  Durchmesser  weiter  und  compressibel  ist. 
Tritt  der  Kopf  in  das  verengte  Becken  zuerst  ein 
und  macht  man  den  Versuch;  ihn  herauszuziehen;  so 
wird  man  auf  ein  Hindemiss  stosseU;  welches  mit  der 
Grösse  der  aufgewandten  Kraft  zunimmt ;  bei  dem 
Versuch ;  den  Schädel  durch  ein  um  mehrere  Linien 
verengtes  Becken  hindurchzuziehen;  werden  sich 
wegen  der  Compressibilität  der  Parietalknochen  die 
Seiten  stärker  hervorwölben  und  die  Schwierigkeiten 
ganz  erheblich  vermehren.  Wenn  hingegen  die 
Füsse  zuerst  eintreten;  so  wird  von  dem  nachfolgen- 
den Kopf  zuerst  der  bimastoide  als  der  engere  Durch- 


messer eintreten  und  die  oompreBsibleQ  Pi 
knocken    werden    seitlich    znsanunengepresst 
Becken  leichter  passiren  können;  das  letztere 
des  Kindes  Leben   viel  weniger  gefiUiilieh  akj 
schräge  oder  Längscompression  mit  der  Zuge  i 
die  längere  Zeit  dauernde  Einkeilimg  des  Ko| 
den  verengten  Beckeneingang.  Wo  aber  die! 
tomie  in  Frage  kommen  könnte;  wird  aoehsehnj 
Mutter  wegen  die  Wendung  bevorzngt  weiden 
seU;  da  statistisch  festgestellt  ist,  dass  bei  der I 
teren  die  Prognose  fOr  die  Mutter  3iiud  so 
ist;  als  bei  der  ersteren.  Auch  kann  caeteris 
die  Wendung  schon  weit  früher  vorgenommeij 
damit  die  Ge&hr;  welche  mit  der  Zeitdtaer 
burt  sich   steigert;    erheblich  vermind^ 
Schroeder    empfiehlt   sogar   die  We 
jeder  Beckenverengung;  wenn  diese  nur 
solut  ist. 

Zur  nähern  Erläuterung  theilt  Vf.  m^ 
aus  seiner  Praxis  mit. 

Eine  Jange,  anscheinend  wohlgebildete  Fni 
im  J.  1865  wegen  Vorliegen  des  EUenbofens 
Wendung  entbunden,  die  Extraktion  des  Köpfen 
bedeutende  Schwierigkeiten.     Das  Kind  bm 
Welt.    Die  .Wöchnerin  musste  wegen  U 
in  eine  Anstalt  gebracht  werden.     Sie  genai  taHj 
und  wurde  im  Jahre  1866  mit  der  Zange  ToneiiBl 
Kinde  entbunden.     Im  Jahre   1867  wurde  äi 
wegen  Schieflage  des  Kindes  durch  die  Wea^l 
den,  wobei  die  Extraktion  des  Kopfes  nninitdri 
Muhe  bewirkt  werden  konnte.     Im  Jähre  iMi 
vorliegendem  Kopf  zuerst  die  Zange  versnitiki 
sueh  aber  fehlschlug,  die  Wendung gemaehivii 
ein  todtes  Kind  herausbef&rdert.     1870  sskU< 
zuerst.     Der  Kopf  stand  hoch  oben  im 
und  rückte  trotz  bedeutender  und  kräftig  We 
vor.    pie  nähere  Untersuchung  eigab  eine  " 
der  Coi^ugata  dureh  bedeutendes  Herromga 
montorium.     Da  ein  Yersnch  mit  der  Zuge " 
so  wurde  die  Wendung  gemacht  und  nicU  okiij 
Schwierigkeiten  der  Kopf  extrahirt.     Das  Brf , 
wenige  Stunden  am  Leben.     Im  J.  1871niiatof 
wegen  Vorliegen  der  Hand  die  Wendung  gemsekt^ 
das  Kind  wurde  wiederum  todt  geboren.  Ii 
wurde  Vf.  wieder  gerufen  und  fand  den  Kopf  1 
im  Beckeneingang.  Ein  Versuch  mit  der  SieboU 
langen  Zange  missglückte,  obschon  die  Zange <*' 
fest  gefosst  hatte.     Es  wurde  darauf  sor  W( 
schritten  und  bei  der  so  schwierigen  and  mV 
traktion  des  Kopfes  ein  lebendes  Kind  zn  Ta^ej 
Die  forcirte  Extraktion  des  Kopfes  schien  eine' 
des  Rückenmarks  veranlasst  zn  haben,  doi 
des  Kindes  blieben  wochenlang  nach  der 
nach  aussen  rotirt,  auch  der  Unterkiefer  war  aoi 
einer  Seite  gedrängt,  dass  er  den  Anschein  eiaffi 
darbot.    Alle  diese  Erscheinungen  verlor»  "^ 
einigen  Monaten  wieder.    Zur  Einleitnng  «■* 
geburt,  die  hier  am  rathsamsten  erschienen  wiie, ' 
Frau  unter  keinen  Umständen  zu  tberreden. 

Der  2.  Fall  betri«  eine  SOjähr.  kiiffige,  gj*l 
Frau,  deren  1.  Kind  lebend  ohne  ärztBcheHöK/ 
wurde;  die  Geburt  des  2.  todtgebomen  Kindes 
sehr  langsam,  aber  ohne  ärztlichen  Beistand.  ^« 
burt  im  J.  1867  wurde  Vf.  durch  den  mwuAm 
lie  zugezogen.  Der  linke  Arm  lag  in  die  VagiBa^ 
Eihäute  waren  einige  Stunden  vorher  gC 
Wendung  wurde  unter  Erfassen  des  rechten 
leicht  bewerkstelligt.  Die  ExtrakHon  de«  KopWi 
Schulter  war  schwierig,   da  die  Arme  n«*«W 
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^«^a  wirei.    Dm  Kind  kam  todt  snr  Welt    Ab  Vf. 

^Ster  abennals  cur  Geburt  gerufen  wurde ,  fand  er 

^  erliegenden  Kopf  fest  in  das  Becken  eingekeilt, 

^m  die  lähftate  einen  Tag  früher  geborsten  waren. 

^ang  flun  dorok  starke  und  anhaltende  Traktionen 

^  Zange  einen  todten  Knaben  heraussuf5rdem.  Die 

#burt  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  einleiten  eu 

^  lehnte  die  Frau  entschieden  ab.    Als  dieselbe  im 

8  wieder  in  der  Geburt  stand,  gelang  es  Vf.  mittels 

I  dem  hoch  oben  im  Becken  stehenden  Kopf  ange- 

Zange  das  Kind  lebend  lu  Tage  zu  f5rdem.    Die 

:tion  des  Kopfes  hatte  länger  als  1  Stunde  in  An- 

i  genommen.      Abgesehen   yon   vorGbergehender 

Hhmung  yerlief  das  Wochenbett  ohne  Störung. 

ie  beiden  angef&hiien  Fälle  sollen  zeigen,  dass 

absoluten  Regeln  fbr  die  Anwendung  der 
f  Wendung  oder  Eraniotomie  bei  leicht  ver- 
I  Beeken  gegeben  werden  können.  Steht  der 
noch  hoch  oben  am  Beckeneingang,  so  kann 
BPsach  mit  der  Zange  gemacht  werden;  wie 
1er  Gebnrtshelfer  hier  seine  Kräfte  aufwenden 
miu»  in  jedem  einzehien  Fall  der  Erfahrung 
lern  Urtheil  desselben  flberiassen  werden. 
^  die  Versuche  mit  der  Zange  fehl,  muss  man 
aig  snr  Wendung  schreiten  und  nöthigenfidls 
laniotomie  zu  Hülfe  nehmen ,  wenn  der  nach- 
le  Kopf  nicht  eztrahirt  Verdenkann ;  die  letz- 
(persiion  ist  weder  schwieriger  noch  geikhr- 
als  die  Perforation  bei  vorliegendem  Kopf. 
ir  Kopf  fest  eingekeilt ,  so  bleibt  die  Wahl 
en  Zange  y  Kraniotomie  und  Kephalotripsiey 
die  letztere  nur  in  Anwendung  kommen  sollte, 
die  Perforation  keine  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 
it  aosgeschloesen  ist  die  Wendung ,  wenn  die 
pata  auf  mehr  als  3^'  verengt  ist,   wenn  der 

das  Kind  fest  umschliesst,  wenn  der  Kopf 
I  Beeken  eingekeilt  ist,  und  endlich  weim  die 
stark  erschöpft  ist.    Die  letztere,  öfters  tiber- 

Contraindikation  ist  besonders  von  Barnes 
worden,  weil  die  plötzliche  Entleerung  der 
lutter  einer  erschöpften  Frau  einen  shockähn- 
Lüoilapsus  herbeiführen  kann ,  der  fast  gewiss 

endet.  Wenn  Barnes  als  Gontraindikation 
Ue  Wendung  den  Tod  des  Fötus  angiebt,  so 
an  Vf.  nicht  beistimmen,  da  einmal  eine  abso- 
wissbeit  von  dem  Tode  des  Kindes  durchaus 
1  eriangen  ist  und  andererseits  bei  derKranio- 
ie  Sterblichkeit  der  Mütter  3mal  so  gross  ist, 
der  Wendung.  Bei  der  Wendung  hüte  man 
"walisai&e  Versuche  zu  machen,  umdieBauch- 
w  Kindes  nach  hinten  zu  drehen  und  so  das 

des  Kindes  gegen  die  Synchondroos  sacro- 
I  bringen ;  man  überlasse  es  dem  nattirlichen 
iflmus  y  welcher  es  günstiger  und  sicherer  in 
igneten  Zeit  zu  Stande  bringt.    Für  die  Ex- 

des  Kopfes  verwirft  Vf.  mit  Barnes  den 
nellie'schen  Handgriff  als  völlig  nutzlos 
ifiehlt  das  hakenförmige  Einfiissen  der  Schul- 
ischen Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  und 
eben  der  Füsse  mit  der  andern  Hand.  Wo 
Ea.ndgriff  nicht  ausreichend  sein  sollte,  bringe 

Tuch  über  den  Nacken  des  Kindes,  kreuze 


es  nach  vom  über  der  Brust  und  ziehe  an  denBnden 
desselben. 

Ablösung  des  grossem  TheUs  des  Cervia  uteri, 
beobachtete  Robert  Oraj  (p.  28 — 29)  bei  einer 
bereits  seit  12  Std.  kreissenden  Frau. 

Der  Kopf,  welcher  das  Becken  bereits  zur  Hälfte  pas- 
sirt  hatte,  war  von  einer  s/4"  langen  verdickten,  weichen 
Cenrixporüon  umgeben ,  welche  das  Gefahl  eines  festen 
Blutgerinnsels  darbot ;  die  hintere  Portion  war  von  dem 
Körper  abgetrennt  und  zeigte  einen  zerrissenen,  unebenen 
Band  an  der  AbtrennungssteUe.  Ans  der  Seheide  tr&u- 
felte  Blut  in  massiger  Menge  ab.  Nach  Yollständiger  Ab- 
lösung des  hintern  Abschnittes  wurde  die  Zange  angelegt 
und  ein  lebendes  Kind  eztrahirt.  Am  4.  Tage  nach  der 
Gebart  löste  sich  der  an  dem  Körper  noch  anhän- 
gende Bing  spontan  ab.  Das  Puerperium  verlief  ohne 
erhebliche  Störung,  so  dass  die  Wöchnerin  schon  nach 
3  Wochen  das  Zimmer  verlassen  konnte. 

lieber  Retroversion  des  schwängern  Uterus  lie- 
gen Mittheilungen  vor  von  DDr.  Henry  Gervis 
(p.  232 — 243)  und  Max  F.  Simon  aus  Janudca 
(p.  254—255). 

1)  Im  Febr.  1874  sah  Gervis  eine  36Jähr.  Frau, 
welche  im  4.  Schwangerschaftsmonat  stand.  Sie  klagte 
aber  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Unfthigkeit ,  Wasser 
zu  lasseif.  Sie  war  am  ganzen  Körper  sichtlich  abgema- 
gert, eine  Erscheinung,  die  an  allen  derartigen  Kr.  sehr 
ausgesprochen  ist.  Die  Haut  war  trocken,  die  Zunge  roth 
und  trocken,  der  Pols  klein  und  schnell. 

Die  Hambeschwerden  bestanden  seit  12  Tagen  und 
traten  unmittelbar  auf,  nachdem  die  Kr.  einen  langen 
Weg  mit  einem  grossen  Packete  zurückgelegt  hatte.  Be- 
reits einige  Tage,  bevor  G.  sie  sah,  hatte  sie  kein  Wasser 
gelassen  und  der  sie  behandelnde  Arzt  war  bei  Einführung 
des  Katheters  auf  onüberwindliche  Schwierigkeiten  ge« 
stossen.  Als  die  Blase  bereits  bis  über  den  Nabel  aus- 
gedehnt war,  wnrde  Gervis  zugezogen  und  gelang  es 
ihm  zwar  den  Katheter  einzufahren,  allein  der  Urin  floss 
schwierig  ab,  weil  der  Katheter  durch  abgehende  Fetzen 
von  in  Zersetzung  begriffener  Schleimhaut  verstopft  wnrde. 
Der  Urin  war  dunkelbraun,  dickUch  und  stinkend.  Nach- 
dem ein  Versuch  in  der  Knie-EUenbogenhige  den  Fondus 
direkt  von  der  Scheide  aufzurichten  missglückt  war,  ge- 
lang es  Vf.,  den  Zeigefinger  in  das  leicht  geöffhete  Os 
uteri  einzuführen  und  durch  ein  combinirtes  sanftes  An- 
ziehen desselben  und  Hinanfdr&ngen  des  Fundus  den  Ute- 
rus in  seine  richtige  Lage  za  bringen.  In  demselben  Mo- 
ment sprangen  die  Eihäute.  Die  Kr.  fühlte  sich  darauf 
sehr  erleichtert  und  konnte  ihre  rahige  Lage  im  Bette 
nehmen.  Nachdem  der  Abortus  am  folgenden  Tage  ein- 
getreten war,  starb  Pat.  in  Folge  ihres  Blasenleidens. 

2)  Am  24.  Mai  wurde  G.  zu  einer  83J&hr.  Frau  ge- 
rufen, die  im  August  ihre  5.  Entbindung  erwartete.  Sie 
gab  an,  seit  14  Tagen  trüufle  der  Urin  beständig  ab,  nach- 
dem sie  auf  einem  hingen  Wege  eines  ihrer  Kinder^  auf 
den  Armen  getragen  hatte.  Das  Os  uteri  stand  hoch  üb^r 
dem  Schambein ,  während  der  Fundns  in  die  Vagina  hin- 
einragte und  das  Rectum  vollständig  zusammendrückte. 
Nach  Katheterisirung  der  Bhise,  welche  6  Pinten  äusserst 
stinkenden,  blutigen  Urins  von  der  Farbe  des  Porten 
enthielt,  wurde  in  der  Knie-Ellenbogenhige  in  derselben 
Weise,  wie  vorher  angegeben,  der  Uterus  aufgerichtet. 
Am  folgenden  Tage  erhig  die  Kr. ;  der  Urin  war  blutig 
und  stinkend  bis  zuletzt. 

8)  Bei  einer  SSJähr. ,  im  4.  Mon.  schwängern  Frau, 
bemühte  sich  der  behandehide  Arzt,  nachdem  er  die  Be- 
troversion des  Uterus  erkannt  hatte,  vergeblich  die  Gebär- 
matter in  die  rechte  Lage  zu  bringen ,  weil  die  bis  über 
den  Nabel  ausgedehnte  Blase  die  Aufrichtung  unmöglich 
machte  und  ein  Versuch  zur  Entleerung  der  Blase  gar 
nicht  gemacht  worden  war,  vermuthUeh,  weil  die  Kr.  an- 
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gab,  dtw  sie  fortwfthraid  WiBser  lusm  mime.  Als  0. 
hinzugezogen  worden  war,  fand  er  die  Vulva  ödematöa 
geschwollen,  die  Vagina  sehr  empfindlich,  den  Fnndas 
nteri  in  der  Vulva,  den  Muttermund  hoch  ol>en  über  dem 
Sahambefti  stehend.  Der  dmveh  den  Katheter  entleerte  Urin 
war  hochgestellt,  nur  der  letzte  Theil  deceelben  eothieU 
Blut  und  Schleim.  Die  Gebärmutter  wurde  alsdann  ohne 
Schwierigkeit  aufgerichtet  und  verblieb  es  in  der  folgen- 
genden Zeit.    Die  Kr.  genas  voDständig. 

Die  Emleitung  des  Abortus  hält  G.  bei  Retro* 
▼ersion  des  Uterns  ftr  unznlftssig^  bevor  nichf  alle 
übrigen  Versuche,  die  Gebärmutter  wieder  aufzurich- 
ten, sich  als  fruchtlos  erwiesen  haben  oder  der  Zu- 
stand der  Kr.  ein  soleher  ist,  dass  man  nur  vom 
Abortus  Rettung  erwarten  kann.  In  Bezug  auf  den 
Zeitpunkt,  zu  welchem  ein  Eingriff  zweckmässig  er- 
scheint, ist  6.  im  Gegensatz  zu  dner  grossen  Anzahl 
bedeutender  Autoren  der  Ansicht ,  dass  die  Wieder- 
aufrichtung der  Gebärmutter  so  früh  als  möglich  vor- 
genommen werden  müsse,  da  sie  gerade  im  Anfangs- 
stadium leicht  und  einfach  auszuführen  ist,  mit  der 
Länge  der  Zeit  aber  immer  schwieriger  wird,  femer 
spricht  für  den  frühzeitigen  Eingriff  auch  der  Um- 
stand ,  dass  dadurch  die  leicht  mögliche  Entstehung 
einer  Peritonitis  verhütet  werden  kann.  Die*meisten 
Autoren  empfehlen  für  die  Operation  die  Knie-Ellen- 
bogenlage; nach  Bamsbotham  bietet  sie  jedoch 
nicht  die  geringsten  Vortheile  vcht  der  Seitenlage,  in 
weleher  die  Operation  durch  Einführung  der  Finger 
in  Mastdarm  und  Vagina  sehr  gut  ausgeführt  werden 
kann.  Gelang  aber  die  Operation  in  der  Seitenlage 
nicht,  so  erweist  sich  auch  der  Versuch  in  der  Knie- 
EUenbogenlage  als  entschieden  fruchtlos.  Hinsicht- 
lich der  Reduktionsmethode  hält  es  0.  für  das  Beste, 
zuerst  die  Reposition  einfach  durch  Druck  gegen  den 
Fundus  von  der  Scheide  oder  auch  vom  Mastdarme 
ans  ara  versuchen,  wobei  man  nur  sorgfältig  darauf 
zu  achten  hat,  dass  man  die  Richtung  des  Promon- 
torium vermeide.  Schlägt  dieser  Versuch  fehl,  so 
veri)indet  man  damit  Traktionen  vom  Muttermunde 
aus,  welcher  durch  die  leichteste  Erhebung  des  Fun- 
dus leichter  zugänglich  wird.  Die  Kr.  während  der 
Reposition  zu  narkotisiren,  wie  esBarnes  als  Re- 
gel aufstellt,  hält  G.  für  überflüssig,  Anfisthesimng 
ist  nur  bei  ausserordentlicher  Aufregung  nöthig. 

üeber  die  Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges 
bei  der  Retroveralon  sind  die  Autoren  verschiedener 
Ansicht.  Barnes  leitet  denselben  in  den  mei- 
sten Fällen  von  einer  Blutvergiftung  ab,  Smith 
von  Peritonitis,  Rigby  von  der  Spannung  oder 
Ruptur  der  Blase  und  dem  gangränösen  Processe,  der 
in  der  Blase  und  den  benachbarten  Theilen  auftritt. 
G.  meint,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die 
Gangrän  der  Blasenschleimhaut  und  die  sie  beglei- 
tenden Gesammterscheinungen  jene  äusserste  Pro- 
stration veranlassen,  die  zum  Tode  führt. 

F.  Simon  macht  in  einem  Briefe  an  Barnes 
auf  ein  Symptom  bei  Retroversio  uteri  aufmerksam, 
welches,  wenn  es  sich  constant  zeigen  sollte,  die 
Diagnose  sehr  erleichtern  müsste ,  nämlich  eine  be- 
deutende Spannung  de«  Perinäum  mit  HerauBtreten 


der  fafaitem  Sd^deii-  imd  vorden 
beim  Drängen.     S.  wurde  auf  die  sebr 
ebene  SohweUung  des  Perialxim  hei  em«  Kri 
mericsam,  bb  wekher  er  wegen  Eeteolmi d« 
gerufen  worden  war.  Er  Hess  emeo  TheS  des] 
mit  dem  Katheter  ab,  der  Abfloss  der  fbiigenl 
war  gehemmt    Das  Os  uteri  stand  so  boeh, 
für  den  Finger  nicht  EOgiaglich  wir.  NaeUe 
Gervix  bei  Seite  geschoben  war,  floss  der  Urin 
weise  aus.     Nach  Beendung  der  Reduktion 
ein  Hodge'aeheM  Pessarium  eingefilhrL   Diej 
kam  5  Mon.  später  am  normalen  Schi 
ende  mit  einem  Knaben  nieder. 

Bei  der  an  die  Gervis 'sehen! 
anschliessenden  DiakuasioQ  (p.  256—263)  hob{ 
nes  hervor,  dass  die  Hervorwülbaag  dei 
durch  die  Uterinmasse,   wo  sie  besfcebt,  eii| 
wertlivolles  Symptom  der  Retroversio  i^ii  iä] 
es  anch  nicht  in  den  Handbüchern  als 
gezählt  ist ,  so  findet  es  sioh  doch  in 
obachtnngen  erwähnt.     Daas  die  Bl 
Todesursache  bei  der  Retrovenion  sem 
zweifelt  B. ;  lange  bevor  dieselbe  dnMeil 
würde   schon  die  Gangrän   der 
Urämie,  Cdlapsns  vl  ErsehApfung  das 
bewirken.     Peritmitis  als  Folgeerseheiaaf  ( 
troversion  ist  äosaerst  selteo ,  in  4  Fittaii 
lichem  Ausgange,  die  B.  beobachtet,  fri 
Peritonitis  voriianden.     HinsiehtUch  dv 
warnt  er  entsehiedem  bei  einem  bedeolifcil 
leiden  mit  schleinig  -  eiterigem  ond 
Urin  vor  anhaltenden    frnclitioaeB 
suchen.     Ist  der  Mnttermund  unzogiigUr 
es  rathsamer,  den  Uteros  durch  den 
trokar  an  pnnktiren  und  den  Abortofi  zn 

Gleveland  hält  es  für  die 
therapeutischen  Maassrogeln  in  enter  Linie 
Blase  zu  richten ,  von  welcher  ihm  die 
für  das  Leben  zu  kommen  sehduit. 

Roper  bezeichnete  die  Düignoaeder 
sion  für  gew^Anlidi  als  leicht,  Harnvc 
hört  zn  ihren  ersten  Symptomen.  Die 
der  vordem  Scheidenwand  mit  dem 
einziehen  der  Urethra  eiadiweren  denl 
Die  Hamveriialtnng  beginnt  gewöhnheii 
des  3.  SchwangerschaflsmonalB,  weü 
Länge  des  Uterus  dem  sagittalen 
Beekenhöhle  gleichkommt  In  einer! 
von  Fällen  trat  die  Urinretention  nicht  in 
frühen  Periode  auf,  nämlich  wo  der  üiens 
dig  umgekehrt  war,  die  Längsachse  des  Di 
spricht  dann  der  Achse  des  grossen  Beckoi^ 
Uterus  vergrössert  sioh  in  seiner  veikehrta 
Stellung  bis  zu  einer  spätem  Sehwi 
Emen  derartigen  Fall  beobachtete  Roper 
Schwangersefaaftsmonate,  wo  der  üteros  di 
eigenen  Gontraktionen  eine  Selbstanfnehtoii 
und  das  Ei  mit  seinen  Häuten  heransstie» 

Wynn  Williams  gedenkt  der 
den  Betrovenöonen,  gegen  welche  naabetl 
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f¥«nielit  ttcMMÜßg  eiBSohftiteii  und  Hötfe  brin- 

HIB« 

^  W.  wurde  ror  eInifeiZeit  von  einer  Kr.  ooasnttirt, 
zweimal  in  Mhem  SobwangeraehaftMaonAten 

I.  Nach  AufiricbtuBg  desUtems  wurde  einHodge'- 

Pesaarimn  eingeführt,    welches  bei  eintretender 

srecbaft  Hegen  blieb,  bis  die  Kr.  Leben  spürte ; 

idng  trat  s«r  rechten  Zeit  ein.    In  der  nftchst- 

Sehwangerschall  war  nichts  gesohehea  aod  die 

>rtirte.  Bei  Eintritt  einer  neuen  Schwangerschaft 

rie  sich  im  3.  Mon.  an  W.W. ,  welcher  elnHodge*- 

imn  wieder  einführte  und  bie  znm  Eintritt  der 

lKiKi8l>ew«giingen  liegen  Hess,  die  Sdiwangersehaft 

das  nonnale  Eade.    Deigleiehen  Mittheilangen 

er  in  Menge  wiederholen. 

ler  berichtet  W.  W.  einen  Fall,  wo  anscheinend 

ilin  Ton  ansserordentlicher  Wirlcsamkeit  war. 

7.  Mon.  stehende  Schwangere  eonsnltirte  ihn 

leitong  der  Frfihgebnrt,  da  wegen  Retroversion 

frühem  Geborten  eine  vorzeitige  Entbindung 

»worden  war.    Nach  Entleerung  des  Urins  und 

▼on  Ergotin  hatte  die  Gebärmutter  binnen 

te  ilire  nonnale  Lage  angenommen ;  die  Fnra 

nonnalen  Sohwaagersehaltsende  nieder. 

Axton  Hicks  gab  an,  dass  er,  mit  einer 
Ansnahme,  bisher  nocb  keine  Frau  in  Folge 
non  des  schwängern  Uterus  babe  Ster- 
in dem  einen  tOdtlieben  Falle,  wo  die 
im  8.  Mon.  bestand ,  sei  keinerlei 
bemerkbar  gewesen.    Bisher  seien  ihm 
Infikfatnng  des  Utems  niemals  Schwierig* 
let     Er  kadieterisure  die  Blase  2 — 3 
Opiate  znr  Yermindening  der  Beisbar- 
erhebe  den  Fnndns  yorsicfatig  in  der  Knie- 
te;  geht  der  Oervix  nicht  herab,  so 
er  damit  einen  änssem  Dmck  üi>er  der 
Schlagen  nach  diese  Maassregeln  fehl, 
er  die  Er.  anf  die  Seite,  führe  eine  Kaut- 
in  die  Vagina  ein  und  fblle  sie  mit  Luft 
I  T-Binde  mit  passendem  Dammpolster  sichert 
;  am  3.  Tage  höchstens  sei  die  Reposition 

dson  behauptete,  dass  die  Exfoliation  der 
eimliant  nicht  unbedingt  tödtlich  sei;  so 
in  demMusenm  des  Bartholoinäns-Hospi- 
vDilstftttdige  Blasenschleimhaut  einer  Frau, 
\r  der  retrovertirte  schwangere  Utems 
bliation  derselben  sich  spontan  anfiricbtete 
GMimrt  am  normalen  Ende  eintrat;  die 
noch  lebende  Frau  kann  den  Urin  nicht 
^v^enige  Minuten  bei  sich  halten, 
es  bezweifelt  das  aknte  Auftreten  einer 
o  uteri  gravidi,  nur  die  Retentio  nrinae, 
jnalschmerzen  und  der  Tenesmus  treten 
auf.  Sehr  häufig  werde  Ursache  und  Wir- 
9!rwechselt,  indem  die  Ausdehnung  der  Blase 
^ehe  der  Retroversion  angesehen  wird ,  wäh- 
^  doch  in  Wirklichkeit  erst  durch  dieselbe 
i«t  wird.  Yerhfltet  man  aber  eine  ttbermSssige 
^ung  der  Blase  durch  fleissigesKatheterisuren, 
^t  der  Uteims  oft  wieder  seine  nonnale  Stel- 
,  welche  er  stets  anzunehmen  strebt,  wenn 
wdhäsionen  ihn  hi  seiner  abnormen  Stellung 
ilten« 


In  einer  Abhandlong  über  pu&rperals  Thr^m* 
boH  macht  W.  J.  Playfair  (p.  42—63)  den 
[neinli(^  schwachen]  Vennoh,  die  häufigen  o.  plötz- 
lichen Todesfillle  üb  Pnerperinm,  im  Widersprach 
mit  den  bekannten  Forschungen  Vir  che  w 's,  von 
enier  antochtkonen  Thrombose  der  Lungenarterien 
herzuleiten.  Er  erUäit  die  von  Virchow  vertre- 
tene Ansicht,  dass  die  erste  Bedingung  fdr  eine  pri- 
mitive Thhnnboee  eine  Stagnation  des  Blutes  sei, 
dass  aber  der  dem  Blute  durch  die  Thätigkeit  des 
rechten  Herzens  gegebene  Impuls  hinreichend  sei, 
um  eine  spontane  Goagulation  des  Blutes  in  den 
Lungenarterien  zu  veihttten ,  als  eine  mit  der  Praxis 
nicht  im  Einklang  stehende  Theorie.  PL  meint, 
schon  die  anatomische  Anordnung  der  Lungenarte- 
rien zeige,  wie  eine  spontane  Coagulation  in  ihnen 
begünstigt  werden  könne,  denn  in  der  zunehmenden 
Flächenausdehnung  der  Blutbahn  und  in  den  zahl- 
reichen winkligen  Hervorragungen  in  den  Blntstrom 
bei  der  Spaltnng  der  Aeste  seien  2  Bedingungen  ge- 
gegeben, welche  die  spontane  Blutgerinnnng  sehr 
begflnstigen.  Auch  sei  es  bekannt,  dass  Thrombose 
meist  bei  Kr.  von  schwächlicher  Constitution,  weldie 
durch  Hämorrhagien  sehr  entkräftet  sind  und  bei 
welchen  die  Hwzaktion  sehr  geschwächt  ist,  vor- 
kommt Die  Sektionsberichte  zeigen  auch ,  dass  in 
vielen  Fällen  die  rechte  Herzseite  wie  die  grossen 
Aeste  der  Lungenarterien  feste,  entfibrbte  und  ge- 
schichtete Coagula  entiialten,  die  nicht  kurz  vor  dem 
Tode  gebildet  sein  konnten.  Dem  Eäiwnrf ,  dass 
diese  Coagula  sekundäre  sein  können ,  welche  sidi 
rings  um  einen  Embolus  bilden,  will  PI.  dadurch  be- 
gegnen ,  dass  er  sagt ,  dieselben  mechanischen  Ur- 
sachen, die  die  Absetzung  von  Fibrin  verhindern 
sollen ,  mttssten  auch  genügen ,  um  die  Coagulation 
des  Blutes  rings  um  einen  Embolus  zu  verhüten.  Be- 
vor man  die  Möglichkeit  emerEmbolie  zulassen  kann, 
müsste  doch  wenigstens  die  Existenz  einer  Throm- 
bose in  einer  peripherisch  gelegenen  Vene  gezeigt 
werden.  Zugestanden  selbst,  dass  er  bei  den  sorg- 
fiütigst  ausgeführten  Sektionen  den  dem  Embolus 
voraufgegangenen  Thrombus  dann  und  wann  hätte 
übersehen  können ,  so  scheine  es  ihm  doch  höchst 
merkwürdig,  dass  diess  fast  in  allen  Fällen  ge- 
schehen sein  solle.  Durch  eine  sorgfältige  Analyse 
von  25  Fällen  [! !]  plötzlichen  Todes  nach  der  Ge- 
burt sneht  PI.  den  Beweis  zu  ftihren,  dass  zwischen 
primitiver  Thrombose  n.  wahrer  Embolie  ehi  Unter- 
scheidungsmerkmal in  der  Zeit,  zu  welcher  der  Tod 
antritt,  gegeben  ist ;  bei  der  Embolie  trat  der  Tod 
erst  in  einer  entfernten  Periode  nach  der  Entbindung 
ein,  niemals  vor  dem  19.  Tage,  während  bei  der 
autochthonen  Thrombose  das  lethale  Ende  nie  nach 
dem  14.,  meist  schon  am  2.  oder  3.  Tage  erfolgte. 
Ein  anderes,  sehr  bemerkenswerthea  klinisches  Fak- 
tum, welches  auf  dieselbe  Schlussfolge  hinweist,  bot 
sich  PI.  in  2  Fällen  dar,  wo  auf  deutliche  Symptome 
von  Yerstopfong  der  Pulmonalarterie ,  die  nicht  so- 
fort tödtlich  verlief,  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
der  emen  Extremitit  folgte ;  hier  lagen  für  die  cen- 
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trale  und  per^herisehe  Thrombose  identische  Ur- 
sachen vor. 

Was  nim  die  Symptomatologie  dieser  Fälle  be- 
trifft, so  besteht  btmn  eine  wesentliche  Diffißrenz 
zwischen  einem  primitiven  Thrombus  nnd  einem  Em- 
bolus der  Lungenarterien  j  beide  kommen  mit  ganz 
erstaanlicher  Plötzlichkdt  imd  versetzen  die  &.  in 
die  intenmvste  nnd  furchtbarste  Dyspnoe.  Die  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  ist  stürmisch  und  unrdgelmftssigy 
der  Puls  fadenförmig  und  fast  unfühlbar,  die  Respi- 
ration kurz  und  beschleunigt,  während  die  Luft  in 
den  Lungen  frei  eintreten  kann.  Eine  Frage  von 
äusserster  Wichtigkeit  ist  ferner,  ob  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Verstopfung  der  Lungenarterie 
zur  Ausbildung  kam,  die  Möglichkeit  einer  Qenesnng 
denkbar  ist.  Manche  Fälle  scheinen  dafOr  zu  spre- 
chen ,  dass  ein  Blutklumpen  eine  beträchtliche  Zeit 
vor  dem  Eintritt  des  Todes  die  Lungenarterie  ver- 
stopfen kann,  und  dass  ein  schneller  tddtlicber  Aus- 
gang erst  in  Folge  einer  raschen  Bewegung  statt- 
liatte.  Ist  es  nun  denkbar,  dass  unter  erwähnten 
Umständen  das  Leben  noch  einige  Zeit  bestehen 
kann ,  so  kann  auch  eine  eventuelle  Wiederherstel- 
lung nicht  unbedingt  geleugnet  werden.  Wie  in  den 
peripherischen  Venen  Coagula  durch  Resorption  be- 
seitigt werden,  so  muss  diess  auch  in  centralen  Ge- 
fflssen  statthaben  können ,  vorausgesetzt,  dass  die- 
selben nur  partiell  obstruirt  werden.  Folgende  Be- 
obachtungen, in  welchen  die  Existenz  eines  obstrui- 
renden  Coagnlum  mit  der  allergrössten  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  kann,  werden  von  PL 
mitgetheilt. 

1)  Bei  einer  Jungen  Erstgebärenden,  die  an  einer 
proftoen  Metrorrhagie  post  partam  geUtten  hatte ,  stellten 
sich  am  7.  T.  plötslich  sehr  beunruhigende  dyspnoetisohe 
Anfälle  ein.  An  der  Herzbasis  wurde  einige  Tage  hin- 
durch ein  leichtes  Blasegeräusch  gehört.  So  lange  die 
Kr.  im  Bette  lag ,  befand  sie  sich  leidlich  wohl ,  der  ge- 
ringste Versuch  aber ,  sich  xu  erheben ,  wurde  von  einem 
stürmischen  dyspnoetischen  Anfiül  begleitet.  Die  Kr. 
genas  nach  mehreren  Wochen. 

2)  Eine  Frau  wurde  am  12.  T.  ihres  Wochenbettes 
plötslioh,  als  sie  sich  im  Bette  anftiehten  woUte,  von 
einem  unbeschreiblichen  Oppressionsgefnhl  befallen  nnd 
fiel  in  einem  halb  bewusstlosen  Zustande  und  keuchend 
nach  hinten.  Drei  Tage  hielten  diese  Erscheinungen  an 
und  Hessen  dann  aUmälig  nach.  Zwei  Tage  darauf  stellte 
sieh  am  linken  Betai  eine  Phlegmasia  alba  dolens  ein  und 
blieb  mehrere  Monate. 

Diese  Anfälle  von  Dyspnoe  lassen  sich  nach  PI. 
nur  auf  Thrombose  der  Lungenarterie  zurttckflihren. 
Walshe  hebt  in  seinem  Werk  „über  Herzkrank- 
heiten^'  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzbasis, 
welches  dem  Laufe  desPulmonalarterienstammes  und 
seiner  Verzweigungen  folgt,  als  das  einzige  physi- 
kalische Zeichen  eines  die  Arterie  verstopfenden 
Coagnlum  hervor.  PI.  giebt  an,  dass  er  dieses  aus* 
knltatorische  Zeichen  bei  seinen  Beobachtungen  sehr 
deutUch  gefunden  habe  und  dass  es  mit  dem  Nach- 
lasse der  andern  Symptome  völlig  schwand. 

Hinsichtlich  der  Theiapie  rftth  PI.  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  der  Tod  nicht  unmittelbar  den  ersten 
Symptomen  folgt,  kräftige  Stimulantia  zu  verordnen. 


bewixkt 


Man  lasse  die  Kr.  absofaite  Bnhe  wahrai.  \k 
zige  Aussicht  fOr  die  Erhaltung  der  Kr.  giett 
Fortbestehen  der  vitalen  FmiUionei  bis  at 
Sorption  des  Thrombus;  die  genngste 
kann  zu  emem  suffokatorischen  An&il  Ti 
geben,  welcher  das  tödtUche  Ende 
Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwUmi) 
Richardson  tn  der  Meinung,  dass  ein 
Ammoniak  im  Blute  die  hauptsächliche 
Coagulation  ist,  die  Verordnung  dieister 
Ammoniak  empfiehlt,  während  Andere 
reichung  von  Alkalien  anraüien,  um  die 
zn  fördern. 

Bei  der  darauf  folgenden  DLskoBäon  (p.8 
nahm    Sa  vage    rttckhaltslos   gegeo  Plt] 
Partei.     Er  hält  ihm  vor,  dass  er  den 
Virchow* sehen  Lehre  gänzlich 
Virchow  sagt,  dass  der  Embolus 
nicht  von  einem  den  Blutstrom  vdllig 
primären  Thrombus  herrOhrt;  wenn  der 
über  die  MflndnngssteUe  des  verstopften 
diese  oft  geschieht,  in  eine  grössere  Yene 
so  reisst  der  vorübergebende,  an  das 
prallende  Blutstrom  Stücke  von  denndba 
erst  aus  diesem  sekundären  Thrombus 
Emboli  gebildet  nnd  durch  den  ISMm 
rechten  Herzen  und  den  Pnlmonihileni 
bekannten  Folgen  geführt.     Es  mfimii 
Wunder    nehmen,    wenn   Playfsiräl 
wenigen  Beobachtungen  gegenflber  Aiit 
reichen  Beweismaterial  Virchow 's  kil 
ken  tritt.     Die  Sektion  der  im 
Embolie  der  Lungenarterie  erlegenen 
gab  stets  Thrombose  der  Beckenveneo, 
entsprach  der  Charakter  der  embcMo 
stets   dem    des  Thrombus,     üebrigetf 
Virchow  durchaus  nicht  den  notii 
pherischen Ursprung  des  Embolus;  ein^ 
uem  Herzvenen ,  welche  in  das  rechte 
den,   können  der  Sitz   eines  primitiveii 
sein  und  zu  einem  grossen  sekondäns 
innerhalb  des  Herzohres  Veranlassong 
schliesst  seine  Lehre  nicht  primäre 
aus,  wie  sie  seit  den  Zeiten  des  Dioscoti 
kannt  worden  sind  und  seit  dem  letzten 
hundert  als  postmortale  und  antemcitile| 
geschieden  wurden.     Endlich  bedanert 
dass  Play  fair  in   seinem  langen  Vof 
Wort  fl  J  aeptbiche  and  nieto^ttek 
der  Uterinvenen  gesprochen  habe,  ebeo 
wie  ttber  die  unveränderliche  Congesti0D  derj 
arterien  nnd  Capillaren  jenseits  des 
Pfropfs. 

Richardson  gab  an,  dass  er  is 
zigen  seiner  zahlreichen  BeobachtoDgCD 
Zeugung  hätte  erlangen  können,  dsss  die 
Masse  aus  einer  entfernten  Vene  in  die 
durch  den  Blutstrom  getragen  worden  »j 
kenne  nur  die  autochthone  ThrombcBhflr^ 
einigen  FäUen  hatte  er  Abschddniigen  ^ 
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mdüedenen  andern  Stellen  des  venösen  Eieis- 
^geAmden,  aUein  diese  waren  coinddirend^  sie 
in  Sita  gebildet  und  wiesen  nur  auf  eine  all- 
Neigung  des  Blutes  zu  fibrinösen  Ansackei* 
hin.  Die  Art  und  Weise  des  Verlaufs  der* 
FftUe^  in  welcher  Fibringerinnsel  die  rechte 
Herzens  u.  linke  Lungenarterie  obstmiren, 
en.  Unglficklicherweise  enden  die  Fälle 
immer  und  schnell  tddtlich^  indessen  hat 
emen  Fall  beobachtet ,  wo  durch  den 
OS  Oedem  der  untern  Extremitäten  mit  lang- 
Tode  eintrat,  andere  wieder ,  in  welchen  der 
OS  eine  lange  Zeit  im  Herzen  zurückbehalten, 
jdötzlich  durch  Hemmung  des  Kreislaufs' 
wurde,  und  endlich  glaubt  er  3  Fälle  mit 
Genesung  gesehen  zu  haben,  in  welchen 
bus  zur  Lösung  gelangte.  Auf  die  The- 
ger  Fälle  übergehend ,  hält  R.  Opium, 
den  dreisten  Gebrauch  der  Stimulantien  für 
Reh.  Neben  absoluter  Ruhe  verordnet  er 
iiak  in  Eiswasser  gelöst  und  giebt  15—20 
p  2stöndiich  so  lange,  bis  die  Blutkörperchen 
Pen  Zeichen  ihrer  Lösung  zeigen. 
tter  Lymphangilis  von  Edw.  John  Tilt 
»—169). 

P  Smgange  dieser  höchst  interessanten  Ab- 
bflq>richt  T.  die  Stmktnrveriiältnisse  der 
,  wie  sie  durch  die  Untersuchungen 
eklinghausen,  Ranvier  und  Klein 
worden  sind,  und  gelangt  alsdann  zur  Dar- 
der  Lymphgeftsse  im  ungeschwängerten 
welcher  er  die  vorzügliche  Arbeit  6.  Leo- 
„über  die  Lymphgefässe  des  Uterus"  (vgl. 
GLXn.  p.  35)  zu  Grunde  legt, 
treffliche  Abbildung  der  Lymphangitis  uteri 
schwersten  Form  findet  sich  in  dem  Aüas 
Anat.  von  Cruveilhier  (Livr.  XIII.). 
tteten  G^ksse  verengen  sich  an  manchen 
erweitem  sich  an  andern  und  oberhalb 
hppen  nnd  Verbindungen  eines  Gefiteses  mit 
■ttm  finden  sich  ampullenartige  Erweiterun- 
k  dreieckiger  Gestalt.  An  beiden  Seiten  der 
Ittter  finden  sich  Lymphgefässe  in  grosser 
fBad  scheinen  den  Raum  zwischen  Ovarien 
Hlen  Mntterbändem  fast  auszufüllen.  Sticht 
I ausgedehntes  Lymphgefäss  an,  so  collabirt 
btzieht  sich  den  Blicken ,  wenn  nicht ,  wie 
ir  bdafig  der  Fall  ist,  das  umliegende  Zell- 
rerhftrtet  ist.  Schlitzt  man  ein  entzündetes 
efüss  auf,  so  findet  man  es  mit  rahmigem 
taut.  Der  eiterige  Inhalt  des  Gefässes  ist 
dedener Weise  beschrieben  worden;  so  stellt 
berg  in  Christiania  als  graulich- weiss  ge- 
I  mit  zahlreichen  Bakterien  undFettkörpem 
[Emulsion  dar,  während  Quinquaud 
Pariser  Beobachter  der  Bakterien  keine 
tag  thun  und  ihn  nur  mit  weissen  Zellen 
hkörperchen  in  einer  kömig-fettigen  Flüssig- 
pendirt  bestehen  lassen.  Die  Wandungen 
findeten  Venen  sind  weit  dicker  als  die  der 


LymphgeObsse ,  sie  sind  reichlicher  injidrt  und  nicht 
so  brüchig.  Die  zarten  durchseheinenden  Wandun- 
gen der  tief  gelegenen  intermuskularen  LymphgefiUse 
lassen  sie  oft  unbemerkt  bleiben,  wenn  sie  nicht 
durch  Eiter  ausgedehnt  ist.  An  der  Verbindungs- 
stelle zweier  Lymphgefässe  findet  man  bisweilen 
Ansammlungen  von  Eiter  bis  zu  einem  Theelöffel, 
und  Championni^re  ist  wohl  im  Rechte,  zu  be- 
haupten, dass  diese  kleinen  lymphatischen  Absoesse 
als  runde  intermuskuiareUterinabscessemeistentheils 
angesehen  werden.  Die  Veränderung^  der  Lymph- 
ge&sse  sind  dieselben,  ob  die  Lymphangitis  eine 
einfache  oder  eine  septische  ist,  nur  bei  letzterer 
ausgedehnter.  Das  entzündete  Lymphgefilss  kann 
häufig  bis  zu  einer  deutlichen  Verletzung  der  Utero- 
vaginal-Schleimhaut  verfolgt  werden.  Wie  B  o  t  r  e  1 
behauptet  und  Chomel  und  Championni^re 
bestätigen,  wird  Lymphangitis  häufiger  durch  Ver- 
letzungen des  Cervix  als  des  Corpus  uteri  veranlasst, 
ein  Faktum ,  welches  sich  durch  die  grosse  Menge 
der  Lymphge&sse  im  Cervix  erklärt.  Da  der  Ge- 
burtsakt mit  Läsionen  der  verschiedensten  Art  ver- 
bunden ist,  so  fehlt  es  für  die  Entstehung  von 
'Lymphangitis  im  Puerperium  durchaus  nicht  an  Ur- 
sachen. 

Auf  die  weitem  Ausfahrungen  des  Vfs.,  wie  eine 
akute  Lymphgefiissentzündung  entzündliche  Processe 
im  umliegenden  Zellgewebe,  der  zugehörigen  Lymph- 
drüse, dem  unterliegenden  Peritonäum,  dem  Ovidukt 
und  Ovarium  veranlassen  kann,  können  wir  nicht 
näher  eingehen.  Wir  müssen  uns  vielmehr  unter 
Verweisung  auf  das  Original  selbst  darauf  beschrän- 
ken, die  Schlusssätze  des  Vfs.  mitzutheilen. 

1)  Eine  gutartige  oder  septische  Zellgewebs- 
entzündnng  entsteht  in  den  Lymphräumen  und  den 
Lymphcapiliaren,  welche  durch  eine  Läsion  der 
üterovaginalschleunhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen 
worden  sind. 

2)  Die  Entzündung  der  Lymphcapiliaren  kann 
sich  auf  eine  oder  mehrere  nahe  gelegene  Lymph- 
gefässe ausdehnen  und  gutartiger  oder  septischer 
Natur  sein. 

3)  Ein  Lymphgefilss  kann  die  Entzündung  auf 
ein  anderes  übertragen,  so  dass  eine  zusammenhän- 
gende Kette  eiterführender  Lymphgefässe  sich  von 
der  septogenetischen  Läsion  bis  zu  den  lumbaren 
Lymphdrüsen  ausdehnen  kann  und  dass  diese  akut 
entzündeten  Lymphgefi&sse  das  umliegende  Zell- 
gewebe, die  Drüsen  und  anliegenden  Organe  in 
Mitleidenschaft  ziehen  können. 

4)  Die  Zellgewebsentzündung  folgt  genau  dem- 
selben Laufe  und  varürt  m  Namen  und  Symptoma- 
tologie gemäss  der  topographischen  Disposition  und 
den  zugehörigen  Organen  und  Geweben. 

5)  Wenn  Lymphdrüsen  dem  weitem  Vorschreiten 
der  Entzündung  keine  Schranken  setzen,  so  wird 
das  periglanduläre  Zellgewebe  in  den  Process  hinein- 
gezogen und  verursacht  einen  innem  Bubo  überall 
da,  wo  Lymphdrüsen  im  Beckai  gelegen  sind. 
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6)  EsDB  perinterine  EntEdndmg  hat  nieU  selten 
keinen  andem  Unpnmg  ab  die  Abseease  des  breiten 
Miittermnndes. 

7)  Die  eiterigen  Lymi^gefllMe  kdnnen  auf  ihrem 
Wege  zu  den  Lumbardrflsen  das  snbser(tee  Zell- 
gewebe in  der  Reg.  iliaca  in  Entzfindnng  versetara 
und  so  zn  einem  Abscess  Veranlassmig  geben. 

8)  £He  sobserösen  Lymphgeftsse  und  das  Peri- 
tonftnm  stehen  durch  di(  Berflhnmg  nnd  physiolo- 
gisehe  Wirkung  in  so  inniger  Verbindung  ^  dass  es 
fast  unmdglick  scheint,  dafis  eine  subserctoe  Lym- 
pbangitis  nicht  aaeh  Peritonitis  vemrsachi. 

9)  Die  sobperitonflalen  Lymphgeftsse  stehen  mit 
denen  des  Ovarium  nnd  Ovidukt  in  einem  solchen 
Contimiitäts-  und  Coutiguitätsyerhftltniss ,  dass  diese 
namentlich  durch  eine  septische  Lymphangitis  leicht 
afBcirt  werden  können. 

10)  Die  Infektion  des  Blutes  durch  lymphatischen 
Eiter  ftlhrt  zur  Enteflndung  derjenigen  Hieile ,  die 
mit  dem  Lymphgefösssystem  in  physiologischem 
Connex  stehen ,  nftmlich  der  serOsen  und  synovialen 
Membranen  und  der  Milz  y  während  Phlebitis  häufig, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  metastatische  Abscesse 
verursacht. 

11)  Die  sporadische  puerperale  Lymphangitis 
ist  nicht  ungewöhnlich ,  wenn  sie  auch  bei  Sektionen 
häufig  tibersehen  wird ,  man  findet  sie  meist  in  Ver- 
bindung mit  Phlebitis  und  daher  durch  diese  in  den 
Schatten  gestellt. 

12)  Die  Lymphangitis  ist  eine  häufigere  Ursache 
schnellen  Todes  nach  den  Oebärmutteroperationen, 
als  man  gewöhnlich  annimmt 

13)  Die  allgemeinen  Symptome  der  puerperalen 
Phklntis  und  Lymphangitis  sind  in  Bezug  auf  den 
Charakter  und  die  Intensität  die  gleichen,  die  iokaleB 
Symptome  Tarifen  je  nach  der  Stärke  nnd  der  Ver- 
schiedenheit der  primären  und  sekundären  Läsionen. 

14)  Die  Zunahme  derLymphgefilsse  des  Beckens 
während  der  Schwangerschaft  an  Zahl  und  Grösse 
spricht  sehr  entseJiieden  ftkr  die  Regel ,  an  schwän- 
gern Frauen  keine  Operationea  zu  machen. 

15)  Da  die  Disposition  zur  puerperalen  Lym- 
phangitis in  direktem  Verhältuiss  zur  Schwere  der 
Läsionen  steht,  wriche  die  üterovaginalschleunhant 
durch  langwierige  Geborten  erleidet,  so  ist  es  räth- 
lich ,  die  Geburtstiiätigkeit  durch  den  Gebrauch  der 
Zange  abzukürzen. 

16)  Da  die  Umspükmgen  einer  puerperalen 
Wunde  durch  ichorösen  Ausfluss  die  grösste  Grfahr 
mit  sich  bringen,  so  ist  es  dringend  geböte,  desinfi- 
cirende  Ii^jektionen  der  Vagina  vorzunehmen,  sowie 
die  Lochien  nur  den  geringsten  Geruch  annehmen. 

17)  Die  Unschädlichkeit  der  Inj^rtion  einer 
Jodlösung  in  die  Gebärmutter  bald  nach  der  Geburt 
lässt  auch  die  Vorschrift  gerechtfertigt  erseheinen, 
kräftig  desinficirende  Substanzen  bei  fStidem  Ausfluss 
in  die  Gebärmutter  einzuspritzen. 

Die  Verordnung  von  EU6n  während  der  /SeAtean- 
gerschaft  als  ein  PrävenUvmütel  von  Blutungen 


poH  pmrUtm  empfiehtt  Dr.  John  B&ii«||^ 
Birmingham  (p.  111— 116).  Erbnditam 
Hämorrhagien  meist  bei  solchen  Fmen  aihi 
deren  Gesusdlieit  schon  in  der  SehwangenciHi 
gegriffen  war ,  welche  zur  Errnttdnng  und  Uiä 
keit  neigten,  an  Dyspepsie  und  ueiTfiBeribM 
litten  und  mit  schwacher  Muc^eUiuaYeafMtoiJ 
In  den  genannten  Fällen  hat  wk  ii  den  Ahm 
Eisen,  bald  in  Verbindung  oüt  AlkaüoD,  U| 
Säuren  während  der  Sehwangenehaft  gereield 
ein  vortreffliches  Mittel  bewährt 

Im  Anschluss  an  diese  MitOieOniig  ffilri 
Barnes  an,  dass  er  in  einer  groflBenZiiilvn 
len  Eisen  während  der  Schwangeraebait  vai 
und  niemals  ein  übles  Resultat  dimaeh  geselieij 
ihm  scheine  es  ungerechtfertigt,  irennDfll 
Mittel  abortive  Eigenschaften  zur  Last  legt   j 

Fettentartung  der  Plaeenta  beobaehtetel 

C.  Hayes  (p.  175—176).  j 

Die  seit  16  J.  verheirafhete ,  36J.alteFnn 
zuerst  8  lebende,  gesunde  Kinder  geboren;  dieifl 
gerschalt  wurde  Im  8.  Monate  dnrch  voiMÄSfeM 
endet.  Seit  dieser  Zeit  fählte  sie  akli  »äimek  1 
Folge  hatte  sie  noch  12  todtgeborene  Kinder,  äifl 
im  7.  Mon.  kamen.  Bei  den  letzten  4  ScbvmM 
traten  vom  3.  Mon.  an  stärkere  Hamonha^ttfl 
sich  fast  alle  14  Ta^e  bis  nahe  cur  OeMtiM 
Als  H.  die  Frau  im  Febr.  sah,  stand  sie  hi^J<^l 
schaftsmonate  und  sah  sehr  aaämiBCh  ans.  BbüB 
streng  anempfohlen  and  Liq.  ferri  (ii^i^ctt^H 
verordnet,  woranf  das  Aassehen  besser fij^H 
Blntimgen  standen.  Vierzehn  Tage  TorJgl^B 
waren  noch  Kindesbewegongea  fählbsr.  IXtÜl 
Fötus,  der  seit  8  T.  anscheinend  abgestodiei^fl 
ohne  Schwierigkeit.  Die  Plaeenta  war  kkaia^J 
l^^/iVmen,  sie  hatte  ein  blaasgelbh'die i^wj 
enthielt  werdg  Bkit.  GrOesere  FettkKit8i,i4 
das  nnbewafibete  Auge  sichtbar,  findea  ett«wH 
nen  Seite,  namentlich  längs  des  Bsa^^  ,^^l 
Portion  derDecidua  bestand  fast  ansschlieffllkkfl 
Aggregat  von  Fettkfigelchen ,  ebenso  waren  ftj 
den  f?>talen  Zotten  mit  dem  sie  bekleidendes  ftjj 
citt,  während  die  der  fötakm  Fliohe  anfitaui^ 
granulär  erschienen.  1 

Die  Affektion,  wetehe  nur  öm  Bduml 
der  Plaeenta  ergriien  hatte,  soheiat  o^ 
ihren  Grand  in  der  durch  die  Tiekoi  ^^^^"^ 
bnrten  nnd  Blntnngen  geflcbwiehtea  Gotfil 
Kr.  zn  haben.  Die  fettige  MetamorpiMBifl 
einer  voransgegioigenen  Plaoentitis  autiufii^ 
zulässig,  dieselbe  ist  vielmehr  unter  deM 
dingungen  aufgetreten,  wie  die  FettesM 
Herzens,  der  Niereh,  der  Arterien  im  CtetoJ 

Einen  Fall ,  in  welchem  nach  Eiilta^ 
intrauterinen  Tumors  Schwangersehsft  M 
schreibt  Dr.  Wynn  Williams  (p.  lB3-iJ 

Frau  S.,  34  J.  alt,  Utt  seit  12  Mwi.  »«jj 
Metrorrhagien ,  ihr  Leib  war  so  bedeatesd  goMl 
dass  sie  den  Anschein  einer  am  normaleo  ^ 
schaftsende  stehenden  Frau  darbot.  Bei  deriMg 
suohung  fand  man  das  Os  uteri  geWMuA/*^ 
dasselbe  innerhalb  der  Oebärmntteriiöhle  eiMil 
schwulst,  anscheinend  einen  Polyp-  UoterOV 
narkose  wurde  der  Tumor  mittels  einer  HakeotfJ 
gezogen  und  der  Draht  des  Ecrasenr  so^^J 
in  den  Uterus  eingeführt ;  es  g^aag,  datK^^^n 
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nohindst  abratrennen.  Ab  der  Tamor  14  T.  später 

r  dareh  den  Gebirrnnttermiiiid  hervorragte ,  wurde 

V  desselben  Verfahrens  abermals  ein  grosses  Stück, 

Igenden  Tage  aber  auch  die  Insertionsstelle  des 

^abgetrennt.    Die  Kr.  erholte  sich  sehr  schnell  nnd 

11  Mon.  nach  gesehehener  Operation  schwanger, 

•ie  ahortirte  im  3.  Mon.  nnter  sehr  heftigen  Metror- 

I«  Als  bei  einer  al>ermals  eingetreteifen  Schwanger- 

W.  ZOT  Hülfsleistung  bei  der  Geburt  hinzugezogen 

,  fand  er  den  Uterus  so  hochstehend ,   dass  man 

Ittte,  ihn  mit  dem  Finger  zu  erreichen,  derMutter- 

mr  naeh  hinten  gegen  das  Steissbein  gerichtet  und 

idig  erweitert ,  der  Kopf  lag  yor.    Es  schien ,  dass 

nabsteigen  der  Gebärmutter  in  die  BeckenhQhl« 

Adhärenzen  unmöglich  gemacht  wurde.    Die  Con- 

IMn  blieben  vdHlg  wirkungslos  ffir  die  Geburt.    Da 

ftrlrnnt  von  einigen  Stunden  der  Znstand  unveran- 

ßie  Kraft  der  Wehen  schwacher  geworden  war, 

|W.  zur  Wendung  bei  Chloroformnarkose.    Unter 

pefawerendsten  Umständen  gelang  es  endlich  durch 

Ürte  innere  nnd  äussere  Manipulationen ,  die  Fusse 

pibriiigen.    Der  Extraktion  des  Kopfes  folgte  sehr 

^  Nachgeburt.    Das  todtgebome  Kind  wog  betnahe 

■d.     Die  Gebärmutter  contrahirte  sich  gut ,  allein 

pb  in  der  linken  Reg.  hypochondr.  gerade  unterhalb 

tizirt.    Drei  Stunden  nach  der  Entbindung, 

WSehnerin  gerufen,  fand  W.  auf  dem  Fussboden 

e  Blutlache.  Die  Kr.  athmete  noch  schwach. 

Puls  war  nicht  fühlbar.  Während  eine  Wärterin 

in  den  Mund  einflSsste,  führte  W.  seine  Hand 

ntter  und  brachte  einen  Schwamm,  mit  yer- 

liq.  ferri  sesquichl.  (ana  8  Grmm.)  in  die  Ge- 

CB  und  liess  ihn  dort  zurfick.  Der  Uterus  con- 

sk  unmittelbar  darauf  und  die  Blutung  schwieg 

,  Der  Schwamm  wurde  erst  am  nächsten  Tage 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  günstiger  nnd  die 

sich  vollständig. 

Dytmenorrhoea  tnembranacea  y  von  Dr. 

e  Hoggan   (p.  250)   und   Dr.  Alfred 

W8  (p.  230  n.  251). 

demonstnrte  eine  Membran ,  welche  eine 
Ike  Struktur  darbot ;  der  eine  ang  der  Vagina 
Ibiende  Theil  zeigte  das  wohlbekannte  Pflaster- 
\  derselben  j  während  der-  andere  vom  Uterus 
^Bnde  Thdl  ans  embryonalem  Gewebe  in 
r  Perioden  bestand.  Dieses  seltene  Beispiel 
t  die  verschiedenen  Ansichten,  indem  nach  der 
ijg  der  Einen  eine  Exfoliation,  nach  der  der 
I  eine  £zsndation  statt  hat ;  vermnthlich  haben 
iadene  Beobachter  verschiedene  Enden  an  der- 
lüembran  nnteisncht.  Nach  den  Symptomen 
IgL  fVdles  zn  schliessen,  ist  die  Membran  ein 
llelies  Produkt,  der  vaginale  Theil  bot  das 
jjto  einer  durch  ein  Vesicans  abgehobenen 
Imd  es  ist  wohl  mit  Recht  anzunehmen ,  dass 
eantinairlichem  Zusammenhange  stehende  nnd 
eher  Zeit  entstandene  nterine  Abschnitt  eben- 
iSnlzündnngsprodnkt  ist  Als  die  rationellste 
Inng  derartiger  Fälle  ^ubtH.  Antaphividisiaca 
len  zn  müssen,  wenigstens  sah  er  von  Brom" 
,  in  grossen  Dosen  vor  der  Periode  gereicht, 
.  Nutzen. 

\  von  Meadows  der  Gesellschaft  vorgelegte, 
n  Falle  vonDysmenorrhoea  membranaceaans- 
ene  httntige  Masse  stellte  nach  der  Untersuchung 
veling  nnd  Williams  einen  abgephitte- 
.  Jfthrbb.  Bd.  170.  Hft.  3. 


ten  Sack  dar,  von  der  Form  des  obem  Abschnittes 
der  erweiterten  Uterinhöhle.  Der  dem  Fundus  ent- 
sprechende gekrttmmte  Rand  maass  nahezu  4 ,  die 
Mflndung  beinahe  2'^  Die  änsseire  Fläche  war  glatt 
und  zeigte  viele  seichte  Furchen  nnd  kleme  Orflb- 
chen ;  an  dem  gekrümmten  Rande  waren  die  Ordb- 
chen  durchbrochen,  die  innere  Fläche  des  Sackes 
erschien  flockig.  Der  Sack  war  bei  der  Ausstossimg 
aus  der  Gebärmutter  invertirt  worden.  An  einigen 
Stellen  war  die  Membran  blass  und  durchscheinend, 
an  andern  brännlich  nnd  opak.  Sie  warvonunregel- 
massiger  Dicke,  an  einigen  Stellen  dflnn  wie  Seiden- 
papier, an  andern  von  etwa  Vie''  Stärke.  Eine  am 
obem  krummen  Rande  befindliche  Oeffhung  corre- 
spondh*te  offenbar  mit  derOeffiiung  derFallopi'schen 
Tube  der  einen  Seite ,  ihr  gegenüber  lagen  mehrere 
unregelmässige  Oeffi^ungen ,  deren  eine  vermuthlich 
der  Fallopi'schen  Tube  der  andern  Seite  entsprach. 
Unter  dem  Mikroskop  erschien  die  Membran  ans 
runden,  kleinen,  spindelförmigen  Zellen  und  Blut- 
gefässen, sämmtlich  in  ein  strukturloses  Gewebe  ein- 
gebettet, zusammengesetzt;  Cylinderepithel  war  nir- 
gends deutlich  bemerkbar.  Die  kleinen  Grübchen 
stellten  sich  als  durch  die  Membran  ziehende  Kanäle 
dar  und  waren  zweifellos  Drüsen ,  welche  ihrer  Epi- 
thelialbekleidung  beraubt  waren.  In  dem  Gewebe 
konnten  nirgends  entzündliche  Produkte  beobachtet 
werden,  es  glich  der  gesunden  Uterinschleimhaut,  in 
welcher  nur  runde  Zellen  zahlreicher  vorhanden  waren 
als  gewöhnlich.  Die  Untersuchung  machte  es  unzwei- 
felhaft, dass  die  Membran  die  oberflächliche  Schleim- 
hautlage des  obem  Uterusabscfanittes  war,  wohingegen 
sie  nicht  den  geringsten  Anhalt  ftir  die  Bedingungen, 
nnter  welchen  die  Ablösung  erfolgte ,  zu  geben  ver- 
mochte. 

Hämatoeele  zweifelhaften  üreprungs ,  von  Dr. 
W.  R.  Rogers  (p.  177—179.  274). 

Eine  anämische  Fran,  Mntter  eines  Tjälir.  Kindes, 
trat  am  17.  Juni  in  das  Samaritan- Hospital  ein.  Sie 
empfand  seit  einem  Jahre  zeitweise ,  namentlicli  znr  Zeit 
der  Katamenien,  Schmerzen  im  Unterleibe.  Fat.  gab  an, 
seit  7  W.  eine  Gteschwnlst  im  Leibe  zu  fülilen ,  die  aber, 
wie  sie  glaubte ,  schon  längere  Zeit  bestehen  müsse ,  da 
der  Leib  schon  seit  Monaten  etwas  vergrössert  war. 
Schwangerschaft  schien  ausznschliessen  zn  sein ,  da  die 
Menses  regehnassig  n.  reichlich  eintraten.  Die  Geschwulst, 
welche  das  Becken  an  der  linken  Seite  nicht  ganz  ans- 
füUte ,  wurde  für  ein  Uternsflbroid  gehalten  nnd  zur  £r- 
weitemng  des  Muttermundes  zonächst  Seetang  eingelegt. 
Die  hintere  Wand  fühlte  sich  hart  an,  ihre  vordere  Wand 
war  dünn.  Die  Sonde  konnte  niemals  über  3Vs"  in  den 
Utems  eingeführt  werden.  Bei  einer  wiederholten  Unter- 
suchung glaubte  Dr.  R  0  u  t  h  unterhalb  des  Cervix  Fluktua- 
tion wahrzunehmen  und  ein  Cysto -Fibrom  vor  sich  zn 
haben.  Dr.  Greenhalgh  sprach  sich  dahin  ans,  dass 
der  Tumor  ein  Fibroid  der  hintern  Uterinwand  und  durch 
die  Enukleation  zu  entfernen  sei.  Einstweilen  wurden  nur 
Jodl5sungen  in  die  Vagina  injicirt.  Am  27.  Juni  gab  die 
Kr.  an,  frei  von  Schmerzen  zn  sein  nnd  nahm  etwas  Nah- 
rung zn  sich.  Am  Abend  klagte  dieselbe  über  eisige  Kitte 
nnd  Hinfälligkeit.  Sie  erlag  trotz  der  kräftigsten  Stimu- 
lantien  augenscheinlieh  in  einer  Synkope. 

Bei  der  Oeffhung  des  Abdomen  fand  man  einen 
grossen  centralen  Tumor,   änsserlich  einem  im  6.  Mon. 
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sehwangern  Uterus  gleichend,  im  Becken  aber  eine  Menge 
Flüssigkeit  und  BlatldampeD.  Ein  Einschnitt  ergab,  dass 
der  Tnmor  mit  einer  festen,  schwarzen  Masse  gefüllt  war. 
Der  Utems  war  nngeflihr  6"  lang,  3"  breit,  hinter  und 
oberhalb  desselben  lag  die  etwa  kindskopflsroBse  Cyste, 
die  nach  aussen  sich  bis  gegen  das  rechte  Oyarium  er- 
streckte. Die  rechte  Fallopi'scbe  Tube  war  geschlossen, 
das  rechte  Ovarium  enthielt  eine  harte,  8temf?^rmige 
Masse,  möglicherweise  von  placentarer  Abstammung.  Die 
Cyste  war  mit  einer  in  2  Lagen  spaltbaren  Membran  aus- 
gekleidet, die  sternförmige  Masse  bestand  aus  Fibrin  und 
Blutkörperchen; 

Ob  eine  Menstnial-Hämatocele  oder  eine  solche  in 
Folge  von  TubenBch wangerschaft  vorlag^  lAsat  sich  we- 
gen UnkenntniBS  des  ganzen  Verlaufs  nicht  bestimmt 
entscheiden.  Die  Kr.  hatte  an  Hfimorrhagien  gelitten, 
während  welcher  sich  die  H&matocele  entwickelt 
haben  mag,  auch  enthielt  der  Uterus  keine  Spur 
einer  Dedduamembran ,  um  die  Existenz  einer 
Schwangerschaft  vermuthen  zu  lassen.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  indessen  die  Möglichkeit  einer  Schwan- 
gerschaft nicht  absolut  auszuschliessen,  wenigstens 
deutet  der  vergrösserte  Uterus  darauf  hin ,  es  kann 
die  Decidua  im  Laufe  der  Zeit  ausgestossen  worden 
S6in[?]. 

Hinsichilicli  der  Beziehung  zwischen  CongeAtion 
fmd Flexion  des  Uterus  bemerkt  John  Williams 
(p.  203—219),  dass  beide  Zustände  so  häufigneben- 
einander  vorkommen,  dass  eine  Beziehung  beider  zu 
einander  angenommen  werden  nrass,  es  fragt  sich 
nur,  welcher  der  primäre  und  welcher  der  sekundäre 
Krankheitszustand  ist  W.  geht  hierbei  von  der 
Annahme  aus,  dass  die  Congestion  ein  causales  Mo- 
ment fOr  die  Flexion  bilde.  Uterine  Congestionen 
sollen  wiederum  entstehen  durch  rechtzeitige  Gebur- 
ten oder  Abortus,  durch  profuse  Menstruation,  Neu- 
bildungen, Blutvergiftung,  Cirkulationshindemisse  in 
Herz ,  Lungen  oder  V.  cava  inf.  oder  endlich  durch 
-  Erkältungen  während  der  Periode.  Unter  den  an- 
gefUhrten  Ursachen  haben  wir  es  im  Nachstehenden 
nur  mit  den  Geburten ,  der  Menstruation  und  Erkäl- 
tungen zu  thun,  weil  bei  den  Neoplasmen  die  Flexion 
diesen  selber  zur  Last  gelegt  werden  mnas,  die  andern 
Ursachen  aber  alle  mehr  in  das  Gebiet  der  internen 
Medicin,  als  der  Gynäkologie  fallen. 

Man  bat  die  Menstruation  als  eine  periodische 
Congestion  des  Utems  dargestellt ,  welche  eine  Hä- 
morrhagie  von  der  Schleimhaut  des  Organs  aus  be- 
wirkt. Vf.  muss  dieser  allgemein  gtlltigen  Ansicht 
entschieden  entgegentreten.  Untersucht  man  die 
Gebärmutter  nach  Eintritt  der  Periode,  so  findet  man 
die  Venen  in  den  breiten  Mutterbändem  und  Ovarien 
stark  angeMt,  dagegen  ergiebt  ein  Durchschnitt  des 
Uterus  selbst,  dass  die  Muskelsnbstanz  blass  ist  und 
sehr  wenig  Blut  enthält ,  während  die  Schleimhaut, 
die  vor  Eintritt  der  Periode  eine  Dicke  von  beinahe 
Vi''  angenommen  hat,  von  der  AnfUlung  der 
Geftsse  und  der  Extravasation  des  Blutes  fast  schwarz 
geflü'bt  ist.  Die  Zeit,  in  welcher  der  menstruale  Aus- 
fluss  erfolgt,  ist  diejenige,  zu  welcher  die  Muskel- 
wandnng  des  Uterus  das  wenigste  Blut  enthält,  wäh- 
rend in  der  intermenstrualen  Zeit  die  Fluxion  nach 


dem  Utems  eontbrairiidi  zunimiiit  DieZiMki 
innem  Wandungen  in  der  Dkske,  die BOdi^ 
neuen  Schleimhaut  zwischen  je  zwei  Periodett 
dert  eine  erhöhte  Fluxion  dnrch  daB  Oigin,  Ü 
nieht  als  Congestion  ansehen  darf* 

Vor  dem  Beginn  der  Periode  unlerii^ 
Schleimhaut  einer  fettigen  DegeneratioDj  äeMj 
Gontrahlren  sich,  drängen  dasBlnt  in  dieSdU 
und  die  breiten  Mutterbänder  and  es  folgt  il 
dass  die  Muskulatur  blass,  dieSehleiinhtnftei«| 
nirt  und  die  Gefitsse  der  Lig.  lata  mit  Bfait 
werden. 

Bonget  hat  behauptet,  daasderUtenm 
der  ganzen  Periode  in  einem  Eiektioi 
harre,  dadurch  herbeigeftlhrt,  dass  diesobp 
Muskelfaserschicht  im  Becken  sich  contninitl 
die  aus  dem  Uterus  das  Blut  abfllhrendaVia 
schnOrt     Nirgends  findet  sich  jedoch  di 
Beispiel,   dass  ein  Muskel  4  —  5  Tage 
bleiben  soll,  und  wenn  W.  auch  zogebei 
in  Folge  der  verstärkten  Fluxion  tw 
Periode  die  Gebärmutter  tnrgid  xaA  in 
Sinne  erigirt  ist,  so  ist  die  Fluxion  dodi; 
einer  Muskelthätigkeit  abhäugig,  aondoBi 
nothwendige  Folge  des  voriier  enrilmlei 
gischenGrössenzuwaebses,  welcher  flidii 
Aufnahme  eines  befruchteten  Eies  voibMlt] 
behauptet  wird,  dass  die  periodisdie 
Utems,  Congestion  und  chron. 
Organs  begünstigt,  so  erinnert  W.  fmmy 
Magen,  der  Leber,  den  Nieren  ähnlidfi^i 
bestehen,  ohne  dass  die  Pathologen  eoei 
günstigung  chron.  Congestionen  durch  dei| 
Process  f&r  diese  Organe  angenomnei 

Einfache,  d.h.unoomplicirte 
finden  sich  im  jungfräulichen  Uterus  seiir 
hat  in  seiner  eigenen  Praxis  nicht  Mx< 
Fall  beobachtet ,  dagegen  gehOrt  die  ni 
verbundene  Flexion  durcbans  nieht  n 
Affektionen  bei  Jungfrauen. 

Wie  unwahrscheinlich  es  ist,  di9 
Flexion  aur  Folge  haben  solle,  wm 
folgende  Betrachtung  klar  werden.   ^^ 
des  Fundus  und  Corpus  uteri  beträgt  6 
das  des  Cervix  4,  der  normale  Bl 
Gefkssen  kann  kaum  </s  des  gesunmlei^ 
ausmachen.    Nimmt  man  nun  filr  Coi 
die  doppelte  Blutmenge  an,  so  würde 
4  Drachmen,  also  2  Drachmen  mehr  tk 
enthalten;  sollte  daher  Gewichtsznwnehs 
in  ein^  Organ  wie  dem  Uterus  eine 
Stande  bringen  können,  wenn  nicht 
Wandungen  verdtlnnt  imd  erwdeht 
vieles  leichter  mttsste  Flexion  in  den  etäsj 
der  Schwangerschaft  auftreten,  wo  der 
gi*össert  und  stärker  vaskulariairt  ist,  ab' 
einer  einfachen  Congestion,  wo  die 
Uteringewebes  ausgesprochener  ist,  si*  j^ 
geschwängerten  Zustande,  und  das 
den  Fundus  angehefliet  ist    Und  doeh 
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an,  da88  in  FfiUen  y<m  Flexion  des  sehwan- 
[UteFBB  die  Flexion  vor  der  Schwangerschaft 

angeMhiten  Thatsaehen  sdieinen  genügend 
lon,  dass  Flexionen  nicht  nnter  dem  Einflasse 
ngestionen  entstehen;  die  Congestion  nach 
ms  Ist  vielmehr  eine  Folge  der  Flexion, 
bewirkt  in  erster  Linie  Verschluss  des 
anals,  an  welche  sich  nach  einiger  Zeit  Ver- 
des  Corpus  uteri  und  Erweiterung  seiner 
anschliesst;  einem  ähnlichen  Verhalten  be- 
man  in  fast  allen  Hohlorganen ,  in  welchen 
n  sich  ausgebildet  haben.  Der  verstärkte 
vor  dem  Beginn  der  Periode  verschlimmert 
ion  mom^tan  und  macht  den  menstmalen 
noch  schwieriger,  die  Schwellung  des  Uterus 
sefine  Höhe  kurz  bevor  die  Menstruation  be- 
'Ea  treten  sehr  heftige  Schmerzen  ein ,  die 
ble  ftillt  sich  mehr  und  mehr  mit  Blut,  nach 
einer  geringen  Menge  von  Blut  tritt  Erleich- 
der  Schmerzen  auf;  nach  und  nach  fliesst  das 
ntinuirlich  ab  und  die  Schmerzen  weichen. 
Ausdehnung  des  Cavum  uteri  geht  aber 
Congestion  seiner  Wandungen  und  endlich 
des  gesammten  Uteringewebes  einher. 
Bewitt  sehreibt  die  die  Flexion  beglei- 
ion  einer  Strangulation  des  Organs  zu, 
Ar  That  ist  dieselbe  am  Cervix  auch  sehr 
Der  venöse  Plexus  an  der  Verbindungsstelle 
mit  dem  Uterus  wird  comprimirt,  und 
der  eoneaven  Seite  mehr  als  an  der  con- 
daher  auch  bei  altem  Anteflexionen  die  vor- 
linger  und  stärker  congestionirt  erscheint, 
tere. 
Kuanchen  Fällen  von  Retroflexion,  wo  der 
In  der  Douglas'schen  Tasche  sich  befindet, 
Körper  des  Uterus ,  nebst  den  Venen  der 
Slniterbänder  durch  den  gespannten  obem 
Donglas'schen  Falte  eingeschnürt  und  hier- 
heblicb  eongestionirt.  So  hatte  W.  Gelegen- 
te ütemspräparat  zu  sehen,  bei  welchem  längs 
Hon  des  Körpers  deutliche  Rinnen  der  sacro- 
■ft  Bftader  zu  sehen  waren ,  die  ihre  einschnü- 
VVirknng  umweifelhaft  zur  Anschauung  braeh- 

e  Bemerkungen  Ober  Vaginismus  von  Dr. 
^bnegierief,  Arzt  am  Moskauer  Hospital 
7 — 200),  haben  namentlich  den  Zweck,  zur 
kdiiing  der  Verschiedenheit  beizutragen,  welche 
Bm  den  beiden  hauptsächlichen  Anmchten  über 
Bsen  des  gen.  Zustandes  herrschen.  Sims 
Bkanntlich  denVaginismus  als  eme  rS|pForm 
rperftstiiesie  an,  gegen  welche  nur  operative 
siwaa  ausrichten  kann,  während  Scanzoni 
als  ein  entzflndliofaes  Leiden  betrachtet, 
mjua  ohne  Operation  beikommen  könne. 
Boni  findet  die  eigentliche  Ursache  des  Vagi- 
in  erfolglosen  Coitusversuchen,  während 
im  Gegentheil  die  letztem  nur  als  eine  Folge. 
^Aeaa»  mmifibjL  V&.  eigene  Fälle  sind  folgende. 


1)  Eine  SOjihr.  uiverheliathete  Dame,  deren  Auge- 
melnbeflnden  Usber  niehts  Eawänidlienätn%  Uees,  klagte 
beim  Urinlassen  aber  heftige  Schmenen  in  den  änesern 
OeschleehtstiieUen.  Das  Uriniren  venmackle  Schmenen 
imd  Krampf  in  der  Urethra  und  in  der  weitem  Folge 
Hamyerhaltong ,  bisweOen  konnte  Jedoch  das  Wasser  wie 
gewöhnlich  gelassen  werden.  Dieser  Zostaad  flbte  einen 
deprimirenden  Einfluss  auf  Körper  und  Geist  und  die  Kr. 
sah  sehr  angegriffen  ans.  Der  Hymen  war  intakt  und 
hatte  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten  Winkeln, 
die  Basis  war  gegen  die  Urethra  gekehrt,  zwischen  beiden 
bestand  eine  halbmondförmige  Oeftiang.  Am  Hymen,- 
welcher  eben,  dnnn  und  siemlich  tioeken  war,  konnte 
keine  Entsftndmig oder  Verletsung  bemeriit  werden,  die 
Urethralöffnung  war  vollkommen  normal  und  besonders 
firei  von  Erosionen.  Die  Einf&hrung  des  Katheters  er- 
folgte schmerzlos.  Die  Einf&hrung  des  Fingers  in  die 
Hymenöffhnng  machte  bedeutende  Schmerzen,  auch 
wurde  der  Finger  durch  eine  spasmodische  Contraktion 
des  Sphinoter  vaginae  leicht  zusammengedrfiokt.  Da  der 
Uterus  anteflektirt  war,  so  wollte  Vf.,  in  der  Voraus- 
setzung ,  dasB  die  Hambeschwerden  durch  die  Deviation 
der  Gebärmutter  verursacht  werden,  eine  Aufrichtung 
durch  Gharpiebäusche  versuchen,  allein  als  dieselben 
beim  Einfuhren  mit  dem  Hymen  in  Gontakt  kamen,  stellte 
sich  eine  stärkere  spasmodische  Gontraktion  ein ,  welche 
den  Verdacht  eines  Vaginismns  in  Vf.  waiduiefen.  Wurde 
der  Mittelpunkt  des  ftreien  Hymenrandes  mit  einem  Som- 
denknopf  berührt,  so  stellte  sich  ein  Krampf  ein,  weloher 
nach  Angabe  der  Kr.  dieselbe  Empfindung  maehte,  die  sie 
während  der  Harnverhaltung  hatte ;  ausser  dem  genannten 
Funkt  wurden  noch  zwei  andere  Stellen  mit  demstiben 
Effekt  berfihrt,  während  die  übrigen  äussern  Thette  un* 
empflndlioh  waren.  Vf.  schloss  nun ,  dasa  die  Betentio 
nrinae  abhängig  war  von  der  Reizung  dieser  schmerz- 
haften Stellen.  Er  machte  der  Sicherheit  wegen  noch 
folgenden  Gontrolversueh :  es  wurde  ein  Katheter  in  die 
Blase  eingefBhrt  und  während  dessen  einer  der  schmerz- 
haften Punkte  berfihrt,  entweder  sog  sieh  nun  die  Urethra 
um  den  Katheter  zusammen  oder  der  letztere  wurde, 
wenn  er  nicht  tief  in  der  Blase  steckte,  mit  Gewalt 
herausgestoBsea ;  das  Resultat  war  dasselbe ,  wenn  etwas 
Flftssigkeit  auf  die  Stellen  träufelte.  Selbstverstandli^A 
musste  die  Behandlung  auf  die  Ezcision  der  schmerz- 
haften Stellen  gerichtet  sehi,  die  Kr.  hatte  sich  dazu 
indessen  nicht  entsohliessen  können. 

Bei  der  Er.  existirte,  im  Widerspruch  zu  Sc  an- 
2oni,  Vaginismus,  obsehon  niemals  Versuche  zum 
Coitns  gemacht  worden  waren;  das  Hymen  war 
normal;  nicht  entzündet,  aber  es  war  auch  nicht  ver- 
dickt und  gespannt,  wie  es  Sims^  Theorie  erfordert. 
Dass  Vaginismns  auch  von  Contraktion  der  Urethra 
begleitet  werden  kann,  wie  diess  im  beschriebenen 
Falle  unzweifelhaft  dargethan  wurde,  ist  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Dieser  vielfach  excep- 
tionelle  Fall  bestätigt  im  Grossen  und  Ganzen  Sims' 
Theorie,  indem  der  Vaginismus  hier  unzweifelhaft 
seinen  Ursprung  in  der  Hyperästhesie  hatte. 

2)  Eine  SO  J.  alte  Frau,  seit  4  J.  kinderios  verhel- 
rathet,  trat  wegen  heftiger  Schmenen  Im  Leibe  in  das 
Hospital.  Die  Menstruation  hatte  sich  im  14.  J.  einge- 
stellt und  war  regelmässig  u.  schmerslos.  Nachdem  I^t. 
6  Mon.  verheiratet  war,  spurte  sie  heftige  Lelbsehmer- 
sen ,  die  den  Beischlaf  anfangs  nnaagenehm ,  später  nn- 
m5g^eh  maehten.  Die  Ckmamina  wurden  verhindert 
durch  einen  sehmerzUchen  Vaginalkrampf,  der  mit  Oon- 
vulsionen  und  Synkope  endigte.  Die  hintere  Scheiden- 
oommissur  und  die  Fossa  navicularis  waren  gerOthet, 
erodirt  und  bei  der  Berührung  empflndtteh.  DasOriflcinra 
vaginae  war  gerOthet»  geschwollen  und  ezcoriirt.  Die 
Ebcploiation  mit  dem  Ftager  war  wegen  Haitnäekigkeit 
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d60  KnmplBB  immögUeh.  Die  UnteraiehaBg  in.  der  Nar- 
kOM  eigab  leiolite  Retroveralo  uteri ,  snbakate  Vaginitb 
und  oervikale  Endometritis.  Die  Behiadlimg  bestand  in 
KuterisationeB  des  Mnttermondes  und  CervikalkanaleB 
mit  Chroms&ure  und  Betopftmg  der  yaginalen  Erosionen 
mit  Liq.  ferri  sesquicliloTati.  Naeli  StSgiger  fortgresetster 
Behandlung  scliwaaden  die  Erosionen ,  liess  die  BÖtlie  an 
Intensität  nach ,  aber  der  Finger  lEonnte  wegen  des  noch 
bestehenden  Krampfes  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Vagina 
eingef&hrt  werden ,  was  nach  einer  weitem  Stagigen  Be- 
handlung schon  sclmierzlos  möglich  war.  Ja  es  gelang, 
mit  sehr  geringem  Kraftaufwand  ein  Bpeculum  in  die 
Scheide  einmbringen.  Als  Vf.  die  Kr.  nach  einiger  Zeit 
sah,  erfahr  er  auch,  dass  der  Coitns  sehmenlos  Tollxogen 
weiden  könne. 

In  diesem  Falle  ist  die  Ursache  des  Vaginismns 
in  der  cervikalen  Endometritis  zu  Sachen ,  denn  die 
Symptome  der  Vaginltis  verschwanden  am  ersten 
Tage  derBehandlongy  w&hrend  der  vaginale  Spasmus 
erst  mit  der  Entzündung  am  Gervix  wich.  Dieser 
Fall  entspricht  der  Theorie  Scanzoni's,  die  ein 
materielles  und  organisches  Leiden  als  Ursache  des 

Vaginismus  annimmt. 

3)  Eine  86  J.  alte  Frau ,  seit  5  J.  mit  einem  43Jähr. 
Manne  verhetarathet ,  erzShlte ,  dass  in  der  ersten  Woche 
der  Ehe  keine  gesiBhleohtUohe  Vermischung  stattfinden 
konnte,  da  ihr  Ehemann  trots  aller  Bemühungen  impotent 
war.    Die  Impotenz  des  Ehemannes  gab  sich  zwar  nach 
dieser  Zeit,  allein  alleConamina  blieben  fhichtlos,  daPat. 
die  ftoehtbarsten  Schmerzen  bei  der  Annihernng  ihres 
Qatten  empfuid,  und  es  wurden  weitere  Versuche  auf- 
gegeben.   So  blieb  dieses  VerhSltniss  6  Jahre  zum  Nach- 
tiieil  der  Oesundheit  beider  Ehegatten  bestehen.     Die 
sehr  nervöse  Frau  plagte  sich  mit  Selbstmordgedanken, 
da  sie  ihren  Ehemann  so  leiden  sah ,  ohne  dass  sie  einen 
Begriff  von  der  Ursache  ihres  Leidens  hatte.    Die  von 
Seh.  vorgenommene  Oeular-Inspektion  eigab  Folgendes. 
Der  Hymen  fehlte,  die  kleinen  Schamlippen  waren  normal 
und  bei  der  Berfihrung  vollkommen  schmerzlos ,  eben  so 
wenig  empfindlich  war  der  Meatus  nrinarins.    In  der  Ver- 
liefting  zwischen  den  grossen  und  kleinen  Labien,  an  dem 
hintern  TheUe  der  Vulva  zeigten  sich  acht  disseminirte 
Papillen,  die  ihres  Epithels  beraubt  waren,  sie  waren  von 
livid  bl&ulicher  F&rbung  und  ödematös ,  Blut  ergoss  sich 
nicht  aus  ihnen ;  wurden  sie  mit  einem  Sondenknopf  be- 
rührt ,  so  empfand  die  Kr.  einen  ftirchtbaren  Schmerz  bis 
In  den  Unterleib ,  der  sich  bei  fortgesetzter  Reizung  der- 
artig steigerte ,  dass  sie  am  ganzen  Körper  zu  zittern  be- 
gann, mit  den  Zähnen  knirschte,  dass  die  Gesichtsmnskeln 
zuckten  und  die  weit  geöflheten  Augen  sich  mit  Blut 
füllten.    Wurden  die  Labien  vorsichtig ,  ohne  Berührung 
der  Papillen ,  auseinander  gehalten ,  so  konnte  man  sich 
von  dem  vollständig  normalen  Ausseben  des  Oilficium 
vaginae  fiberzeugen.      Obschon  die  Kr.   behufe  Unter- 
suchung mit  dem  Specnlum  anasthesirt  wurde ,  war  der 
Vaginalkrampf  und  der  Widerstand  der  Kr.  so  gross,  dass 
die  Bl&tter   des  Speculum  nicht  auseinander  gebracht 
werden  konnten.    Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  gab 
die  Kr.  an,  nirgends  Schmerzen  empftmden  ztf  haben. 
Behufs  der  Operation  wurde  die  Kr.  in  die  tiefste  Nar- 
kose versetzt ,  indessen  gelang  es  nur  unter  den  grössten 
Schwierigkeiten,  die  Papillen  mit  dem  unterliegenden  Ge- 
webe,  wenige  Linien  dick,   auszuschneiden.     Für  die 
Nachbehandlung  wurden  dmal  tägliche  Ausspülungen  der 
wunden  Stelle  empfohlen.     Die  ersten  2  T.  nach  der 
Operation  machte  die  Berührung  mit  der  Spritze  etwas 
Schmerzen ,  allein  sie  waren  ganz  andern  Charakters  als 
die  firühem.    Der  Vaginalkrampf  hatte  noch  die  gleiche 
Starke  wie  früher.    Als  nach  einigen  Tagen  die  wunde 
Stelle  berührt  wurde ,  erwies  sie  sich  vöUig  schmerzfrei. 
Der  Vaginalkrampf  stellte  sich,   nach  Angabe  der  Kr., 
nur  b^  Erinnerung  an  das  fipfihere  Leiden  ein.    Um  die 
Vagina  an  die  Gegenwart  eines  firemden  Körpers  zu  ge- 


wöhnen» wurde  eine  mehrmals  tS^ttch 
führung  von  Pressschwamm  verordnet,  unter 
brauch  der  Krampf  sich  nicht  wieder  einiteQtS. 
dem  schlusslich  noch  die  tägiiehe^nfiikniig« 
blätterigen  Speculum   efaiige  Tage 
schehen  war,  stand  dem  ersehnten  Zide  der  Ui 
tröstliahen  Frau  nichts  mehr  im  Wege. 

Der  eben  beschriebene  Fall  huiiMmiit 
mit  der  Sims '  sehen  Aufiassong,  wonach  der' 
nismos  als  eine  Neurose  anzusehen  ist 
Darstellung  des  Vis.  geht  hervor^  dasa  ob 
schiedene  Formen  von  Va^nidmuB  giebt,  de 
anf  materiellen  und  organischen  Verlnde 
ruht)  wie  es  Scanzoni  behauptet,  deraij 
aller  materiellen  Veränderungen  entbehrt 
Grossen  und  Ganzen  neurotischer  Nator  jA 
Die  klinische  Erfahrung  hat  es  unzi 
wiesen,  dass  ein  voUkonmiener  Coitos  nai 
den  Vaginismus  nicht  aufhebt.  Die  Yc 
Beischlafe  sind  keine  constante  Ursache 
nismus ,  wenn  sie  ihn  auch  gelegenüich 
mögen,  da  der  Krampf  trotz  vollständiger^ 
persistirt.  Die  Behandlung  wird  bald 
und  mechanisch,  bald  operativ  sein 
Incision  des  Introitns  vaginae,  wie  sie 
vorgeschlagen,  ist  nicht  in  jedem  Falle 

Betreffs  der  Indikationen  durch  dmi 
graphen   im  puerperalen  Zuatandi 
court  Barnes  (p.  263 — 274) 
dass  Frauen  in  den  letzten  Schwi 
ganz  allgemein  eine  hohe  PulsspaMl^ 
am  meisten  ausgesprochen  findet  A 
den  Erstgebärenden.     Die  hohen 
anscheinend,  wenn  auch  nicht  ai 
folgenden   Ursachen   abhängig:    Hj 
Herzens  in  Folge  der  vermehrten 
rend  der  Schwangerschaft;   vermehrte 
grösserer  Blutdruck  in  den  Nieren,  v^J 
der  Ausscheidungsstoffe,  und  endlich 
thätigkeit.     Folgen  dieser  Bedingongea 
kanntlich  die  Neigung  der  ErstgebäreDdea 
minurie   und   Eklampsie.     Nach  der 
schwindet  die  hohe  Pulsspanmmg  nnta 
Umständen  sehr  schnell;  am  2.  oder  3. 
das  normale  Verhalten  ein.    ErsoheiDi  diel 
wieder,  so  sind  es  ganz,  bestimmte  Ui 
sie  hervorrufen,  wie  ein  FrostanM, 
der  Därme  oder  Blutvergiftung,  weiche 
nurie  prädisponiren.     Bei   schweren 
der  Zange  zeigt  sich  zuweilen  in  Folge  .d«r| 
Erregungen  hochgradige  Steigerung  der 
welche  jber  schnell  wieder  vorübergeht 
Kurven  im  Milchfieber  habea* 
wflrd^lFAehnlichkeit  mit  denen  im 
Stande;  der  Puls  ist  voll,  weich  und  et«at< 
jedoch  lässt  die  hohe  Spannung  alhnSiig 
schiebt  das  nicht,  so  droht  der  Austeuch 
minurie ,  wegen  welcher  kräfiige 
wenden  sind ;  man  kann  jedoch  erst  dsis 
ruhigen ,  wenn  die  Spannungacurven  wievj 
men,     JedenfaUs  sohdnt  der  Sphj 
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Meh  wettere  auigecldiotereüiiterBaehiiogeD 
(ht  werden  mttosen  ^  bei  Zeiten  vor  in  Aussicht 
idm  Gefahren  zu  wnmen  und  er  verdient  in 
r  HiDfflcht  hftnfig  im  Pnerperalzostande  ange- 
et  zn  werden. 

■UZ  von  lniu89useeption  bei  einem  aehtmonaU 
I  Mädchen,  mitgefheilt  von  Dr.  Henry  M. 
gc  (p.  219—221). 

Im  Kind  Utt  seit  mehreren  Ta^n  an  leichten  Durch- 
,  dann  stellten  sich  blutige  Stflhle  ein  and  heftigeres 
jBn  als  gewdhnlich.  Trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
ig konnte  M.  nichts  Besonderes  entdecken.  Wäh- 
les  Drängens  wollte  die  Matter  bemerkt  haben,  dass 
aach  aussen  hervortrete,  and  ffihrte  den  Finger 
Ifaiaof  in  den  Mastdarm  ein,  ohne  irgend  eine 
pDng  oder  Geschwulst  za  fühlen.  Blut  ging  in 
Menge  durch  den  Anus  ab,  dass  man  genothigt 
Einspritzungen  zu  machen.  DaM.  die  Diagnose 
Hgination  sicher  stellen  zn  können  glaubte,  so 
er  Lofleinblasungen  und  laue  Ii^ektionen  in  den 
,  die  aber  wegen  grosser  Schmerzen  aufgegeben 
noBsten.  Das  Kind  starb  unerwartet  schnell.  — 
Sdfcfion  fand  sich  ein  Theil  des  Denm  mit  einem 
tlieil  des  Dickdarms  voUstandig  invaginirt.  Die 
tute  mit  dem  Processus  vermiformis  bildete  das 
Geschwulst  und  lag  so  tief,  dass  die  Möglichkeit 
erdens  während  des  Drängens  nicht  aus- 
werden konnte.  Das  invaginirte  Eingeweide 
eongestionirt  und  hatte  3  getrennte  Ulcerations- 
zweifellos  die  Quelle  der  Blutung  gewesen 

ich  erwähnen  wir  noch  den  Bericht  über 
>rdentliche  Sitzung  wegen  Zulassung  weib- 
als  Mitglieder  der  geburtshttlflichen  Ge- 
zn  London,  welche  unter  dem  Pi'äsidium 
'llt^s  am  4. März  1874  abgehalten  worden 
16 — 83).    Wir  werden  diese  sehr  interessan- 
mdlungen  bei  einer  Zusammenstellung  des 
auf  die  Ausübung  der  Arzneiknnde  durch 
vorliegenden  Materials  berücksichtigen. 

Lasch. 

I  Bas  Kind  and  aeine  Pflege  im  geranden 
lud  kranken  Zustande;  von  Dr.  med. 
u  Für  st  y  Privatdocent  und  Dirigent  der 
iinder-Poliklinik  zu  Leipzig.  Leipzig  1876. 
.  J.  Weber.  Mit  58  Abbfldungen.  8.  XVI 
.  434  8.     (4  Mk.) 

B  Torliegende  Buch  des  durch  seine  Schrift: 
ftnstticbe  Emfthmng  des  lindes  im  ersten 
^lure''  auch  in  weitern  Kreisen  bekannten 
»Tfolgt  einen  allgemeinem  Zweck  als  die 
i  Sehriften  dieser  Art  ^  und  deshalb  kann  es 
ieht  auffallen,  wenn  der  Umfang  desselben 
hs  ^wohnliche  Maass  solcher  Bflcher  hinaus- 
Bezl^lich  des  Zweckes  spricht  sich  Vf.  in 
rrede  folgendermaassen  aus :  y,Dem  Hnftigen 
irzte  kann  diess  Buch  vielleicht  zureigenen 
-ang  über  das,  was  in  der  Familienpraxis 
gesetzt  wird,  dienen.  Dem  beschAftigten 
rird  es  gewiss  oft  zeitraubende  Auseinander- 
en  ersparen.  Der  Mutter  und  der  Familie 
Belehrung  flberKindererziehung,  der  Pflegerin 
r  Kinder  eine  Instruktion  Ober  die  Grenzen 
sfgaben  ihres  Berufes  bieten.     Schlflsslich 


können  Lehrerinnen ,  Eindergürtnerinnen  und  Lei- 
terinnen von  Ejnder-Bewahranstalten  darans  cBe 
Pflichten  ersehen ,  welehe  sie  ftür  die  ihrer  Ffirsorge 
anyertranten  Kinder  haben^^ 

Nachdem  Vf.  in  der  Einleitung  Aber  Begrif , 
Aufgaben  und  Mittel  der  Eindespflege  eines  Kurzem 
sich  verbreitet  hat,  theilt  derselbe  das  ganze  reiche 
Material  in  2  Abschnitte,  von  denen  der  1.  die  Pflege 
des  gesunden »  der  2.  dagegen  die  Pflege  des  kran^ 
ken  Kindes  umfasst.  Der  1.  Abschnitt  behandelt 
das  Kind  in  seinen  3  Altersstufen,  und  zwar  hin-  % 
sichtlich  der  leiblichen  und  geistigen  Gesundheits- 
pflege. Das  1.  Capitel  umfasst  demnach  die  Ge- 
sundheitspflege des  im  Säuglingsalter  stehenden 
Kindes ,  beginnt  aber  bereits  mit  der  Entwicklung 
und  Pflege  der  noch  im  Mutterleibe  verschlossenen 
Fmcht  und  reicht  bis  zum  Schlüsse  des  1.  Lebens- 
jahres, d.  h.  bis  zn  der  Zeit,  in  welcher  die  Zähne 
erscheinen  und  die  Entwöhnung  des  Kindes  gewöhn- 
lich stattfindet  Auch  wii*d  in  diesem  Capitel  die 
Schutzpocken-Impfimg  eingehend  besprochen.  — 
Das  2.  Capitel  umfasst  das  sogen,  niedere  Kindes- 
alter, welches  vom  1.  Lebensjahre  bis  zum  Zahn- 
wechsel, also  ungefthr  bis  zum  6.  Jahre,  reicht,  Vf. 
geht  zunächst  von  der  von  Mflttem  so  gefOrchteten 
Zähnung  und  Entwöhnung  aus,  bespricht*  sodann 
das  Wachsthum  der  Kinder,  welches  in  der  ersten 
Zeit  der  niedera  Altersstufe  ein  besonders  reges  zu 
sein  pflegt,  und  geht  dann  bei  der  fibrigen  Be- 
sprechung der  Kindespflege  auf  scheinbar  kleine, 
aber  doch  sehr  wichtige  Details  ein,  welche  für 
Mfltter  und  Pflegerinnen  sehr  beherzigenswerth  sind. 
Weiter  wird  dann  im  2.  Theile  dieses  Capitels  in 
recht  treffender  Weise  über  die  Entwicklung  des 
Geistes  undGemflthes  des  Kindes  gesprochen,  welche 
bekanntlich  so  sehr  unter  dem  Einflüsse  der  Mutter 
oder  der  übrigen  Angehörigen  steht,  allein  Idder 
nur  zu  häufig  in  der  traurigsten  Weise  vemachlässigt 
wird.  Als  Anhang  zum  2.  Capitel  werden  noch 
die  Kindert>ewahranstalten ,  Kindergärten  und  Spiel- 
schulen besprochen. 

Cap.  3  hat  dajs  höhere  Kindesalter  zum  Gegen- 
stande, welches  bis  zur  beginnenden  Geschlechts- 
entwicklung —  bei  Mädchen  bis  zum  14. ,  bei  Kna- 
ben bis  zum  16.  Jahre  —  reicht.  Auch  in  diesem 
Capitel  wird  die  Leitung  sowohl  der  körperlichen, 
als  auch  der  geistigen  Entwicklung  eingehend  be- 
rücksichtigt. 

Der  2.  Abschnitt  des  Buches  handelt,  wie  schon 
bemerkt,  von  der  Pflege  des  kranken  Kindes  nnd 
zerftllt  in  6  Capitel.  Das  1.  Capitel  enthält  Be- 
merkungen über  Krankheit  überhaupt  und  über 
Küiderkrankheiten  insbesondere  u.  endlich  über  das 
rechtzeitige  Erkennen  der  Krankheit.  Das  2.  Cap. 
bespricht  die  Aeusserungen  des  Krankheitsgefühls 
von  Seiten  des  Kindes  selbst  —  Schreien,  Schlaf, 
Gesichtsansdruck  u.  s.  w.  —  Cap.  3  handelt  über 
die  nachweisbaren  Zeichen  der  Erkrankung  beim 
Kinde,  je  nachdem  dieselben  auf  eine  Allgemein- 
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«fkranfamg  oder  auf  ein  Leiden  elnefi  bestfnnteB 
Qrgtties  hinweisen.  Hierbei  wird  in  eingehender 
Weise  der  Thennometrie  gedacht^  welche  naeh  der 
klaren  Darstellung  von  jeder  gewissenhaften  nnd 
anfmei^samen  Matter  oder  Pflegerin  mit  Leichtigkeit 
erlernt  werden  kann.  Das  4.Cap.  hat  dieAnsttbnng 
der  E^rankenpflege  des  Kindes  zum  Gegenstände. 
Hierbei  kommt  Vf.  auf  die  Frage,  ob  in  allen  Fällen 
die  Mutter  des  Kindes  sich  zur  Pflegerin  desselben 
eigne,  nnd  wenn  diese  Frage  verneint  werden  mass, 
wem  dann  die  Pflege  am  besten  za  überlassen  sei. 
Sodann  geht  Vf.  auf  die  Eigenschaften  über,  welche 
die  Pflegerin  zur  Ansflbung  des  schwierigen  Amtes 
befiüiigen.  Weiter  ist  dann  die  Rede  von  der  Ein- 
richtung eines  Krankenzimmers,  von  der  Kranken- 
kost n.  s.  w.  Das  5.  Gap.  —  die  Ausftihmng  der 
ärztlichen  Verordnungen  —  ist  ftlr  Mfltter  oder  Pfle- 
gerinnen besonders  wichtig,  da  die  Verordnungen  des 
Arztes  nur  dann  den  erwünschten  Erfolg  versprechen, 
wenn  sie  mit  Pünktlichkeit  und  Verständniss  ausge- 
führt werden.  Hierher  gehören  Bäder,  Einspritzun- 
gen ,  Uebergiessungen ,  Waschungen  u.  s.  w.  In 
Kurve  thut  Vf.  auch  der  sogen.  Geheimmittel  Er- 
wähnung ,  vor  deren  Anwendung  derselbe  ernstlich 
warnt  Ausserdem  finden  wir  hier  noch  eine  kurze 
Besprechung  der  gewöhnlichen  Hausmittel,  welche 
ja  von  vielen  Müttern  in  falscher  Weise  angewendet 
werden.  Das  6.  Cap.  endlich  befasst  sich  mit  den 
weitem  Hül&mitteln  imd  Methoden  der  Behandlung 
des  kranken  Kindes  (Orthopädik,  Bade-  und  Trink- 
kuren n.  s.  w.)  und  giebt  am  Schlüsse  noch  einige 
Winke  fttr  die  Behandlung  des  Kindes  in  der  Recon- 
valescenz.  —  Zur  Erleichterung  des  Verständnisses 
dienen  viele  in  den  Text  gedruckte  Abbildungen; 
ein  genaues  Inhaltsverzeichniss  und  alphabetisch  ge- 
ordnetes Sadir^ister  dient  zur  schnellern  Qtientirung 
in  dem  so  reichen  Material. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  das  vorliegende  Buch 
in  der  Hand  streb-  und  sorgsamer  Mütter  und  Pfle- 
gerinnen grossen  Nutzen  schaffen  werde,  können  aber 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  eine  knappere 
Form  und  ein  weniger  tiefes  Eingehen  in  einige  dem 
Laien  schwerer  fassbare  Vorgänge  das  Buch  dem 
allgemeinen  Verständnisse  vielleicht  noch  zugäng- 
licher gemacht  haben  würde.  Namentlich  möchten 
wir  noch  hervorheben,  dass  das  Studium  dieses 
Buches  auch  dem  in  die  Praxis  eintretenden  Arzte 
zu  empfehlen  sei.  Nicht  bloss  weil  er  durch  dasselbe 
in  das  Leben  und  Wesen  des  Kindes  gleichsam  ein- 
geführt wird  und  über  dessen  Behandlung  und  Er- 
nährung einen  schnellen  Ueberblick  sich  verschaffen 
kann ,  sondern  auch  weil  in  diesem  Buche  die  Aus- 
führung vieler  in  der  Kinderpraxis  nothwendigen 
Verordnungen  einer  genaueren  Besprechung  unter- 
worfen ist.  Nur  zu  oft  erweist  sich  der  angehende 
Arzt  bezüglich  der  Ausführung  seiner  eigenen  Ver- 
ordnungen ,  zu  deren  Erlernung  er  vielleicht  weder 
Zeit  noch  Gelegenheit  gehabt  hatte ,  als  höchst  un- 
praktisch und  setzt  sich  auf  diese  Weise  grossen 
Ünanuehmlichkeiten  den  Müttern  oder  Pflegerinnen 


gegenüber  ans,  wdefae  doch  fliehflrvvlugiii] 
dass  ein  Arzt  Das,  was  er  verordnet^  mdi 
zu  lehren  weiss.  H5k 

41.  De  rinfluenoe  des  maladieii 
nellea  sur  la  marche  des  Üäxm 
tiques.    Thäse  d'agr^gat  pom  la 
par  Paul  Berger.    Paijg  1875. 
Masson.   8.  Uetl80pp. 

Vf.  hat  Das  zusammenzustellen  und  m 
gesucht,  was  in  der  Literatur  tbeilfl  inFam 
scher  Mittheilnngm ,  tiieils  ab  das  Rendiit 
lieber  Erfahrungen  über  denESnfhus 
Ki-ankheiten  auf  den  Verlauf  vonTrsameDsil 
Das  fttr  die  Arbeit  verwerthbare  Material  ist 
dürftiges  und  es  wird  noch  langerimd 
Beobachtung  bedürfen ,  um  dasselbe  mt  k 
der  grossen  Lücken  in  unserm  Wiaseii 
machen,  welche  die  vorliegende  Arbeit  so 
leuchtet.     Wie  Vf.  sich  selbst  nicht  ireriMtt, 
ihm  nicht  gelungen,  durch  seine  Aitett 
nauem  Einblick  in  die  causalen  und  p: 
Ziehungen  der  in  Bede  stehenden  Voigbfl'j 
möglichen,  das  Vofständniss  derselbea 
etwas  der  bisher  allein  möglichen  fVnn 
these  zu  entkleiden,  oder  in  Bezug  auf 
Therapie  zu  94^en  zu  gelangen,  (Qe 
Werth  beanspruchen  könnten,  als 
landläufige,    auf  erfahrungsmäsägv 
Schätzungen  und  Eindrücken  basireiki 
Der  Werth  der  Arbdt  liegt  in  der 
Lösung  der  in  theoretischer  und  p 
so  willigen  Fragen ,  die  bisher  in  eioB 
liehen  Weise  vernachlässigt  worden  snd 

Als   constitutionelle  Krankheit 
jeden  krankhaften  Zustand ,  der  die  M 
Gesammtorganismus  der  Art  in 
dass  jedes  Organ ,  jedes  auch  noch  so 
torium,   wenn  nicht  bereits  einem 
Processe  verfallen ,  so  doch  beständig  tob 
Wicklung  eines  solchen  bedroht  ist  Unter 
Zuständen  nehmen  die  Diathesen  die  erste 
sie  zeichnen  sich  als  eine  eigenthfimlidie 
ditäre  Verhältnisse  bedingte  Dispoaüoa 
kungen  aus,  die,  so  verschieden  sie 
auf  Ort  und  Ursache  ihres  Auftretens 
ihrer  Natur  nach  immer  identiseh  sind  rai 
dene  Lokalitäten  nacheinander  oder  gl 
fallen  (Gicht,  Rheuma,  Scrofulose,  Caroinoi^ 
lieh  verhalten  sich  die  durohvniilente(8; 
CarbuiÜBßl)   oder  miasmatische  (Malaria) 
oder  irische  Einwirkungen  (Alkoboüsotfr 
riaUsmus  etc.)  acquirirten  Allgemi 
die  sich  die  eigentlichen  Kadiexien 
deren  Ursprung  in   der  Erkrankung  ^ 
oder  Systems  zu  suchen  ist ,  welclie  dar* 
bation  der  Funktion  aller  übrigen  Organe 
von  zur  Zeit  nicht  näher  zu  cha 
nährungsanomallen  setzt,  die  man  eben  ili 
oder  Dyskrasie  bezeichnet 
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i   Benll  anf  die  fiinseUmiteii  mm»  auf  die  Ar- 
0i8t  f  Irwiesen  werden.    Die  Schluisaaätze  der- 

liod  üngefilhr  folgende : 
#  Einwirkung  y  welche  die  constitutioneUen 

bdteii  aaf  den  Verlauf  tob  Tranmen  haben 

I,  macht  sich  in  zwei  verschiedenen  Richtungen 
i.  Ehuge  derselben  können  die  in  den  von 
^raaina  betroffenen  Geweben  ablaufenden  Er- 
gsBtSrtingen  spedfiich  in  der  Weise  modifici- 
m  dieselben  zur  Produktion  derjenigen  patho- 
en  Zustände  führen^  welche  bei  den  spontanen 
itationen  der  betr.  Krankheit  auftreten  und 
hl  jeder  fiaziehnng  charakterifitisch  sind«  So 
I  Folge  Ton  Syphilis  aus  einer  einfachen  Wunde 
bilitisches  Qe^hwür,  nach  einer  Contusion  ein 
k  entstehen^  bei  Scrofulose  entwickelt  sich  nach 
Katorsion  ein  Tumor  albus,  bei  Arthritikem 
e  Contositn  einen  completen  Gichtanfall  her- 
r  führt  zur  Bildung  eines  Gichtknotens ,  viel- 
liebt  sogar  bei  Rheumatischen  eine  Distorsion 
Btefaong  eines  aknten  multiplen  Gelenkrheu- 
is  Veranlassung.  Selbst  die  funktionellen 
iie  können  In  ähnlicher  Weise  den  Eigen- 
Ikeiten  der  betr.  constitutionellen  Krankheit 
ihend  modifidrt  werden.  Bei  Arthritikem 
die  Schmerzen  |  sowie  die  entztlndlichen  Er- 
igen die  fttr  giöntische  Erkrankungen  charak- 
le  ausserordentliche  Heftigkeit  erreicheui 
un  Einfinsse  iet  Malaria  können  Schmerz- 
uad  sekundäre  Blutungen  den  Wundverlauf 

die  sich  durch  die  der  Intermittens  ^gene 
Ität  auszeichnen  und  nur  durch  die  gegen 
rankheit  wirksamen  Specifioa  zu  beseitigen 

xri^  spedfische  Stöhmgen  des  Verlaufes 

Affektionen  sind  indelsen  keineswegs  con- 

igar  relativ  selten  und  hängen  offenbar  von 

idellen^  durch  die  betr.  Krankheit  gesetzten 


EmährungsaiMHttalie  ab,  die  zur  Z^  weder  defidtbar, 
noch  der  Untersuchung  zugänglich  ist. 

Anders  gestaltet  sich  der  Einfluss  derselben 
Krankheiten  y  wenn  sie  in  gleicher  Weise  wie  die 
meinten  chronisohen  Krankheiten  zur  AuBbildung 
einer  wahren  Kachexie  geftlhrt  haben.  Wetehe  pri- 
märe Erkrankung  auch  immer  ihr  Ausgangspunkt 
gewesen  sein  mag,  immer  modificirt  sie  den  Verlan^ 
der  Traumen  in  der  Wase,  dass  die  reparativen 
Vorgänge  entweder  ausserordentlich  langsam  ein- 
treten oder  sogar  ganz  ausbleiben.  Diese  Erschei- 
nungen machen  sich  viel  constanter  bemerkbar;  als 
die  vorher  erwähnten  spedfischeu;  die  Ohnmacht  des 
Organismus  auf  das  Trauma  in  normaler  Weise  za 
reagireu;  ist  in  erster  Linie  fOr  die  Entwicklung  der- 
selben maassgebend.  Da  ausserdem  aber  die  vor- 
handenen Organleiden ;  der  augenblickliche  Kräfte- 
zustand  desKr.,  sowie  individuelle  Verschiedenheiten 
in  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  mit  in 
Betracht  kommen,  ist  es  ungemein  schwer  im  gegebe- 
nen Falle  voraus  zu  bestimmen,  in  wie  weit  ein  vor- 
handener kachektischer  Zustand  im  Verlaufe  eines 
Trauma  sich  geltoid  machen  werde. 

Unter  diesen  Umstände  ist  es  selbstverständüeh; 
dass  sichere  Regeln ,  wie  man  sich  operntiven  Ein- 
griffen gegenäber  bei  Kr.  mit  constitutionellen  Leiden 
zu  verhalten  habe,  nicht  aufsEUStellen  sind.  Jedenfalls 
muss  man  daran  festhalten ,  dass  operative  Ehigriffe 
nur  der  minder  wichtige  TheS  der  Behandlung  sind, 
und  der  Allgemeinzustand  dee  Kr.  in  erster  Linie 
der  Berücksichtigung  des  Chirurgen  bedarf.  Eine 
Besserung  desselben  schwächt  die  lokalen  Manifesta- 
tionen desselben  eihebtich  und  erhöht  so  £e  Aussieht 
auf  einen  glflcklichen  Ausgang  beträchtlich.  So  ist  es 
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XXXIV.  8.  p.  148.  Febr. 

Delioux  de  Savignac,  Ueber  d.  therapeut. 
Eigenschaften  d.  Myrthe.  Bull,  de  Th^r.  XC.  p.  165. 
217.  Fdvr.  29 ;  Mars  15. 

Diehl,  Georg,  Znr  antipyret.  Wirkung  d.  Salicyl- 
saure.     Wurtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  5. 

Dowdeswell,  G.  F.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Coca- 
blatter.    Lancet  I.  18 ;  April  19 ;  May. 

Fedeli,  Gregorio,  Ueber  £ucal3rptns  globulus. 
n  Raocoglitore  med.  XXXIX.  15  e  16.  p.  461.  Maggio 
e  Giugno. 

Fleury,  G.,  Ueber  arsensaures  Natron.  Rec.  de 
m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.  185.  Mars — 
Avril  1875. 

Fristed,  R.  F.,  Ueber  Jaborandi.  Upsala  läkare- 
foren.  forhandl.  XI.  4.  S.  314. 

Gähtgens,  C,  Zur  Kenntniss  d.  Antimonwirkun- 
gen.    Med.  Centr.-Bl.  XIV.  18. 

Gallois,  N.,  u.  E.  Hardy,  Ueber  d.  Rinde  von 
Er3i;hrophloeum  Guineenee  u.  über  d.  Erythrophloeum 
Conminga.    LUnion  68. 

Gedl,  M.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Salicylsäure  u. 
d.  salicyls.  Natron  auf  d.  Temperatur.  Med.  Centr.-Bl. 
XIV.  23. 

Gibbes,  C.  C,  Ueber  innerl.  Anwend.  d.  Theers. 
Brit.  med.  Joum.  May  20.  p.  629. 

Grzymala,  Xanthium  spinosum  gegen  Hundswuth. 
Joum.  de  Th^r.  III.  7.  p.  263.  Avril  10. 

Gnbler,  Ueber  Aconit  u.  dessen  Präparate.  Bull, 
de  rAcad.  2.  S.  V.  p.  362.  Mars  28. 

Guichard,  Ueber  flüssige  u.  sjrrupart.  Extrakte 
in  Frankreich ,  England  u.  Amerika.  Joum.  de  Brux. 
LXn.  p.  261.  355.  Mars,  April. 


Guillanlhet,  Paul,  Ueber  Anwend.  d.  8(h| 
kohlenstoffs  gegen  chron.  Cteschwüre.  Jodtb.  kti 
in.  6.  p.  206.  Mars  25.  ^ 

Hamburger,  E.  W.,  Darstellmig  d.  Mj^ 
silberalbuminats.    Wien.  med.  WehnBchr.  XIVL| 

Hardy  u.  Bochefontaine,  Ueberiptg^ 
Wirkung  d.  in  Europa  cultivirten  Piloearpos  jk^ 
Simplex.    Gaz.  de  Par.  15.  { 

Harnack,  Erich,  u.  Ludwig  Witb^ 
Pharmakolog.  Untersuch,  über  d.  Physoetigoiii  li 
barin  (aus  d.  Labor,  f.  exp.  Phannakol.  zo  Stis4 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  V.  6.  p.  g 

Heyden,  Frdr.,  v..  Die  SalicyWtore n i| 
Wendung  in  der  Mediein.  Leipzig.  Barth.  8.  S68LJ 

Holmes,  Ueber  Gelseminm  sempemroi 
de  Th6r.  XC.  p.  253.  Mars  80. 

Jaillard,  a)  Ueber  eine  spontane  Veräiai 
Chloroform.  —  b)  Natürl.  EisenprotocartKniL  ^ 
mem.  de'm^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.]gL 
Mars— Avril  1875.  ] 

Justi,  Ueber  d.  Wirkung  d.  saliqk|| 
Deutsche  med.  Wchnschr.  n.  22. 


Kahler,   Otto,   Ueber  subcutane 
Digitalin.     Prag.  med.  Wchnschr.  I.  18. 19. 

Köhler,  Hermann,  Zur  Pharmakodp^ 
Salicylsäurepraparate.  Deutsche  Ztschr.  f.  poi 
21.  22.  j 

Lapper,  Edwin,  Ueber  d.  antiseptTrii 
Salicylsäure.  Dubl.  Joum.  LXI.  p.  321.  [1.1% 
April.  I 

Leidesdorf,  Ueber  Morphiumsucht  Ta 
Presse  XVn.  25.  p.  860. 

Levinstein,  Ueber  Morphlumsncht.  ^ 
Wchnschr.  XDI.  14.  (Jahrbb.  CLXX.  p.  125).  J 

Lutaud,  Zur  Geschichte  d.  Anis&eoJ 
hebd.  2.  S.  xm.  13.  1 

Mackenzie,  G.  Hnnter,  Psyeh.  Sjam 
Anwend.  von  Chloralhydrat.  Jomm.  of  meatilM 
[N.  S.  Nr.  61.]  p.  93.  April. 

Magnes-Lahens,  Ueber  Anwendinfil 
in  Getränken  u.  Inhalationen.  Joum.  de  tel 
p.  160.  F6vT. 

Martin,  Stanislas,  Ueber  Yeifibetaf 
cinellen  China  flava.    Bull,  de  Th^r.  XC.  p.täi 

Mendel,  E.,  Milchsäure  als  Schlafimttd. 
med.  Wchnschr.  H.  17. 

Michel,*  Ueber  Morphiuminjektiondi  l 
sucht.    Würtemb.  Corr.-Bl.  XliVI.  5.  (J 
p.  126.) 

M  0  e  1  i ,  Ueber  Natron  salicylloam. 
f.  klin.  Med.  XYH.  6.  p.  592. 

Moncorvo,  Ueber  d.  Wirkung  einer 
von  Gentiana  mit  Schwefelsänre.      Gaz.  te 
p.  205. 

Morrut,     Ueber     krystallisirteB 
hydrat".     Bull,  de  Th^r.  XC.  p.  446.  Mai 

Otto,  A.,  Ueber  d.  physiolog.  Wirking 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVn.  4  n.  5 

Oudemans  jun.,  A.  B.,  Ueber  d. 
Stimmung  d.  Chinins  in  d.  Chinarinde.    ^< 
mededeel.   d.   k.   Akad.  von  Wetensch.  iÄ 
2.  R.  IX.  8.  370. 

Patrouillard,  Dest.  Wasser  d.  Spina 
als  Lösungsmittel  für  Alkaloide.     Jounu  de 
p.  263.  Mars. 

Petit,  A. ,  Vergleich  zwischen  d.  Wi 
u.  der  d.  Pankreatin  auf  d.  AlbuminoidsnbetaB^ 
de  Th^r.  m.  8.  p.  285.  Avril  25. 

Pick,  Robert,  Ueber  d.  pbysloJog.^ 
Amylnitrit  u.  seinen  therapeut.  Wertii  b.  K 
Psychosen.    Irrenfreund  XVm.  2. 

Prestat,  E.,  Mylabris  intermpta  ab B^J 
thariden.  Rec.  de  möm.  de  mM.  etc.  nifit  t^ 
p.  94.  Janv. — F^vr. 


Mediciniflche  Bibliographie  des  In-  u.  AufllandB. 


319 


iirjassjuii.,  Sigmund,  lieber  -Wirkungsweise 
^peut.Werth  d.  Jaborandi.  (Prof.  VKo^werV  Klinik 
^pest.)    Deutsches  Arch.  f.  kUn.  Med.  X\^.  6. 

Jegel,  Franz.   Ueber  d.  innerl.  Anwendung  d. 
^ure.    Berl.  kün.  Wchnschr.  XHI.  14.  15. 
inger,  Sydney,    u.   Wm.  Hurrell,   Ueber 
#ium  sempervirens.      Lancet  I.   12.  16.  19.  21 ; 
-May. 

ies6,  L. ,  Ueber  innerl.  Anwendung  von  Salicyl- 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XVU.  4  u.  5.  p.  498. 

osen stein,  Hugo,   Ueber  d.  örtl.  Einwirkung 

m.  Adstringentia  auf  d.  Geiasse.     Verh.  d.  physi- 

Bd.  Ges.  zu  WOrzbuig.  N.  F.   IX.   1  u.  2.   p.  32. 

0 US 8 in,  Z.,   Ueber  d.  Zuckersubstanz  d.  Bad. 

rhizae.  Rec.  de  m6m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  S. 
p.  392.  Juillet—Aoüt  1876. 

i'licylsäureu.  deren  Präparate  gegen  fieberhafte 

leiten  s.  VUI.  3.  a.  ßrew ,  Gräßntr,   McUtnstefi^ 

I,   SchreycTy   Schtihtnacher,   SweJiin</j  Smühf  Sia- 

owiej  Warren ;  5.  v.  Brunn^  X.  Fiiatoff. 

il  k  o  w  8  k  i ,  £. ,  Ueber  d.  wirlssamen  Bestandtheil 

de  comutnm.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XIII.  17. 

inderson,  J.  Burdon,  Ueber  Gelsemium  sem- 

OS.     Lancet  I.  14 ;  April. 

»hönfeldt,  Ueber  med.  Anwendung  d.  Jodbleies. 

ned.  Ztschr.  VI.  1.  p.  89.  1876. 

|h w ahn ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Jaborandi.    Med. 

m.  XIV.  26. 

STiven,  J.  B.,  Ueber  subcutane  Injektion  von 
Lancet  I.  18 ;  April  p.  660. 

»nator,  U.,  Salicin  als  Ersatzmittel  f.  Salicyl- 
Med.  Centr.-Bl.  XIV.  14. 

.mon ,  J.,  Ueber  d.  Gegenwart  von  Jod  u.  Eiwciss 

Q  nach  Anwendung  von  Jodtinktur.  Gaz.  des  Hop. 

406. 

imonin,  E.,  Ueber  d.  Veränderungen  d.  Körper- 
in d.  verschied.  Stadien  d.  Chloroformanästhesie. 

m6d.  de  l'Est  V.  1.  3.  p.  7.  80.  Janv.,  Fevr. 

:  I  e  r  i  i  n ,  Ueber  Salicyisaure.     Schweiz.  Corr.-Bl. 

p.  196. 

oart,  John  A.  Erskine,   Ueber  d.  Wirkung 

jiaäure  auf  d.  Schleimhäute  des  Halses  u.  d.  Mase. 

td.  Joom.  June  3.  p.  688. 

»gel,  Ueber  Jaborandi.     Dörp.  med.  Ztschr.  VI. 

L  1875. 

ertner,  Moritz,   Ueber  Apomorphin  als  £z- 

iB.      Wien.  med.  Presse  XVH.  8. 

11er,    Albert,   Ueber  d.   lokale  Wirkung  d. 

U.  Atropin.     Virchow's  Arch.  LXVI.  3.  p'.  384. 

a.  IV.  Bouchardat,  über  Desinficientia.    VU. 

i,  Boehm,  Chouppe,  Putzeys,  Zuntz. 
a.  Bonamy;  2.  c.  Cane,  Hertzka,  Imray, 

HB,  Verneuil;  2.  d.  Broes;  3.  a.  Aitken, 

lin-Beaumetz,Dyer,  Ebstein, Fischer, 

1,   Külz,  Leared,  Maclagan,  Nicholson, 

)8on;  3.  c.  Luton;  3.  d.  Botkin,  Moffitt; 

lanter;    4.   Grimshaw;     5.   Alexander, 

)ri8,    Cuthill,    Grasset,   Torsellini;   6. 

;  T.Dabney;  9.Bergeron,  Bourguignon, 
y,  Dumas,   King,  Lombroso,  Mackey, 

'.eau,  Ortega,  Bossi,  Squire;  10.  Bam- 
y  Boyland;  11.  Heckel.  IX.  Bompard, 
X.  Blackwood,  Byrne,  Casorati,  Char- 
ora,  Macan,  Minot,  Müller,  Polaillon, 
XII.  3.  Cane;  4.  Bourguignon;  Long. 
d.  Berg.     XIV.  1.  Jackson.     XVL  Neal. 

3)  EUktrotheriqne, 

wBOOLy  B.  F.,  Galvanokaust.  Batterie.     Amer. 
f  Obatetr.  VUI.  4.  p.  672.  Febr. 
ncan,  John,  Ueber  Elektrolyse.     Brit.  med. 
Ia:y  20 ;  June  10. 


S  p  a  m  e  r ,  C. ,  Leicht  transportabler  und  billiger  In- 
duktionsapparat.   Berl.  klin.  Wchuschr.  Xni.  13. 

Tibbits,  Herbert,  Ueber  galvan.  Apparate  u. 
deren  therapeut.  Anwendung.  Practitioner  XCIV.  p.  293. 
April. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Benedikt;  2.  b.  Le  Fort, 
Level;  2.  c.  Meyer;  2.  d.  Good;  4.  Bulghieri; 
6.  Fürstner;  7.  Skorczewsky;  10.  Althaus. 
IX.Cutter, Webber.  XU.2.Althaus;  S.Cheron; 
9.  Newman;  12.  Landi. 

VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Molken-, 
Trauben-,  klimatisclie  Kurorte. 

B.,  Die  Stahlqnelle  in  Franzensbad.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXIU.  18. 

Bäder  in  Baden  im  Sommer  1875.  Bad.  ärztl. 
llittheU.  XXX.  9. 

Balling,  F.  A.  v.,  Die  Heilquellen  u.  Bader  zu 
Kissingen.  8.  Aufl.  Kissingen.  Hailmann.  8.  IX  u.  308  S. 
mit  Karte  u.  Plan.    8  Bik. 

Baron,  Ueber  d.  therapeut.  Anwend.  d. Dominicus- 
qnellenpastillen.     Gaz.  des  Üdp.  81. 

Beneke,  F.  W.,  Baineolog.  Briefe  zur  Patiiologie 
u.  Therapie  d.  constitutioneUen  Krankheiten.  Marburg 
u.  Leipzig  1876.  Elwert'sche  Verlagsbuchhdlg.  gr.  8.  VI 
u.  220  S.     5  Mk.     (Jahrbb.  CLXX.  p.  111.) 

Besser,  Leopold,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Klima 
von  DavoB.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVII.  4  u.  5. 
p.  384. 

Bttcknill,  John  Charles,  Ueber  d.  Einfluss 
d.  türkischen  Bades  auf  d.  Respiration.  Lancet  I.  21 ; 
May. 

Burdach,  Der  Winter  1876/76  in  Meian.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XUI.  24.  p.  348. 

Caspar!,  Meinberg.  Kurerfolge  bei  Neuralgien, 
Rheuma  u.  Gicht.  Paderborn.  Ferd.  Schöningh.  8.  59  S. 
80  Pf. 

Cazenave  de  la  Roche,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
Wassers  von  Saint-Bo^s.     L'Union  26. 

Deugler,  P.,  Der  4.  schlesische  Bädertag  u.  seine 
Verhandlungen  am  2.  Dec.  1876,  nebst  d.  Generalberichte 
über  d.  schles.  Bäder  f.  d.  Saison  1875.  Reiuerz.  Selbst- 
Verl.  d.  schles.  Bädertages.   8.   IV  u.  104  S. 

D  r  i  V  e  r ,  Bad  Reiboldsgrfin.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIU.  25.  p.  363. 

Dubois,  J.  L.,  Analyse  d.  Wassers  von  Tudja  in 
Algier.  Rec.  de  m^m.  de  mM.  etc.  milit.  3.  S.  XXXII. 
p.  90.  Janv. — F«5vr. 

Dyster,  Frederic  D.,  Ueber  d.  Klima  von 
Madeira.    Brit.  med.  Journ.  April  29. 

F 1  e  c  k  1  e  s ,  L. ,  Die  Brunnen-  u.  Bade-Diätetik  b. 
Gebr.  d.  Heilquellen  mit  bes.  Berücks.  d.  weibl.  Ge- 
schlechts. 2.  Aufl.  Stuttgart.  £nke.  8.  XVI  u.  106  S. 
1  Mk.  60  Pf. 

F  i  e  c  k  1  e  s ,  L. ,  Zur  Balneotherapie  chron.  Krankh. 
d.  Hamorgane  auf  Grundlage  vieler  Beobacht.  2.  Ausg. 
Leipzig.   F.  Fleischer.   8.   32  S.     1  Mk. 

Fresenius,  R. ,  Chem.  Analyse  d.  Mineralquelle 
b.  Biskirchen  im  Lahnthale.  Wiesbaden.  Kreidel.  8. 
20  S.     60  Pf. 

Frickhöffer,  Ueber  d.  Anwend.  d.  kohlens. 
Eisenwässer  b.  Krankheiten  d.  Harn-  n.  männl.  Ge- 
schlechtsorgane.   Deutsche  med.  Wchnschr.  II.  11. 

Garrigou,  F.,  Geolog,  u.  chem.  Untersuch,  d. 
Quellen  von  Capvem.    L' Union  58.  60.  66. 

Gleitsmann,  William,  Das  westliche  Nord- 
Carolina  als  kümat.  Kurort.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXIV.  8.  p.  141.  Febr. 

Greuell,  Bericht  über  d.  hydrotherapeut.  Anstalt 
zu  G^rardmer  f.  1875.  Revue  med.  de  TEst  V.  6.  p.  137. 
177.  Mars. 

Uägler,  Ueber  d.  therapeut.  Bedeutung  d.  Höhen- 
klimas.    Schweiz.  Corr.-Bl.  VI.  9.  p.  259. 
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HändbQChd.  allgem.  u.  speciellen Balneotherapie, 
red.  von  Hofr.  Dr.  Th.  Valentiner,  2.  Aufl.  Berlin. 
G.  Reimer.  Lez.-8.  XII  u.  833  S.     13  Mk. 

Hanck,  Gustav,  Die  Knrorte,  Gesundbrannen 
11.  Sommerfrischen  Deutschlands ,  mit  Einschl.  d.  hervor- 
ragendsten Bäder  d.  Schweiz  u.  d.  Auslandes.  Berlin. 
Enslin.  8.  313  S.     6  Mk.  60  Pf. 

Heaton,  C.  W.,  lieber  d.  Zusammensetzung  d. 
Mineralwassers  von  Pitkeathly  in  Schottlaud.  Lancet  I. 
17 ;  April. 

Honnsell,  H.  Strangways,  Ueber  d.  Kliman, 
d.  Kraakheitiverii&ltviMe  von  Torgnaj.  Brit.  med.  Joum. 
April  1. 

Knoblauch,  Hugo,  Warmbrann  n.  seine  Heil- 
quellen. Warrabrunn.  Liedl.  8.  XVIu.  327  S.  mit  1  Karte. 
3Mk. 

Kort  um,  A.,  Ueber  Fruhliogskuren  im  Seebad, 
speciell  im  Ostseebad  Heiligendamm.  2.  Aufl.  Rostock 
1875.  Stiller'sche  Buchhdlg.  8.  40  S.  mit  1  Tafel  u. 
1  Grundr.  v.  Heiligendamm.     1  Mk.  30  Pf. 

L  a  h  n  e  k ,  M. ,  Soolbad  Frankenhauseo  in  Tkimngen. 
Fnukkenkausen.  Wemeburg.  8.  16  6.     25  Pf. 

Landowski,  Ueber  Kumyss.  Jourp.  de  Th^r. 
lU.  9.  p.  332.  Mai  10. 

Lange,  Ueb.  d.  Wirkung  d.  Höhenklimas.  Schweiz, 
Corr.-Bl.  VI.  8. 

L  a  r  8  e  n ,  Ueber  Höhenkurorte.  Norsk  Mag.  3.  R. 
VI.  6.  Ges.-Verh.  S.  74. 

Lefort,  J.,  Ueber  Mim^^lquellen :  Palavas  (H^- 
rault),  Lyonnaise(Ard^che),  Comillon  enTri^ves  (Isöre), 
No^  Bu  Saint-Galmi^  (Loire) ,  Sainte-Marie  zu  Ganarde 
(Landes),  Vesse  (Allier),  Sol£fttare  zu  PosEznoli  (Italien), 
Fonsanges  (Gard),  Pyr^ne  (Haute  Garonne),  Peluaßin 
(Loire).  Ball,  de  TAcad.  2.  S.  V.  p.  248.  331.  392. 
Mars  7.  21;  Avril  11. 

Levertin,  Alfred,  Ueber  d.  Torpa-Qaelle. 
Nord.  med.  ark.  VU.  4.  Nr.  24.  1875. 

Lieb  ig,  G.  v.,  Ueber  d.  Kurmittel  von  Reichen- 
hall.    Bayer,  irztl.  InteU.-Bl.  XXIU.  17. 

Lippert,  Henry,  Ueber  d.  kHmat.  Bedeutung 
d.  Monte  generoso  u.  d.  oberitalien.  Seen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIII.  12.  p.  162. 

Lund,  George,  Ueber  d.  Klima  von  Madeira. 
Brit.  med.  Joum.  April  1. 

Magdeburg,  W.,  Mittheilungen  über  Wiesbaden 
u.  seine  Heilquellen.  Wiesbaden.  Ebbecke.  16.  IV  u. 
76  S.     1  Mk. 

Mahr  jun.  H. ,  Diätischer  Wegweiser  beim  Gebrauche 
d.  Wiesbadener  Quellen.  Wiesbaden.  Rodrian.  8.  43  S. 
1  Mk.  25  Pf. 

Nowak,  Joseph,  Ueber  Cautelen  b.  d.  Mineral- 
wasserversendung.  jkitth.  d.  Ver.  4.  Aerzte  in  Nieder- 
Qesterr.  U.  2.  p.  19. 

Panthel,  C,  Bad  Ems,  seine  Heilmittel  u.  Um- 
gebungen. 2.  Aufl.  Ems.  Pfeffer.  8.  86  8.  mit  Karte. 
2Mk. 

Rak,  Ant.,  Das  Miner^bad  Krapina-Töplitz  in 
Kroatien.  Wien.  BranmfiUer.  8.  72  8.  mit  Karte.  1  Mk. 
40  Pf. 

Ranse,  F.  de,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Wassers  von 
Neris  bei  Behandi.  d.  Nervenkrankheiten.  Gaz.  de  Par. 
11.  12.  14.  15. 

Richelot,  G.,  Ueber  d.  Arsenikgehalt  d.  Wässer 
von  Mont-Dora.     LUnion  49.  50.  52.  54.  55. 

Sauerwald,  Ueber  d.  wieder  erschlossene  Ther- 
malsoolqnelle  in  Oeynhausen.-  Deutsche  med.  Wchnschr. 
H.  17. 
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9.     Grimshaw,      Hutchinson;      10.     Alt! 
Guyard,  Lancereanx,  Mauriac,  Heretfr. 
Kisch,  Sutherland.     XI.  Parrot,  Sim^i. 

2.  Tr^lat;    3.  traumal.  Affeküonen  des 
12.  Hayem.      XHI.   Camusat,    Hempelf 
XrV.  1.  Israel,  Küpper,  Moutarl-Xaittm«^ 
bantschitsch.     XVI.  Lawson. 

b)  Lähmungen,  Anäathesien. 

Berger,  Oskar,  a)  Sjßioale^em^egie.— I 
gress.  Bulbärparalyse.  Berl.  klin.  ^^fanfi^.  ^ 
p.  234. 

Bernhardt,  BL,  lieber  Lähmiingeii  d. 
d.  Uomerven.     Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Ni 
VI.  2.  p.  649. 

Caldwell,  J.  J.,  Fälle  von  Kinderia^i 
rheumat.  Metastase.  Clqcago  Joum.  of  i^erv. 
Dis.  in.  2.  p.  261.  April. 

Couty,   Myelins  acuta  d.  vordem 
homer  (Paralysis  infantilis).     Gaz.  de  Pv.  23. 

Debauve,  u.  J.  Renaut,  lieber  d. 'V< 
gen  an  d.  Primitivbündeln  der  willkürl.  Mnsk^l 
gress.  Muskelatrophie  u.  Bieilahmung.     C^az.  dei 
p.  114. 

Demange,    Emile,    Paralysis   a^taa^w 
med.  de  l'Est  IV.  9.  p.  280.  Oct.  1875. 

E  d  e  8 ,  R.  T. ,  Ueber  Facialparalyse. 
and  surg.  Joum.  XCIV.  22.  p.  619.  June. 

Fischer,  Franz,   Zur  Lehre  von  d« 
d.  N.  radialis.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XI 
5.  p.  392. 

Ganghofner,   Friedricb,    Spii 
Parese  sammtl.  Ei^tremitäten.     Prais.  m^.  W< 
21.  22. 

Goltdammer,  Falle  von suU^nter Spin 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XHI.  25. 

Hamilton,  D.  J.,  lieber  Reflexpazal|Be  a. 
Plegie  1).  Affektion  d.  Haroorgane.  ^nt.  Ret. 
(114.)  p.  440.  April. 

Hayem,  lieber  progressive  Bew« 
de  Par.  19. 

l^emianästhesie,  vom  Gehin 
hebd.  2.  8.  XIH.  10. 
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[atchi'naon,  Unvollständige  Paraplegie  in  Folge 
Falles  auf  d.  Fusee.     Brit.  med.  Journ.  May  6. 


K 


ean.   A.,    Progressive   Bewegtmgsataxie ;    atakt. 

gen   an  Larynx  u.  Pharynx  u.  Störung  d.  5.  u. 

venpaares.    Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S.  X.  p.  807. 

Ict.— Dec.  1875. 

e  Fort,   Paralyse  d.   Glieder  nach  Gelenkver- 

(;  Elektrotherapie.     Gaz.  das  Höp.  36.  p.  284. 

Ip  i  n  e ,  Ueber  einen  paret.  Zustand  nach  Empyem. 

ies  Hop.  39. 

evel,    Ueber  Elektrotherapie  b.  rheumat.  Para- 

Larynx.     Bull,  de  Thor.  XC.  p.  317.  Avril  15. 

i  c  h  t  h  e  i  m ,  Ueber  apoplektiforme  Bulbärparalyse. 

tun.  Wchnschr.  xm.  12.  p.  161. 

anzoni,    Federico,   Bnlbärparalyse  In  Folge 

Bipres&ibn  d.  Rfickentnarktf  dnrcn  eine  Geschwulst. 

lOgUtore  med.  XXX IX.  10.  p.  289;  Aprile. 

ii  e  k  e  y ,  Atrophische  LShmnng ;  Besserung.   Brit. 

bom.  April  22.  p.  506. 

lebet,  Charles,  Ueber  d.  funktionellen  Zustand 
ren  b.  hyster.  Hemianästfaesle.    Gaz.  4e  Par.  9. 
legel,  Ueber  respirator.  Paralysen.     Berl.  klin. 
Hb.  XIU.  24.  p.  347. 

fchwahn,  Reflexlähmung  nach  Schussverletzung. 
he  mil.-arztl.  Ztschr.  V.  6.  p.  339. 

;  a.  VIII.  2.  a.  D6Jerine,  Landouzy;  3.  d. 
llohr;  5.  Bresgen;  10.  Duffin,  Mauriac; 
IS^ratil.  DC.  Bompard.  X.  Genicke.  XII. 
iT^mann,  Duplay;  7.  a.  Weir;  Whipple; 
Anger;  8.  LeFort,  Raymond.  XVI.  AU- 
Ml  Fbndyse  der  Irren. 

e)  Krampfkrankheiten. 

fker,  Fälle  von  traumat.  Tetanus.     Lancet  I. 

vü  p.  567. 

»nedikt,  H.,  Ueber  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d. 

le.     Wien.  med.  Presse  XVII.  15.  16.  17, 

>nnet  de  Malherbe,  Rotator.  Bewegungen  d. 

a.   d.   Halses   oder  Hyperkinese  d.   Acoessorins 

.     LTnion  48. 

'Edbury,  J.  B.,  Chorea  mit  Delirien  in  d.  Ge- 

Brit.  med.  Journ.  June  10. 
own,    Frederick  James,   Ueber  d.  Unter- 
g  von  Convulslonen  durch  Liegen  auf  d.  linken 
Practitioner  XCIV.  p.  292.  April. 

Jlender,   George  W.,    Ueber  Behandl.    d. 
I  durch  Kervenstrecknng.    Lancet  I.  17 ;  April. 
ne,  Leonard,  Tetanus,  behandelt  mit  Chloral. 
L  16;  April. 

yley;  B'adhurst  Woodman;  Sansom, 
on    Chorea.    Med.  Times  and  Gaz.  May  6.  13. 

522. 

ambers,  Thomas,  Ueber  Behandl.  d.  Tetanns 

ervendehnung.     Lancet  I.  18 ;  April  p.  652. 

orea,  Fälle.     Med.  Times  and  Gaz.  April  29. 

June  3.  p.  610. 

r  e  ,    Schmerzlose  Zuckungen  an  d.  linken  Ge- 

(fte  nach  Verletzung  in  d.  Gegend  d.  rechten  Os 

».      Gaz.  de  Par.  12. 

ttmann,  Paul,  Saltator .  Reflexkrampf.  Arch. 

Idtrie  u.  Nervenkrankh.  VL  2.  p.  578. 

rtelius,  Schreibekrampf,  behandelt  mittels  d. 

i^Bmethode.     Hygiea  XXXVIU.   4.  Sv.  läkare- 

JSrli.  S.  83. 

Her,  Franz,  Angebome  Chorea.    Wien.  med. 

hr.  XXVI.  19. 

rtzka,  Carl,  Behandl.  d.  Clavierspielkrampfs 

^emium  sempervirens.     Pester  med.-chir.  Presse 

ckson,  J.  Hughlings,  Ueber  epllept.  Anfalle 
ektiver  Gehorsempflndung  als  Vorläufer.  Lancet 
larch  p.  386. 


Jackson,  J.  Hughlings,  S^pUepeie;  antomat. 
u.  unbewusste  Ausfuhrung  combinirter  Bewegungen.  Med. 
Times  and  Gaz.  March  18.  p.  304. 

Imray.  John,  Tetanus  in  d.  trop.  Gegenden,  er- 
folgreich behandelt  mit  Opium  u.  Chlo'ralhydrat  combinirt. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  27. 

tCraft-Ebing,  R.  V.,  Ueber  epileptoide  Dämmer- 
u.  Traumzustände.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIII. 
2.  p.  111. 

Kretschy,  F.,  Tetanus  traumaticus )  Amputation ; 
Heilung.  (Aus  Duchek'»  Klinik.)  Wien.  med.  Wchhschr. 
XXVI.  19. 

Laurens,  Tetanus  traumaticus,  l^ehandelt  mit 
Chloral.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  chir.  N.  8.  II.  3. 
p.  186. 

Lewis,  W.  Bevan,  Ueber  d.  Veränderung  d. 
Körperwärme  bei  Epilepsie.  Med.  Times  and  Gaz. 
March  11.  18. 

L  i  n  d  s  e  t  h ,  Fall  von  Epilepsie  [Katalepsie  ?] .  Norsk 
Mag.  3.  R.  VI.  4.  Ges.-Verh.  8.  48. 

Marchionnesehi,  Ottariano,  Fälle  f«i  Te- 
tanus. Lo  Sperimentale  XXXVIU.  p.  188.  [XXX.  2.] 
Febbr. 

Meyer,  Moritz,  Jahrelang  bestehender  kioalBoher 
Krampf  d.  hintern  linkseit.  HalsmuBkeln  (Biventer  Q. 
Complezus)  durch  Elektricttät  geheilt.  Deotsohe  med. 
Wchnschr.  II.  18. 

Petersen,  Angelo,  Tetanns rhenmaticns.  Hoep.« 
Tidende  2.  R.  lU.  11. 

Regnard,  P.,  Ueber  Hystero-Epilepsie.  Gaz.  de 
Par.  6. 

Riebet,  Charles,  Ueber  d.  Diagnose  d.  b^en 
verschiedenen  Formen  d.  Tetanus  mittels  d.  Pneumo* 
graphen.     Gaz.  de  Par.  14. 

Ridge,  J.  J.,  Ungewöhnliche  Form  von  lokalem 
Krampf.    Brit.  med.  Journ.  May  13.  p.  595. 

Roberts,  H.  P.,  Tetanus  nach  subcutaner  Injektion 
von  Chinin.    Lancet  I.  21 ;  May. 

S  p  e  n  c  e ,  Tetanns  naeh  Verletinng  d.  Kalegtlenks ; 
Amputation  im  obem  Drittel  d.  Schenkels;  Heilung. 
Lancet  I.  17;  April  p.  602. 

Steinen,  Karl  V.  d.,  Ueber  d.  Antheil  d.  Psycho 
am  Krankheitsbilde  d.  Chorea.  Inaug.-Diss.  Strassburg. 
Trübner  8.  75  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Verneuil,  Tetanus;  erfolglose  Behandlung  mit 
Chloral.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XHI.  23.  —  Vgl.  a.  Gaz.  des 
Höp.  27.  p.  211. 

Viry,  Ch.,  Convulsive  Anfälle  mit  Hydrophobie. 
Revue  mM.  deTEst  V.  4.  5.  p.  113.  144.  F6vr.,  Mars. 

S.a.  V.2.  Bourneville.  VIÜ.  2.a.  Landouzy; 
5.  Charpignon,  Krishaber;  IX.  Bompard.  X. 
Krampfzufälle  bei  Schwängern,  Gebärenden  u.  Wöch- 
nerinnen. '  XI.  Krampfzufälle  bei  Kindern.  XII.  7.  a. 
Sonrier. 

d)  Neuralgien  u.  Neurosen. 

Anderson,  J.  W.,  Eigenthfiml. Form  von  Asthma. 
Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  VIU.  2.  p.  153.  April. 

Aren,  J. ,  Hysterie  b.  Manne.  Rec.  de  m^m.  de 
m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.  373.  Juillet— Aoöt  1876. 

Bodros,  A. ,  Epidemie  von  Akrodynie.  Rec.  de 
m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.  428.  Sept.— 
Oct.  1875. 

Broes  van  Dort,  T.,  Vasomotor. Neurose,  geheilt 
durch  Bromkalium.     Nederl.  Weekbl.  15. 

Courtet,  Einseitige  Gesichtsatrophie  (aus  Lere- 
boulUes  Klinik).     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIU.  13. 

C  z  a  r  d  a ,  Ueber  Lathyrismos ;  nach  Beobachtungen 
aus  Prof.  Cafi/am**  Klinik  in  Neapel.  Prag.  med.  Wochen- 
schr.  I.  23.    (Vgl.  Jahrbb;  CLXIV.  p.  242.) 

Friedenthal,  L.,  Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva.   Prag.  med.  Wchnschr.  I.  13. 

Good,  Vertigo  mentalis;  Behandl.  mittels  Galvani- 
sation d.  Sympathicus.  Journ.  de  Th^r.  ÜI.  7.  p.  257. 
Avril  10, 
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G  0  8  8  e  l'i  n ,  Nenralgia  sapräorbitaliB  mit  Augenaffek- 
tion,  von  einein  Zahnleiden  herrührend.  Gaz.  deeHöp.  66. 

Laver  an,  A. ,  Ueber  Akrodjmie.  Rec.  de  m^m. 
de  m6d.  etc.  milit.  3.  8.  XXXTT.  p.  113.  Mars— Avrll. 

Lombard,  H.  C. ,  Hysterie  b.  Manne.  Gaz.de 
Par.  16. 

Nagel,  Emil,  Die  Seekrankheit.  Berlin.  Denike. 

8.  39  S.  60  Pf. 

Osgood,  Hamilton,  Angina  pectoris.  Amer. 
Jonrn.  N.  S.  CXL.  p.  347.  Oct.  1876. 

Riva,  Alberto,  Cephalalgie  in  Folge  von  „Sab- 
Parese^  d.  äanglion  cervicale  superins.  Riv.  clin.  2.  S. 
VL  5.  p.  144. 

Röchet,  Hysterie  beim  Manne.  Gaz.  des  Hop.  61. 

S  6  e ,  Ueber  Angina  pectoris  n.  deren  Behandlung. 
Gaz.  des  Höp.  30. 

Seeligmüller,  A.,  Neuralgie  auf  den  N.  cutaneos 
brachii  internus  minor  beschränkt.  Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  Nervenkrankh.  VI.  2.  p.  676. 

Svensson,  Ivar,  a)  Coocygodynie ;  Operation; 
Heilvng.  —  b)  Ciliameurose ;  Resektion  d.  N.  frontalis ; 
Heilung.  Upsala  läkarefSren.  fSrfaandl.  XI.  4.  S.  337. 
339. 

Teed,  J.  L. ,  Ueber  Migräne.  Chicago  Jonrn.  of 
nervous  and  mental  Dis.  HI.  2.  p.  241.  April. 

Tr^lat,  Ulysse,  Hysterische  Erscheinungen, 
schwere  Aifektionen  d.  Hüftgelenks  u.  d.  Abdomen  simu- 
lirend.     L'Union  39. 

Wildt,  Neuralgie  d.  Plexus  coeliacus  u.  mesenter. 
staperior.    Deutsche  med.  Wchnschr.  Q.  14. 

S.  a.  vn.  B6renger-F6raud.  vm.  2.  a. 
Holst;  2.  b.  Riebet;  2.  c.  Regnard;  6.  Henoch; 

9.  Mauriac,  Risel.  IX.  Sutherland.  XI.  Ja- 
cobi.  Xn.  3.  Penisen,  8.  Despr^s,  Duret.  Xm. 
Coppez,  Mitchell.  XIV.  1.  Hardy.  XV.  Good- 
willie.     XIX.  2.  Girard. 

3)    Blutkrankheiten.     Constitutions'  u.  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Aitken,  Lauchlan,  Febris  remittens ;  subcutane 
Iqjektion  von  Chinin ;  Heilung.  Brit.  med.  Joum.  April  1. 
p.  410. 

Balfour,  George  W. ,  Ueber  rheumat.  Arthritis. 
Edinb.  med.  Joum.  XXL  p.  920.  [Nr.  260.]  April. 

Bari6,  E. ,  Lymphadenie  ohne  Leukämie;  allgem. 
Lymphdrüsenhypertrophie  u.  lymphoide  Geschwülste  in 
innem  Organen.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S.  X.  p.  711. 
Oct.— D^.  1876. 

Beck,  Bernhard,  Die  Pest  in  Bagdad.  Wien, 
med.  Presse  XVII.  18.  23.  24.  Vgl.  a.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXVI.  20.  p.  490;  21.  p.  621. 

B^hier,  Ueber  Anwendung  kalter  Bäder  b.  Be- 
handl.  d.  Gehimrhenmatismus.  Bull,  de  Ther.  XC. 
p.  289.  Avril  16.  —  Vgl.  a.  Gaz.  des  Höp.  36.  62.  63. 

B en ek  e ,  Zur  Pathogenese  d.  Gelenkrheumatismus. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIU.  12. 

Besnier,  Diphtherie  u.  Croup  in  d.  Hospitälern 
Yon  Paris  zu  Anfang  1876.     Gaz.  des  Hdp.  69. 

Biesiadecki,  Leukäm.  Tumoren  d.  Haut  u.  des 
Darmes,  u.  über  Leukämie  überhaupt.  Mitth.  d.  Ver.  d. 
Aerzte  in  Niederösterr.  U.  2.  p.  30.  —  Wien.  med. 
Jahrbb.  3.  p.  233. 

Bizzozero,  G. ,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  Diph- 
theritis.     Wien.  med.  Jahrbb.  2.  p.  207. 

Bradley,  S.  Messenger,  Ueber  Septikämie. 
Lancet  I.  22 ;  May. 

Brecx,  R. ,  Chron.  Alkoholintoxikation;  Lungen- 
tuberkulose; Herzhyp^rtrophie ;  Mitralinsufficienz ;  inter- 
stitielle chron.  Hepatitis ;  chron.  Aortitis.  Presse  m^d. 
XXVni.  26. 


Brew,   Hugh  B. ;   G.  T.  Shofleld, 
Fieber,  behandelt  mit  Salicin.  Brit.  med.  Joon. 
p.  687.  688. 

Brigidi,  Vincenzo,  Ueber  d.  BeBehaffe 
Nervenc«ntren  b.  Hundswuth.  Lo  Sperimentale 
p.  178.  [XXX.  2.]  Febbr. 

Broadbent,  W.  H.,  Ueber  Behaadl.  d.; 
Rheumatismus  mit  Salicin.  Lancet  I.  15.  17; 
p.  630.  619. 

Brunn  er,  C.  H. ,  Die  Infeldionskniikheil 
ätioiog.  u.  prophylakt.  Standpunkt.  Stnttgait 
IX  u.  261  S.  mit  Taf.  6  BIk. 

B  u  1 1  e  a  u ,  A. ,  Purulente  Infektion ;  Lusgeidi 
BuO.  de  la  Soc.  anat.  3.  S.  X.  p.  773.  Oct.-] 

Blnmenfeld,  Heinrich,  FaÜTOiiLjuaki 
Wien.  med.  Presse  XVII.  24. 

Busch,  J.  L. ,  Diabetes  melütoB  b.  öwn 
alten  Kinde.     Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXI.  15. 

Colin,   L^on,   Ueber  d.  Besieh,  d. 
Eruptivfieber.     LUnion  33.  36.  38. 

Cormack,    John    Rose,    Ueber 
Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  799.  89^  970. 
249—262.]  liarch— June. 

Corson,  Hiram,  Ueber  Anweadnngfa 
Eiswasser  b.  Scharlach  u.  Diphtherie.   Philad. 
surg.  Reporter  XXXIV.  12.  p.  221.  Maieh. 

Czapek,  Friedrich,  Seltene  Form vod 
mellitus.     Prag.  med.  Wchnschr.  1. 13. 14. 

C  z  e  r  n  i  c  k  i ,  Endem.-epidem.  Aiigiu  < 
Rec.  de  m^m.  de  mM.  etc.  milit.  3.  S.  XXXL* 
Janv.— Fövr.  1875. 

D  a  wo  s  k  y ,  Die  lokale  Behandl.  d. 
ooncentr.  Höllensteinlösung.    Memorabiliei  UL  Ij 

De  Giovanni,  A.,  Ueber  Diabetesi 
univers.  Vol.  236.  p.  97.  Febbr. 

Deir  Acqua,   Feiice,   Ucberi 
Mailand  1873—1876.     Gazz.  Lomb.  7.8.tt!L1 

Desmons,  G. ,  Fall  von  HydiopMt 
m^m.  de  m4A.  etc.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.S09. 
1876. 

Dickinson,  W.  Howship,  lieber, 
Brit.  med.  Joum.  April  16.  22. ,  May  6. 13.  !T,- 
—  Med.  Times  and  Gaz.  April  29.,  May  6. 13.-1 
I.  15.  16.  18 ;  April. 

Dodds,  Ford  S. ,  Ueber  Behandl. d. 
Phtlad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  11. 
March. 

D  r  e  y  f  o  u  s ,  F. ,  Addison'sche  Krtnttrit 
la  Soc.  anat.  3.  S.  X.  p.  645.  Oct.— D^.  18T^ 

Dujardin-Beaumetz,     Ueber 
Eisens  b.   Behandl.    d.   Chlorose.     Bull,  de' 
p.  396.  Mai  16. 

Dyer,  Samuel  S. ,   Ueber  Behandl.  d.i 
Fiebers    mittels    Eisenperchlorid.     Brit  wd^ 
May  6. 

Ebstein,  Wilhelm,    Zur  Therapie  i' 
mellitus ,   besond.  über  d.  Anwend.  d.  ea^^ 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIH.  24. 

Engelsted,  S. ,  Ueber  lymphat  Neol 
d.  Haut.     Nord.  med.  ark.  VH.  3.  Nr.  15. 18*3. 

Eppinger,  Ueb.  pathol.-anat.Beflindeb. 
Prag.  med.  Wchnschr.  I.  14.  p.  278. 

Farnsworth,  P.  J.,  Diphtheritisepidfl«»' 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  14.  P-  ^ 

Feilberg,  L.,  Fall  von  Hydrophobie,  ir 

Läger  3.  R.  XXI.  9. 

Fischer,    H.,   Ueber  d.  Nutzend, 
behandl.  zur  Ermöglichung  operativer  Eiugw» 
betikem.    Deutsche  med.  Wchnschr.  II.  U- 

F I  e  c  k  1  e  s ,  Ueber  Albuminurie  b.  v«**j^* 
Leiden  u.  über  d.  Wirkungslosigkeit  d.  ö^^Jj 
men  b.  chron.  diffusser  Nephritis.  Dert*[ 
Wchnschr.  H.  19. 
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•*ahry-Snethlage,  lieber  d.  Menge  d.  Paraglo- 

fan  Harne  b.  Albuminurie.    Deutsches  Arch.  f.  Iclin. 

XVn.  4  u.  5.  p.  418. 

Maeehi,  Oscar,  lieber  d .  Beziehungen  zwischen 

(tfaia  u.  Diphtheritis.    II  Raccoglitore  med.  XXXIX. 

193.  Slarzo. 

^illebert-Dhercourt,   Fall  von  Hydrophobie. 

on40. 

fraeffner,   Wilhelm,   Sallcylsäure  gegen  Ge- 

leumatismus.    Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  23. 

[abershon,  Idiopath.  Anämie.     Med.  Times  and 

Carch4. 

[ars,    CO.,   lieber  MUabrandbakterien.     Med. 

-BL  XIV.  16. 

[attute,  lieber  d.  Scorbnt.     Bec.  de  m^m.  de 

Sic.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.  65.  Janv.— F^vr.  1875. 

[attute,  Bösartige  Haut-Diphtheritis ;  Tod  durch 

ae  Conkretionen  im   Herzen.     Rec.  de  m6m.  de 

rte.  milit.  3.  S.  XXXI.  p.  250.  Mai— Juin  1875. 

[ayem  ,  G.,  Addison'sche  Krankheit;  charakterist. 

lerung  d.  Nebennieren.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S. 

677.  Oct.— D^c.  1875. 

[ayem,   Polyurie  geheilt  durch  Opium.     Gaz.de 

5.  p.  174. 

liller,   Arnold,    lieber  extrahirbares  putrides 

Ukamisches  Gift.     Chir.  Oentr.-Bl.  UI.  14.  15. 

[irsch,  August,  lieber  d.  oriental. Pest  n.  deren 

bmg.      Deutsche  VJhrschr.   f.  off.  Gesundheitspfl. 

».  p.  377. 

Intchinson,   Jonathan,   lieber  erbl.   lieber- 

kg  d.  Gieht.     Med.  Times  and  Gaz.  May  20. 

U\z,  E. ,  Ezperimentaluntersuehungen  über  Dia-- 
»    Deutsche  Ztsohr.  f.  prakt.  Med.  23. 
Cfilx,  £.,  ZurBehandl.  d.  Diabetes  mellitus  mittels 
Ita.     Virchow's  Arch.  LXVH.  1.  p.  150. 
«gret,  Enteritis  pseudomembranosa  b.  einem  mit 
Aritis  d.  Larynx  behafteten  Kinde.  Bull,  de  la  Soc. 
l  8.  X.  p.  843.  Oct— D6c.  1875. 
eaeh,  Harry,   lieber  d.  Urs.  d.  Sorbutsaufd. 
[jancet  I.  22 ;  May. 

Bared,  Arthur,  Delirium  tremens,  behandelt 
rphiam  in  grossen  Gaben.  Med.  Times  and  Gaz. 
L8. 

rbert,  Hermann,   lieber  Anümie;  Oligocyth- 
DyBände ,  ihre  verschied.  Formen  u.  Behandlung. 
6n.  6.  8.  XXVU.  p.  385.  Avril. 
tukocythose  b.  Rotz,    Diskussion.     Bull,  de 
2.  S.  V.  p.  164.  F6vr.  22. 
>vie,    Zur  Terminologie  d.   fauligen  Infektion. 
r^a  Arch.  LXVI.  4.  p.  525. 
bisch,  Cystinurie.     Wien.  med.  Presse  XVII. 


c  lag  an,  T.,  lieber  Behandl.  d.  akuten  Rheuma- 
lit  Salicin.  Lancet  I.  10.  11 ;  March ,  16 ;  April. 
med.  Joum.  May  20. 

Imsten,  P.  H. ,  Akuter  Gelenkrheumatismus, 
Ölsäure  behandelt.   Hygiea  XXXVHI.  4.  S.  197. 

Oready,  R.,  u.  R.  J.,  Diphtherit.  Croup;  Hei- 
Lzner.  Joum.  N.  S.  CXL.  p.  417.  Oct.  1875. 
Oillf  Arthur  Fergnsson,  lieber  Hydropho- 
xicet  I.  17 ;  April  p.  619. 
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liolson,  Edward,   lieber  Behandl.  d.  Deli- 
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Putnam,  Charles  P.,  Sallcylsäure  gegen  akuten 
Rheumatismus.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCIV.  8. 
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bnrg.  4.   26  S.  1  Mk.  20  Pf. 
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Kocher,  Tizzoni,  Weir;  12.  Spence,  Volk- 
mann. 
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Kirtderheilk.  N.  F.  IV.  4.  p.  399. 

Bouchut,  E. ,  Meningitis  tuberculosa ;  Mangel 
charakterist.  Erscheinungen ;  Neuroretinitis ;  Tuberkel  d. 
Chorioidea.     Gaz.  des  Hop.  31. 

Cullerre,  Ueber  Tuberkulose  b.  Geisteskranken. 
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Sevestre,  A.,   Alte  Tuberkulose  mit  C»Ta 
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diagnost.  Schwierigkeiten.     Ball,  de  la  Soc.  aaat. 
X.  p.  762.  Oct.-Dec.  1875. 

S.  a.  VI.  Klimakuren.    Vm.  3.  a.  Breci;  5, 
genschtoindsucht ;  6.  Lloüville;  10.  Gayard. 
Marchaut;  9.  Bultean.    XIX.  3.  Faber. 

d)  Typhus. 

Botkin,  J.  Wesley,  Ueber  Anwcnd.  d. 
Säure  b.  Abdominalt3rphus.     Philad.  med.  and  smj 
porter  XXXIV.  20.  p.  384.  Äay. 

de  Boyer,   C. ,   Typhus ;  regetat.  Endo] 
Myokarditis  u.  Peiikarditis ;  Tod.    Bull.  delaSoe. 
3.  S.  X.  p.  653.  Oct.— D6c.  1875. 

Carpenter,  Alfred,  Typhuscpideimeni 
Gesnndheit  I.  13. 

Dancan,  Eben,  Verbreltang  d.  Tniln 
Milch.     Gesundheit  I.  8. 

Eisenlohr,  C,  Zar  I'atiiologle  d.  T/pl 
gen.     Arch.    f.   Psychiatrie    u.  NerrenkrtaM. 
p.  643. 

Fox,  Cornelius  B. ,  Ueber  spontttf 
d.  Typhus.     Brit.  med.  Joam.  Marth  26. 

Gore,  Albert  A. ,  Typhus  unterd. 
Dublin.     Dubl.  Joum.  LXI.  p.  6.  [3.  S.  Nr.  49.} 

Gore,   Albert  A. ,    Fall  von  AI 
Dubl.  Joum.  LXI.  p.  513.  [3.  S.  Nr.  54.]Jaae. 

Heydenrelch,   L. ,    Ueber  d. 
d.  Bflckfallstyphas.   (Vorl&af.  Mitth.)    8t.  BnMi 
Wchnschr.  1. 

Jacobs,  JqUus,   Typos  UiT<^nBikL 
Tirchow'B  Arch.  LXVI.  4.  p.  524. 

Johns  ton,  W.  W.,  Uebet  d.  DkpM^ 
TyphusfiUlen  u.  über  fteberlosen  u.  tMSm' 
Amer.  Joam.  N.  S.  CXL.  p.  372.  Oct.  1^. 

Little,  James,  Typhus  nrit  «Mged^b<tt_ 
tfektioki«n.  Dufol.  Jonrn.  LXI.  p.  384.  [).&' 
AprU. 

Low,  R.  Bruce,  Ueber  spontane 
AbdominaltyphaB.    Brit.  med.  Joam.  May  37. 

Luebe,  Verbreitong  d.  Typhös  dmck 
Bundheit  I.  15. 

Malmsten  u.  Wallis,  Typhus  wi 
Hygiea  XXXVm.  2.  Sv.  läkareeälisk.  fSitb.  8.  lt. 

Martin,  Bobert,  Der  PeOenkofei't^'' 
Untersuchungsplan  im  allgem.  IGiifirlaasr^ 
Wiesenfeld  b.  Münehen.    Gesimdheft  I.  7. 

Maunoury,  G..  Partielle  supporativel 
Typhus.     BuU.  de  la  Soc.  aaat.  3.  6.  X.  p. 
D^c.  1875. 

M  0  f  f i  1 1 ,  A. ,  Ueber  Anwendung  d.  T 
Behandl.  d.  Typhus.     Lancet  I.  11 ;  March  p. 

Moore,  J.  W. ,  Akuter  Abdominaltypl 
tonitis  u.   Blntzersetzung.     Dubl.  Jouni.  LXL 
[3.  8.  Nr.  53.]  May.     Vgl.  a.  p.  73.  Jan. 

Müller,  Typhusepidemie  in  Eberbacb  ia 
Künzelsau.     Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  9. 10. 

M  u  n  r  o ,  \V. ,  Ueber  spontane  Entstehung  d. 
Brit.  med.  Journ.  April  8.  p.  444. 

Netter,  A. ,  Ueber  Behandl.  d.  Typhus 
Bädern.     Revue  m6d.  de  l'Est  IV.  1.  p.  10.  J 

Regnier,  Typhus  im  Lager  zu  Pontgoaö» 
zug  auf  d.  Aetiologie.    Rec.  de  m^m.  de  mW. » 
3.  S.  XXXir.  p.  177.  Mars— Avril. 

Schill,  Ernst,  Die  Typhusreddive.  I 
Jena  1876.  8.  39  S.  mit  1  Tabelle. 

Sevestre,  A.,  Leichter  Typhus ;  H( 
EmboUe  in  Hirn ,  Ni^re  n.  Milz.     Bull,  de  U 
3.  S.  X.  p.  614.  Oct— D^c.  1875. 

Steinthal,    Ueber  Alalie  b.  TypBns. 

Wchnschr.  Xm.  12. 
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ripe,  John  W-,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Typhus, 
ry  Eeoord  IV.  90;  March. 

yphns,  epidemischer:  in  d.  Bhön  (Thür.  Corr.- 
5.,  vgl.  Gesnndh.  I.  9.) ;  im  Orossh.  Baden  im  J. 
(Srztl.  Mitth.  a.  Bad.  XXX.  6);  in  Uppingham 
i  Health  rv.  Febr.  24).  — ,  Beziehung  zur  Wasser- 
rnng  (Public  Health  IV.  April  24). 
'ardell,  John  Richard,  Ueber  Typhus.  Brit. 
onm.  BIarc]i  26.,  April  1. 

'arfvinge,  F.  W. ,  Ueber  d.  Verschiedenheiten 
m  exanthemat.  u.  enter.  Typhös.  Nord.  med.  ark. 
Kr.  i!2.  1876. 

a.  Vm.  1.  Haas.     XH.  1.  Finlay.    XIX.  1. 
8.  Kerr. 

e)  Wechselfieber. 

»n  e  h  u  t ,  £. ,  Febris  intermitjte»,  Svwpfluicheiie 
IwrlL^  09Z,  de»  Hop.  64. 
anter,  George  Yeates,  Sabcutane  ligelctloii 
Ifisk.  b.  Halariatieber.  L^ncet  I.  16 ;  April. 
ibontö,  J. ,  Ueber  d.  Behandlung  einer  heftigen 
roo  Sumpffiber  mit  Ikterus  u.  Nierenblutung. 
9ie4.  Joum.  XXI.  p.  1006.  [Nr.  2510  May. 

icon^,  Eenö,   Larvirtes  Fieber  mit  hyster .  £r- 
pgfsn.     Oaz.  hebd.  2.  S.  XIH.  22.  p.  342. 
lll  iyan,  John,  Ueber  Febris  pßmißiosa  (algida 
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nephrosis) ;  Punktion  vom  Rectum  ans ;  Tod  an  Urämie. 
(Prof.  Bülroik's  Klinik.)  Wien.  med.  Wehnschr.  XXVI. 
11.  12.  16.  16.  21.  22. 

S.a.  I.  ünUrtuckm§  d.  Homs,  VI.  Flecliies, 
Frickhöfer.  Vm.  2.  a.  Löpine;  2.  b.  Hamilton; 
3.  a.  Aber  Albuminurie;  3.  b.  Bobson;  •  3.  d.  ip- 
yestre;  3.  e.  Labont^;  9.  Manriac;  10.  Hau- 
noury;  11.  Kuessner.  IX.  Leopold,  Warder. 
X.  Riohardson.  XI.  Gibney,  Jaeobi.  XtL  9. 
HamverhaUungt  LühiariSt  Orchitii. 

9)  HaiUkrankheiten  und  VaccinaUon. 

Alezander,  Reginald,  Purpura  haemorrhagiea. 
Lancet  I.  22 ;  May  p.  776. 

Almström,  8.,  Erysipelas  plilegmonosnm  capitis 
mit  Blutung  zwischen  Galea  aponeurotica  n.  Oraninm. 
Upsala  lakarefören.  forhandl.  XI.  5.  8.  882. 

Baudot,  £.,  Angeblicher  Lupus.  Gaz.  hebd.  2.fiL 
xm.  13. 

Bauer,  Anton,  lieber  VaccinsMon  n.  Renuxtea- 
tion.  Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederöeterr.  H.  i».  3. 4. 
p.  26.  34.  62. 

Baylis,  C.  O. ,  lieber  Beschränkung  u.  Verbfitung 
d.  8charlachB.   8anitary  Becord.IV.  97;  May. 

B  ^  h  i  e  r ,  Epitheliom  d.  Haut ;  eonsekuttres  Brysipek 
Lllnion  64.  66. 

Bergeron,  J. ,  u.  A.  Proust,  lieber  Chinbr- 
eruptionen.   Ann.  d'Hyg.  2.  8.  XLV.  p.  482.  Mai. 

B  e  r  g  h ,  R. ,  Fälle  von  Mollnscosis  flbrosa.  Hosp^ 
Tidende  2.  R.  III.  15—17. 

Bernoulli,  Daniel,  Reeidivirendes  8charlach- 
exanthem.   8chweiz.  Gorr.-Bl.  VI.  6. 

Bourguignon,  H. ,  lieber  Behandl.  d.  Pseriasiß 
mit  schwefeis.  Kalk.  Lllnion  44. 

Bradley,  8.  Messenger,  Naevus,  behaade^ 
mittels  wiederhol^r  Ii^ektionea  mit  Carbolsaure.  Brit. 
med.  Joum.  April  8. 

Broadbent;  Elkington,  Fälle  von  reourriren- 
dem  8charlach.   Brit.  med.  Joum.  April  1.  p.  411. 

Broom,  John,  Unregelmässige  Entwicklung  von 
Vaccinepusteln.  Brit.  med.  Jouni.  May  6.  p.  666. 

Bulkley,  L.  Duncan,  lieber  lokale  Behaadlmg 
gewisser  Hautkrankheiten.  Arch.  of  Dermatol.  n.  3. 
p.  212.  220.  April.  { 

Carraro,  Giovanni,  Ueber  animale  Vaccine. 
Gazz.  Lomb.  7.  8.  IH.  15. 

Da  Costa,  Psoriasis  dilAisa  vel  chronica.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  8.  p.  149.  Febr. 

Davis,  William  B.,  lieber  d. Revacoination  wäh- 
rend einer  Pockenepidemie  in  Cindnnati.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  XCIV.  5.  p.  119.  Febr. 

Dieu,  Uebertrag.  d.  Herpes  circinatns  vom  Pferde 
auf  d.  Menschen.  Gaz.  des  Höp.  39. 

Duhring,  Louis  A.,  Eier  von  unbel&nntem  Ur- 
sprung an  Haaren  von  Menschen.  Arch.  of  Dermatol.  II. 
3.  p.  216.  April.  . 

Dumas,  Adolphe,  lieber  durch  Chinin  bedingte 
Emptionen.  Joum.  de  Th^r.  m.  8.  p.  288.  Avril  26. 

Dumontpallier,  Abnormer  Verlauf  nach  Vacoina- 
tion.   Gaz.  de  Par.  23.  p.  269. 

Eisenschitz,  J.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  8äugling8 
b.  Variola  d.  Mutter.  Wien.  med.  Wehnschr.  XXVI.  20. 

F^r^ol,  Recidivirendes  soarlatiniformes  Pseud|9- 
erysipel.   Lllnion  29. 

Finny,  J.  Magee,  Dermatitis  exfoliativa  oder  Pi- 
tyriasis rabra.  Dubl.  Joum.  LXI.  p.  234.  [3.  8.  Nr.  61^.] 
March. 

Fontenay ,  0.  E.  de.  Ueber  Abortivbehandluog  d. 
Erysipelas  migrans.  Hosp.-Tidende  2.  B.  HI.  16.    . 
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MaiMtMl»  Bfbliognpliie  dee  tu-  q.  Attdaoids. 


F^oi,  AM.j  AngMMAAW  timiheiMKA  l^lUliitai  mit 
IkteruB.    Dubl.  Journ.  LXI.  p.  473.  [S.  6.  Kr.  63j  lüy. 

Vbti  Tilbtity,  a)  Üebtft  flbAErAmwiV  ^Cheiro- 
P«iii|>ltol3Ht''.  Limodt  I.  1«;  A|yrll.  --  1))  Uober  Mönche», 

^ox,  Tllbury;  Wm.  Gtunmilifi:,  Ueber  Dyti- 
drosis  u.  Cheiro-Pompholjrz.    Lanc«!  I.  18;  AptÜ  p,  6dl. 

(rlittl^of^,  B^.  fib.  d.  Abth.  f. H^trikrasiklioilen  im 
MMMäMpi  zti  OhHl^tUidA  f.  d.  J;  18*74.  Kotbk  Miig. 
3.  H.  VI.  4.  8.  «IB. 

O  ft  ii  s  o  t ,  AAdtatole  Taoetaie.   Gas.  d66  fiöp.  60. 

Oeber,  Edtiafd,  Ueb^r  d.  W««eii  d.  Iitip()tl^ 
<k>iiM||(o6a  (Fint)  oder  liarasitarki  (K^hn).  WIM.  med. 
Presse  XVU.  28.  24. 

Goets,  E.,  Ueber  d.  Bedentang  d. Hautaffektionen. 
LlTnion  63. 

Grancini,  Gioachlno,  Ueber  animale  Vaccina- 
tioB.  Gaas.  Lomb.  7.  6.  OL  9. 

Grimshaw,  Thomas  Wrigley,  lieber  flocken 
u.  darea  Besieh,  an  Gerebrospinalmeningitis.  Dobl.  Journ. 
UUU.  pu  405.  [d.  ä.  Nr.  53.]  May. 

Haie,  James  J.,  Purputm.  The  Clinfe  X.  20; 
Xajr. 

Hiller,  Arnold,  Ueber  d.  Contagium  d.  Kuh- 
poehoi.  Med.  Oailr.^Bl.  XIV.  tO.  21. 

HtttohinaoB,  Jonathan,  Uehtr  »Cheiro-Pom- 
pholiz".   Lancet  I.  17.  18;  April. 

H«tehi»0oii,  Jonathan)  Ueber  traabeaf5rmige 
Anordnang  h.  Haatkraiikheiten  als  KeaMeichea  d.  nerrft- 
tfen  Ui«f>m|[B  denelbea.  Brit.  med»  Jeurn.  Itey  20. 

Impfwesen,  Regelung  dess.  im  Grossheraogthum 
^hMhiAr.   thir.  Cottr.-Bl.  V.  3.  p.  71. 

Kat>6sl ,  Ücfber  d.  pflanal.  Paradteli  d.  Haut.  Wien. 
uiM.  JahHib.  S.  *,  VeA.  d.  Ges.  d.  Aerate  24.  p.  1B6.  — 
Wien.  med.  Presse  XVn.  19.  p.  645. 

Ktfig,fifioehW.,  Purpilra  häemorthagfca,  behan- 
delt durch  subcutane  &rgotittlnj6ktidn.  Amer.  Jonm.  N.  6. 
CXLn.  p.  59#.  AptH. 

Koerner,  Eduard  Ernst  Rob. ,  U^ber  Schar- 
MUMMdiTC.  DMlug.-IMto.  Leipiig.  Druck  ^fim  B.  G. 
t«ttbne».  S.  Vl^B.  -*  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX.  4. 
p.  362. 

Kdtto«,  SeMfUktiaa;  K^phiftiB;  Urfimle;  Heilung. 
Norsk  Mig.  8.  R.  VI.  5.  Ges.-Verh.  6.  66. 

S 11  tt « ib ,  Ueb«r  d.  Austbung  d.  Impfüngdureh  Wimd- 
Srste.  Dimt^he  tbxA.  Wehhsehr.  II.  24.  [Hed.-Beamten- 

etg. «.] 

Labbnlbdne,  Hautaffektton  b.  efalem  mit  Anilin 
beschäftigten  Arbeiter.   Gaz.  des  Hdp.  87.  p.  293. 

Lanier,  Ueber  Trichophyton  n.  Pityriasis  yersi- 
oolor.   Gas.  des  Hdp.  25. 

Laird,  B.  f^. ,  Ueber  Variola.  Phllad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXIV.  19.  p.  364.  May. 

L  e  w  f  n ,  G. ,  Ueber d.  Erythema  exsudatirum.  (Vor- 
Ifttir.  Ifitth.)  Berl.  klin.  Wchnschr.  Xm.  23. 

Lombroso,  Behandl.  von  Hautkrankheiten  mitOel 
Von  veHlorbenem  Mals.  Med.  Centr.-Bl.  XIV.  18. 

Mackey,  Edward,  Innerl.  Anwendung  von Theer 
b.  Psoriasis.  Brit.  med.  Jonm.  March  4.  p.  287. 

Marchai,  Ueber  Kauterisation  u.  Exstitpation  b. 
Lupus  d.  behaarten  Kopfhaut.  Bull,  de  Th6r.  XC.  p.  259. 
Mars  30. 

Martineau,  Behandi.  d.  Pityriasis  capitis  mit  chlo- 
ralhaltigen  LSsungen.  Gaz.  des  Höp.  27. 

Mauriac,  Charles,  Ueber  neuralg.  Herpes  d. 
Genltalorgkne.   Gas.  des  Hdp.  26.  28.  29.  66. 

Mofice,  Albert,  De  la  deagne  Yfi^ftre  ^ptire 
des  pays  duuids)  ei  de  tadiBtrlbatiiMig^gniphique.  Paris 
1875.   A.  Delahaye.   8.   62  pp.   IVtFrai- 

„M«ioor«,  Ueber  Oontngiosit&t  d.  Leprose.  Med. 
Tfmee  and  Gaz.  May  id. 

Nenmann,  Isidor,  Lehrb.  d.  Hantkrankheiten. 
t.Anft.  "^en.  BMnaüUer.  8.  XVl  u.  688  8.  mit  Holz- 
schnitten.  15  Mk. 


Kenniftnn,  laldor,  Ü«Mr  PenpMgoi.  II 
med.  Jahrbb.  4. ;  Vlerh.  d.  Ge«.  d.  Aersie  15. 1^.  78.  i 

Noili,  GIOT. ,  Versnobe  mit  d.  Kohpoekea  (! 
pox).   Gass.  Lottb.  7.  S.  n.  8t.  p.  416.  lS7ft. 

Ort^ga,  Ueber  Behandl.  fIbeltieoiMaaer  n 
schweisse  mit  Chloral.  Bull,  de  Th^.  XC.  p.  1 
F4vr.  29. 

Gry,  E. ,  Spontanes  Keleld.     BoB.  de  la  8oe. 
8.  8.  X.  p.  Tt8.  Oel.—Dto.  1^76. 

PariBOt,  V.,   IHebeirhaller  genendliMnr 
Retae  mM.  de  l^Eet  IV.  11.  p.  346.  Dte.  1S7S. 

Piek,  Ueber  d«  Erythema  mnltlf(Mrnie.    Ptag* 
Wchnschr.  I.  20. 

Pineus,  J. »  Die  Krankheiten  d.  meaaekl. 
u.  d.  Haarpflege.  (Hedidn.  Hanabieher  34.-27. 
Bertin.   Denike.   8.   Vm  n.  124  8.   k  Hft.  SO  Pf. 

Remy,  Chr. ;  £.  Gry,  FtHe  von Moifaiscnii. 
de  la  8oc.  anat.  3.  S.  X.  p.  786.  789.  Oet. — ^D6c 

Risel,  O.,  Knr  Fathol.  d.  Herpes  zoster, 
med.  Wchnsehr.  n.  23. 

Rossi,  Giacinto,  Ueber  HeihugTen 
heften  dttrch  d.  Tinktur  von  veniortienem  Mais.  Hv. 
2.  8.  IV.  4.  p.  115. 

Bnfa  de  Lavison,  Ueber  Lepra.    Bnli.  de 
2.  8.  V.  p.  378.  Avril  4.,  mit  Bezi«  auf  eine 
p.  189.  819.  855.  Fivr.  29,  Mars  14.  28. 

8chönfeldt,  J.  E.  £. ,  Ueber  d.  Tügn^ 
pfSnglichkeit  f.  Blattern  u.  andere  akute  Inff 
heiten.   Virchow's  Arch.  LXVII.  1.  p.  92. 

Sinnhold,  K. ,  Ueber  vaccinales  Frih-i 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  P.  IX.  4.  p.  »8,^. 

Smith,   Henry,   Eczema  hypertroph,  d. 
schenkeis;  Amputation.  Lancet  I.  18;  April p. 

Squire,  Balmanno,  Ueber  BchandLtf.. 
Brit.  med.  Jonm.  March  11.  p.  311. 

Squire,  Balmanno,  Behandl.  d 
mit  Glycerol  von  Plnmb.  subaceticnm.   IM. 
Gaz.  March  18.  25. 

Steiner,  Martin,  Die  hydropa^l*- 
ScarUitina.   Wien.  med.  Presse  XVII.  12. 


CML 


T  a  1  b  0 1 ,  R.  C. ,  Scharlach  neben 
med.  and  suig.  Reporter  XXXIV.  17.  p.  323. 

Truka,  Wahres  Keloid.   MilitSrarzt  X.  9.'p. 

Vaccination    in  England.      Public 
April  21. 

Volckers,  Ueber  Vaccinelymphe  u.  Vat 
Wahrung.     Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
p.  375.  April. 

Vogt,   Ueber  Bezug  d.  Impfstoffs.    Ba5«r- 
Intell.-Bl.  XXra.  16. 

Voigt,  Leonhardt,  Die  animale  Vj 
Hamburger  Impfanstalt.     Deutsche  Vjhrschr.  L 
sundheitspfl.  VIU.  3.  p.  542. 

Wathen,  J.  Hancocke,  Behandlung 
Ekzem  mit  Glycerol  v.  Plumb.  subaoeticnm. 
and  Gaz.  April  29. 

Wernich,  A.,  Ueber  Lepra  anaeathedoil 
Vhrchow's  Aroh.  LXVII.  1.  p.  146. 

White,  James  C. ,  Ueber  Fälle  voa 
heiten.     Boston  med.  and  snig.  Joum.   XCIV. 
p.  171.  500.  Febr.,  May. 

Wigglesworth,  Edward,  UeberAni 
Cnrette  b.  Hautkrankheiten.  Boston  med.  andi 
XCIV.  6.  p.  143.  Febr. 

Wigglesworth,  Edward,  Fibrome  d. 
d.  damnter  liegenden  Gewebe.  Arch.  of 
p.  193.  April. 

Wilks,  Hydrops  scarlatinosns ;  Coni 
naeaektion ;  Heilung.  Lancet  L  12 ;  Mnieii  p.  42I. 

8.  a.  vm.  2.  a.  Döjerlne;  8.  a.  BUtii 
O^rson,  Oiaoehi,  fiattnte,  Zimmer;! 
rini;  5.  Bouchut;  6.  Colin,  Manntary; 
voran;   10.  sifphilü.  BmUkrmUchgiUn ,  Tayh 
Williams.  X.  Alezeef,  Olshanaen.  XLi' 
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I.  Wtber.  xm.  Coppez.  XVI.  Fö^re.  XVII. 
imbnrini.   JIK,  9.  Herr. 

10)    SypMKi  und  Tripper. 

ilthans,  JulfuB,  VMveldeldeB  naoh TrliH)«r,  be- 
llt mHtelB  C^alvuilBAttoii.  Med.  TiniM  and  Gui. 
8. 

Umbergr^r*  H.  ▼. ,  U«b6r  bypodenmil.  Anwend. 
U.  QuecksilberalbamlnM.  Wien.  med.  Preese  XYII. 
^  Wien.  med.  Wehneehr.  XXVI.  11.  (DtrsteUimg  d. 
rate  vgl.  das.  14.) 

(eyland,  George  HaUted,  Bekandl.  teneri- 
Krankheiten  mit  Salieylsaure.  Amer.  Jonrn.  N.  8. 
p.  418.  Oet.  1875. 

inffin,  Alfred  B.,   Mtaldple  Paralyse  ssrptaflit. 
ngB.  Med.  Times  and  Gaz.  Harob  18. 
ingelsted  ,*8.,  lieber angebome Syphilis.  Ugeskr. 
er  3.  R.  XXI.  13.  14. 

askoin,  George,  Ueber  Bypfailis.  Med.  Times 
az.  April  22. 

oldstein,  L. ,  Zur  Lebersyphilis.  Berl.  klin. 
»hr.  XUX.  19. 

ayard,  Hirnblutung;  Gommata  d.  Dura-mater, 
ftdelknoehen  u.  d.  Rippen ;  Tuberkulose  d.  Lungen 
fame.  Bull,  de  la  Boo.  aaat.  8.  S.  X.  p.  730.  Oot. 
L 1875. 

[a  r  d  y ,  Syphilis  maligna  praecox.  Gaz.  des  Hdp.  56. 
ian  Harlingen,  Arthur,  Ekaemahnl.  syphilit. 
ton  an  d.  behaarten  Kopfhaut.  Arch.  of  Dermatol. 
p.  217.  AprU. 

[  e  i  b  e  r  g ,  H. ,  ArterienaiFektion  b.  Syphilis.   Norsk 
\.  R.  VI.  5.  Ges.-Verh.  S.  65. 
tili /Berkeley,   Tertiäre  Syphilis  d.   weichen 
Bus  n.  Pharynx.   Lancet  I.  17 ;  April» 
[orteloup,  Ueber  Syphilis.   LTTnion  57 . 
(utchinson,  Jonathan,  Ueber  d. Pathologie  d. 
Us.    Med.  Times  and  Gaz.  April  8.  —  Brit.  med. 
.  April  8. 

leye%,  E.  L. ,  Syphilit.  Aifektionen  d.  Schleim- 
.    Amer.  Joum.  N.  S.  GXLII.  p.  349.  April, 
ieyfel,  Anton,  Angeborene  Syphilis  b.  Infektion 
ers.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXin.  21. 
!  o  1  a  c  z  e  k ,  Framboesia  syphilitica.  Deutsche  med. 
lehr.  n.  14. 

aneereanx,  E. ,  Arteritis  syphilitica  im  Gehirn. 
es  H6p.  27. 

ason,  Francis,  Ueber  Manifestationen  d.  Byphi- 
l.  Zähnen.  Lancet  I.  20 ;  May  p.  728. 
annonry,  Albuminnrle;  Gnmma  d.  Leber  u. 
;  Nephritis  parenehymatosa.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
L  p.  844.  Oct.— D^c.  1875. 
anriae,  Charles,  Dn  traitement  de  hi  syphills 
fümlgations  mercurielles.  Paris  1875.  A.  Dela- 
8.    19  pp.    1  Fr. 

anriae,  Charles,  Ueber  Syphilis  in  d.  Nasen- 
ihöhle.  Gaz.  de  Par.  6.  9.  12.  17.  20.  —  Bull,  de 
tC.  p.  160.  F*Yr.  29. 

aurlac,  Charles,  Ueber intermittirende Aphasie 
iteeit.  Hemiplegie  b.  Syphilis.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
4.  80. 

e  r  c  i  e  r ,  Himsyphüis  mit  Koma.  Arch.  g^n.  6. 8. 
.  p.  614.  Mai. 

Qlreany,  Joseph,   Gonorrhoische  u.  sjrphilit. 
Dnen  d.  Hodens.    Philad.  med.  and  snrg.  Reporter 
^  16.  p.  801.  April. 
^rtle  ,  S.,  Hereditäre  Syphilis.  Brit.  med.  Joum. 

ry ,  Becherehes  eliidques  snr  Tötiologie  dessyphili- 
Uignea  pr^coces.  Paris.  J.  B.  BailH^re  et  Als.  8. 
G».  *—  Vgl-  Gas.  des  IMp.  25. 
iv^re,  Adam,  Ueber  d.  Aetiologle  d.  hereditären 
••  Nord.  med.  aife.  YH.  8.  Nr.  14.  1876. 
Sigmund,.  Ueber  Prophylaxe  d.  Syphilis.  Wien. 
'^otaaedtr.  XXVI.  10. 13.  1«. 


T.  Sigmund,  UeberV^rbandmitteln.Verbdikdweide 
b.  Syphilisformen.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXVI.  17. 

Smith,  Thomas,  Uel)er  Pathologie  d.  Syphilis. 
Brit.  med.  Jonrn.  March  26.  p.  391. 

Smith,  T.  Cnrtis,  Ungewohnt,  sjrphllit. Knoohen- 
vergrSflserung.    Arch.  of  Dermatol.  II.  3.  p.  219.  AprU. 

van  der  Star,  W.  H. ,  Ueber  d.  Urs.  d.  Plmge- 
daenismns  u.  dessen  Behandlung.   Nederl.  Weekbl.  20. 

Taylor,  R.  W.,  Uebertnigung  d.  Syphilis  durch  d. 
Vaccination.   Arch.  of  Dermatol.  II.  3.  p.  203.  April. 

V  a  f  f  i  e  r ,  Ueber  RheMnatismus  b.  Syphilis.  Joum . 
de  Bmx.  LXII.  p.  148.  F^vr. 

Voisin,  Jules,  Contribntion  k  l'^tade des arthro- 
pathiee  sypMHtiqnee.  Paris.  A.  Delahaye.  8.  V:^  Frc8. 
—  Vgl.  Gaz.  des  Hdp.  29. 

Weis  flog,  Gustav  £. ,  Zur  Behandl.  phagedäai- 
Bcher  Geschwüre.  Virchow's  Arch.  LXVI.  3.  p.  311. 
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p.  670.  Febr. 

Noeggerath,  Neue  Uterusdusche.  Amer.  Joum. 
of  Obstetr.  VIU.  4.  p.  668.  Febr. 

Olshausen,  R. ,  Ueber  Drainage  d.  Bauchhöhle  b. 
d.  Ovariotomie.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI.  10.  11. 

Oswald,  J.  W.  J. ,  Vereiternde  Geschwulst  am 
linken  Ovarium.     Obstetr.  Transact.  XVH.  p.  168. 

Peaslee,  Untersuchung  d.  Flüssigkeit  aus  einer 
Ovariencyste.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VIH.  4.  p.  661. 
Febr. 

Perls,  Dermoidcyste  d.  Ovarium  mit  postfötaler 
Indnsion  von  Darmthellen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XVU.  4  u.  5.  p.  443. 

Petersen,  Angel o,  Ovariencyste.  Hosp.-Tidende 

2.  B.  Hl.  11. 

P  r  e  w  i  1 1 ,  T.  F. ,  Ovariencyste ;  wiederholte  Punk- 
tionen; 2  regelmässig  verlaufende  Schwangerschaften  u. 
1  Abortus  während  d.  Bestehens  d.  Geschwulst;  Ovario- 
tomie ;  Heilung ;  Menstruation  ausd.  Stiele.  Amer.  Joum. 
N.  S.  CXUI.  p.  422.  April. 

Rankin,  Frank  H. ,  Polypoide  Geschwulst  an  d. 
1.  flp-ossen  Schamlippe.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VUI.  4. 
p.  642.  Febr. 

Rein,  Georg,  Ueber  lymphangiektatische  Fibro- 
myome  d.  Uterus.     Arch.  f.  G3naiäkol.  IX.  3.  p.  414. 

Röhr  ig,  A. ,  Ueber  Achsendrehung  d.  Ovarien. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XVH.  4  u.  5.  p.  340. 

Rokitansky  jun.,  Karl  von.  Grosse  einkämme- 
rige  Ovariencyste ;  Punktion ;  Ovariotomie ;  Tod.  Wien, 
med.  Presse  XVH.  8. 

Salzmann,  Max,  Ein  Fall  einer Hamleiter-Gebär- 

mutterflstel.     Inaug.-Diss.     Tübingen.     Fues.   8.   25  S. 

50  Pf. 

Schatz,  Friedrich,  Fälle  von  Ovariotomie.  Arch. 

f.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  485. 

S  c  h  fl  1 1  e  r ,  M. ,  Vereiterung  einer  Dermoidcyste  d. 
Ovarium  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  VI.  6.  p.  585. 
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Sohults«,  B.  S.,  Ueber  d,  Lage  d.  Eingeweide  im 
weibl.  Becken.  Arch.  f.  GynSkol.  IX.  ä.  p.  262.  —  Ueber 
])athol.  Antetlexion  d.  Gebärmutter.     Daa.  8.  p.  453. 

Sehaltze,  B.  8.,  Ueber  Ovariotomie.  Deutsche 
Ztaobr.  f.  prakt.  Med.  24. 

Bbelly,  A.  F.,  Yollstand.  Atreaia  vaginae.  Pbilad. 
mea.  and  larg.  Reporter  XXXIY.  18.  p.  344.  April. 

Bteiger,  UeberSterilitatb.  Weibe.  Schweiz. Corr.- 
Bl.  VI.  8.  p.  234. 

Sutherland,  H.,  Klimakter. Hysterie  b.  einer  seit 
20  J.  nach  Apoplexie  an  Schling-  u.  Sprechstöningen  Lei- 
denden.   Med.  Times  and  Gas.  May  6. 

Sutton,  R.  Stansbury,  Oyariotomie.  Fhtlad* 
med.  and  sarg.  Reporter  XXKIY.  18.  p.  341.  AprU. 

SvensBon,  Ivar,  a)  Gebarmatterverfall ;  Radikal- 
Operation ;  Heilung.  —  b)  Ovariengeachwulat ;  Punktion ; 
Heilung.  Upsala  läkareforen.  forhandl.  XI.  6.  S.  386. 
38d. 

Tait,  Lawson,  Hfimatokolpos ;  Operation;  Hei- 
lung.    Lancet  I.  10 ;  March  p.  347. 

Thomas,  T.  G. ,  Adenoaarkom  beider  Ovarien; 
doppelte'  OTariotonüe ;  Transftision  rou  Milch ;  HeUnng. 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VIIX.  4.  p.  664,  Febr. 

T  hörn  ton,  J.  Knowsley»  Ueber  Diagnose  u. 
Behandl.  d.  Ovariengeschwülste.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  6. 13.  —  Hamatocele  pelyica,  Heilung  durch  Drainage. 
Ibid.  June  10. 

Uuderhill,  0.  E.,  Mangel  d.  Uterus;  Geschwülste 
zweifelhafter  Natur  in  d.  Leistenkanälen.  Edinb.  med. 
Joum.  XXI.  p.  906.  [Nr.  250.]  April. 

Underhill,  C.  E. ,  Ueber  d.  Struktur  wahrer 
Schleimpolypen  im Cervix  uteri.  :^dinb.  med.  Joum.  XXI. 
p.  99Ö.  [Nr.  251.]  May. 

Warder,  William  H.,  Ueber  pLabialhemie"  u. 
Neuralgie  d.  Blase.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXIV.  20.  p.  381.  May. 

Webber,  Batterie  f.  Elektrolyse  d.  Uteruafibroide. 
Boaton  med.  and  sarg.  Joum.  XCIV.  8.  p.  209.  Febr. 

W  e  g  n  e  r ,  G . ,  Ueber  Ovariotomie.  Deutsche  med« 
Wchnschr.  n.  20. 

Weinlechner,  Fälle  von  Carcinoma  mammae,  mit 
Chlorzinkpaste  behandelt.   Wien.  med.  Presse  XXVII.  13. 

Williams,  John,  Intermittirendes  Ekzem ;  Dys- 
menorrhöe.    Obstetr.  Joum.  III.  p.  729.  [Nr.  36.]  Febr. 

Williams,  John,  üeber  d.  mechaa.  Wirkung d. 
Pessarien.     Obstetr.  Joum.  IV.  p.  97.  [Nr.  38.]  May. 

Wilsoji',  Grosser  Vagmalpolyp  bei  einem  21/1  Jahre 
alten  Kinde.     Med.  Times  and  Gas.  April  1.  p.  360. 

Windelband,  R.,  Heisse  Wassereinspritzangen  b. 
Gebärmutterblntungen.   Deutsche  med.  Wohnsohr.  U.  24. 

Wing,  Clifton  £. ,  Ueber  sogen.  Uloerationen  d. 
Os  uteri.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCIV.  11.  16. 
p.  289.  456.  Maieh,  April. 

Woodman,  W.  Bathurst,  Ueber  Verhfitnng  d. 
Brastdrfisenabseesse  durch  Rahe.  Obstetr.  Transact. 
XVII.  p.  9. 

Z 1  e  m  b  i  c  k  i ,  Essai  cliniqae  sur  les  tumenrs  solides 
de  Tovaire.  Paris.  A.  Delahaye.  8.  2  Pres.  —  Qm.  des 
HÖp.  27. 

S.a.  IV.  Atlee.  VI.  Fleckles.  Vn.2.a.Hol6t; 
2.  b.  Riebet,  2.  c.  Regnard,  Svensson;  i{.d.  über 
HyatanM.  X.  Anway,  Baum,  Davis,  Polaillon, 
Thomas.  Xu.  9.  Newnan.  XVII.  1.  De  Ronde, 
Meadows.    XIX.  2.  Fettbüdung, 

X.  Oebnrtehttlfe. 

Ahlfeld,  Fr. ,  Zur  Lehre  von  d.  Zwillingen  (Ent- 
stehung d.  Doppelmlesbildungen  n.  d.  homok>gen  Zwillinge. 
—  Ursachen  d.  Geschlechtsdifferenz).  Arch.  f.  Gyxi^ol. 
IX.  t.  p.  196. 

A  h  1  f  e  1  d ,  a)  Temperaturverlauf  b.  häufigen  Schüttel- 
frösten während  d.  Wochenbetts.  —  b)  Ueber  Entstehung 
d.  Inserüo  velamentosa.  Arch.  f.  Gynäkol.  IX.  2.  p.  326. 
329. 


Ahlfeld,  F.,  Ueber  d.  Ueberwiegea d. iMi 
sehlechts  b.  d.  Kindero  älterer  Entgebarente;  \ 
einem  Beitr.  zum  Hfifacker-Sadkr^aeheik  Ge«etie.  | 
f.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  448. 

Alezeeff,  Während  d.  GehäniKtes  eotatnd 
Uautempliysem.    Arch.  f.  Gyaakol  (X.  a.  p.  4SI 

Amann,  Jos.,  Klinik  d.  Woc^bettkcukte 
Stuttgart.   Enke.   8.   VOI  u.  336  S.    8  Mk.  M  PC 

Anway,  Joseph,  PUwsenta praeria, oo»i^ 
Utemsfibroiden.  Amer.  Jonra.  of  Obstetr.  VIIL  4.  ^ 
Febr. 

A  r  1  a  u  d ,  Epiplocole  traumatica  abdomioalis  U 
im  9.  Mon.  Schwängern.  3ull.  et  neu.  de  laSoc.ii 
11.  4.  p.  251. 

Atthill,  Blennerhassett,  Subcohuiea E^ 
sem  während  d.  Entbindung.  Obstetr.  Journ.  H'.  fi 
[Nr.  37.]  AprU.     (Jahrbb.  CLXX.  p.  25T.) 

Ayer,  James  B.,  Idiopathische Peritoiiiteiht 
plikation  d.  Entbindung.  Boston  med.  aad  ang.  ä 
XCIV.  21.  p.  Wl.  May.  I 

B  a  n  e  1 1  i ,  ZwiUingsschwangenchaft  b.  Utennj 
nom.    Ann.  unlvers.  Vol.  235.  p.  199.  Mano. 

Baum,  Willi elm,  Ovariotomie  b. 
Schwangerschaft.     Berl.  kl|n.  Wchnschr.  XIII.1S.! 

Benicke,  Geburt  b.  Paraplegie  0. 
untem  Körperhälfte.     Berl.  klln.  Wcbnsdir. 
p.  151. 

B  e  r r y ,  W  m. ,  Vorfälle  d.  Nahelsebimr. 
mittels  d.  .«posturalen**  Methode.    LaaceCI.  11; 

Berthiot,  Grossesse  et  mahidiM du eocv. 
F.  Dekihaye  et  Co.   8.  —  Gaz.  des  H6p.  59. 

BjSrnstrOm,  F.,  n.  B.'Landeliis. 
Eklampsia  gravidaram.   Upsala  läkareföfei.1 
5.  S.  370. 

Bischoff,  J.  J. ,  Zur  Prophylixiii 
fiebers.  Basel.  Sehwabe.  Lez.-8.  16  S.  #ff> 
CLXX.  p.  264.) 

Blackwood,  Wm.  R.  D.;  E.  L.BnUV 
als  Oxytocikum.  PhiUid.  med.and8ai)Bf.B9i>*^ 
10.  p.  196.  Mansb. 

Braillon,  Eklampsie  im  8.  Schi 
kflnstl.  Frühgebnrt ;  Heilnag.    Gaz.  d«  f^ 

Braun,  Gustav,  Ueber SchwangenM^i 
b.  unversehrtem  Hymen.  Wien.  Bied.Wckia(^^ 
13.  14. 

Brunton,  John,  Hydrops,  FetteytiMl 
reisslichkeit  d.  Placenta.   Obstetr.  Tiaiuut.X^| 

Buckingham,  Charles  £.,  Ueber  Vi 
Kindes.    Boston  med.  and  anig.  Jova.  IOIT>i| 
Febr. 

Budin,  F.,  LungenUntang b.  daer d. 
nahen  Schwangera;  Tod;  Kaiseraekaitt.  BalLli| 
anat.  3.  S.  X.  p.  675.  OcL—Me,  18U. 

Burrall,   F.   A. ,   Entbindung  ansehe 
Liquor  amnü.    Amer.  Joum.  N.  S.  GX|i.  f^ 
1875. 

Byrne,  J.J.,  Ueber  Anwendung  V. 
gegen  Blutung  nach  d.  Entbindung.    Brit.  iw*| 
March  4.  p.  287. 

Caldervood,  George,  Doroh 
termunds  erschwerte  Entbindung.    Ob9tdr. 
p.  657.  [Nr.  34.]  Jan. 

Capshaw,  Preston,  Ueber  Jiaili«*«! 
sehlechts  vor  d.  Geburt.   Philad.  med.  and  «b|- 
XXXIV.  21.  p.  403.  May. 

CaBorati,£nea,  Ueber  d. Wirksag«' 
Chinin  auf  d.  schwangem  Uterus.  I«  Bi  '  '^ 
4.  p'.  417.  Aprile. 

Charles, N.,  Ueber Betiovcr8iond.ütä«' 

d.  Sehwangerschaft.    Joum.  de  Brm-  U^  P*^ 
321.  Fevr.,  Mars,  Avril. 

Charrier,  Ueber  Anwendung  d. 
b.  Affektionen  d.  Brustwarze  wätiread  d. 
des  HÖp.  61. 
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'biari,  Hanns,  Lithopädionbildung nach Bcrstang 
radimentär  entwickelten  sehwang^em  Uterushoms. 
med.  Wchnschr.  XXVI.  24. 
hiarleonl,  GFiuseppe,  Cephalotripsie  mittels 
"on'schen  Zange.  Gazz.  Lomb.  7.  S.  III.  22. 
hild,  E. ,  £ztrantei1n8chwanger8cha(t.  Obstetr. 
rv.  p.  96.  [Nr.  38.]  May. 

h  n  r  c  h  i  1 1 ,  F. ,  lieber  Pnerperalfleber.    Brit.  med, 
Hjuneh  26. 

i%orehill,  Fleet wood,  Ueber Retention d. Eies. 
Joum.  LXI.  p.  466.  [3.  8.  Nr.  53.]  May. 

fburton,     T. ,     Stickstofffreie    Nahrung    gegen 

liehe)  Paerperaleonmlsionen.    Brit.   med.  Jonm. 

i4. 

rlapperton,  James,  Ueber  d.  Genese  d.  Puer- 

lebers.     Obstetr.  Joum.  IV.  p.  13.  [Nr.  67.]  April. 

[leveland,  J.  L.,  Vorfall  d.  Nabelschnur.  The 
X.  21 ;  May. 

lohn,  Kaiserschnitt.  Berl.  kün.  Wchnschr.  XIII. 
314. 

fonrad  u.  Langhans,  Tubenschwangerschaft; 
Wanderung  d.  Eies.   Areh.  f.  Gynakol.  IX.  3.  p.  337. 

Iraigen,  W.  J.,  Fälle  von  Puerperalconvulsionen. 
L  med.  and  surg.  Reporter  XXXTV.  20.   p.  883. 

InlliBgworth,  Eztrauterinschwangerschaft.  Ob- 
Jonm.  lU.  p.  660.  [Nr.  34.]  Jan. 
lallingworth,  a) Retroflezio  uteri gravidi ;  Ham- 
loB ;  Abortus.  —  b)  Retroversio  uteri  gravidi ;  Harn- 
Ion;  Oedem  d.  Unterschenkel  u.  Albuminurie  ohne 
ibreehnng  d.  Schwangerschaft.  Obstetr.  Joum.  III. 
1  [Nr.  36.]  March. 

Oaris,  Hall,  Fibroidgeschwulst  d.  Uterus;  Stö- 
itf.  Entbind,  in  6  aufeinander  folgenden  Schwanger- 
ia; Einleitung  d.  Frühgeburt  im  3.  Monate  in  3 
^rschaften.  Lancet  I.  19 ;  May  p.  668. 
»eo i  n ,  A. ,  Puerperaleklampsie  mit  Amaurosis  al- 
tlca ;  Heilung.     Gaz.  des  H6p.  27. 

Ip  a  a  1 ,  Ueber  4.  Ursachen  abnormer  Kindeslagen. 
I  H6p.  39.  —  Ueber  Bestimmung  d.  Kindeslage 
iniegaag  d.  Zange.  Ibid.  64. 
ra,  J.  W.,  Anwend.  d.  Chloralhydrat  b.  puerpe- 
»troperitonitis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
16.  p.  306.  April. 

r  a  xn  a ,  K. ,  Craniotomie  oder  Kaiserschnitt. 
Weekbl.  11. 

alL  e ,  E.  L. ,  a)  Blutung  nach  d.  Entbindung.  — 
»moiig  d.  retinirten  Placenta.  —  c)  Dammriss. 
med.  and  sorg.  Reporter  XXXIV.   19.   p.  363. 

aper,  W.,  Zusammenlegbare  kurze  Zange.   Ob- 
mm.  m.  p.  716.  [Nr.  36.]  Febr. 
iH  ean,  J.  Matthews,  Ueber  epidem. Auftreten 
»ralfleber,  Pnerperalepidemieu.  Erysipel.  Edinb. 
um.  XXI.  p.  774.  838.  [Nr.  249.]  March. 

ncan,  J.  Matthews,  Ueber  Zerreissung  d. 
fk  vaginae.  Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  822. 849. 
L3  March. 

ncan,  J.  Matthews,  Ueber  Zerreissung  d. 
Dy  specieU  über  Trennung  d.  Perinänm  u.  d.  Recto- 
sptam  durch  Verschwarang  nach  d.  Entbindung. 
aed.  Jonrn.  XXI.  p.  866.  p^r.  260.]  April. 

Ib,    Arthur  W.,   Epitheliom  d.  Cerviz  uteri; 
mUf ;  Tod  d.  Mutter  nach  2  Wochen  an  Pyämie. 
Transact.  XVn.  p.  344.  —  Obstetr.  Jonm.  lU. 
[Kr.  84.]  Jan. 

Reihern,  Ernst,  Ueber  d.  fötale  Pulsfrequenz. 
O^nttol.  IX.  8.  p.  360. 

yej  F.  C,  Ueber  d.  Gebartsmechanismusb.  nach- 
m  Kopfe.    Norsk  Mag.  3.  R.  VI.  8.  231.  —  Ent- 
t>.    spondyloKsthetischem  Becken.     Ibid.  Ges.- 
.  S3. 
Jahrbb.  Bd.  170.  Hft.  3. 


F  c  h  1  i  n  g ,  H. ,  Zur  Lehre  Vom  StbffweehBel  zwischen 
Mutter  u.  Kind.  —  Ueber  Behaadl.  d.  Eklampsie  d.  Ge- 
bärenden.    Areh.  f.  GynSkol.  IX.  2.  p.  313.  328. 

Filatoff,  A. ,  Ueber  Vaginalinjektionen  mit  8ali- 
cylsänre  im  Puerperium.   Areh.  f.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  467. 

G  a  1  a  b  i  n ,  A.  L. ,  a)  Fälle  von  Eztranterinschwaii- 
gerschaft.  —  b)  Normale  Entbindung  b.  seitl.  Miief  heit 
d.  Kindeswhädels.  Obstetr.  Transaet.  XVH.  p.  170. 
283.  384. 

Geisse,  Zwillings-  nnd  Molensehwangeraeluift. 
Deutsche  med.  Wchnsehr.  II.  26. 

Ger  vis,  FrederiokH. ,  Vollstäod.  Inrersion  d. 
Uterus  nach  d.  Entbindung.  Obstetr.  Tnaaaot.  XVII. 
p.  278. 

Gillette,  Walter  R.,  Dystoeiednrohelneahydro- 
cephalen  FStus  verarsacht.  Amer.  Jonm.  of  OiMtetr.VIII. 
4.  p.  632.  Febr. 

Godson,  Clement,  Retrorerslo  uteri  gravidi. 
Obstetr.  Joum.  IV.  p.  161.  [Nr.  39.]  June. 

Golay,  ZwillingsschwangeiBctaiaft ;  Abplattung  d. 
einen  Foetus  im  3.  Mon.  durch  d.  andern  Mä  nonnl  ent- 
wickelnden. Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  8.  X.  p.  M5.  Oet. 
— D6c.  1876. 

Goodell,  John  H. ,  Reiehliehe  Menge  ▼on  likinor 
anmii.  Boston  med.  and  suig.  Joum.  XCIV.  18.  p.  610. 
May. 

Goodson,  Chorea  während  d.  Schwangerschaft. 
Obstetr.  Transaet.  XVII.  p.  343. 

Grieye,  Robert,  Fälle  von  Placenta  praevia. 
Gbisgow  med.  Joum.  N.  8.  VIH.  2.  p.  169.  264.  April. 

Grimshaw,  W.,  Bösartiges Pnerperalfleber.  Dubl. 
Joum.  LXI.  p.  620.  [8.  8.  Nr.  64.]  Juae. 

Grollemund,  W.,  Unrege^äasige  Entbindungen, 
rasch  beendigt  durch  zweckmässige  Lagerong  d.  Gebaren- 
den.    Revue  möd.  de  FEst  IV.  6.  p.  184.  Sept.  1876. 

Haussen,  Klaus,  Eklampsie.  Norsk  Mag«  S.  R. 
VI.  6.  8.  311. 

Haussmann,  Ueber  d.  primäre  Vorkonmen  von 
Bakterien  in  einem  geschlossenen  menschL  El.  Virehow's 
Areh.  LXVII.  1.  p.  11. 

Hicks,EdwardJ.,  Pendelbewegung  b.  Anwend« 
d.  Geburtszange.  Obstetr.  Joum.  IV.  p.  83.  [Nr.  38.] 
May. 

Hicks,J.  Braxton,  a)  Fälle  von  Cephalotripsie. 
—  b)  Sektionsbefund  an  einem  Utems  im  3.  Schwaoger- 
schaftsmonate ;  Placenta  praevia;  Fibroide.  Obstetr. 
Transaet.  XVH.  p.  49.  298. 

Hicks,  J.  Braxton,  Ueber  Quarantalne  gegen 
Puerperalfieber.     Brit.  med.  Joum.  April  1. 

Hime,  ThomasWhiteside,  RecurrirenderPuer- 
peralwahnsinn.   Obstetr.  Joum.  IV.  p.  85.  [Nr.  38.]  May. 

Hinton,  Rufus  K. ,  Procidentia  uteri  gravidi. 
Phihid.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  16.  p.  318. 
AprU. 

Howe,  Samuel,  Ueber Milohfleber .  Amer.  Joum . 
of  Obstetr.  VIH.  4.  p.  671.  Febr. 

Huber,  J.  Ch. ,  Künstliche  Frühgeburt  wegen  Hy- 
dramnios.    Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXm.  20. 

H  ü  e ,  Jude,  Ueber  Perinaeorrhaphie  b.  vollständ. 
Utemsraptur.  Bull,  et  m^.  de  la  Soc.  de  chir.  H.  4. 
p.  291.  302. 

Hutchinson,  Jonathan,  Ueber  Todesfälle  wäh- 
rend u.  nach  d.  Entbindung.  Obstetr.  Jonm.  IV.  p.  27. 
[Nr.  37.]  April. 

Hyernauz,  Ueber  d.  „Forceps-Scie*.   RevuemM. 

de  l'Est  V.  6.  p.  149.  Mars. 

Jessup,  D.  H. ,  Ueber  Anwendung  einer  Bauch- 
binde nach  d.  Entbindung.     The  Clinic  X.  16 ;  April. 

Johnston,  George,  Bericht  über  d.  Rotunde 
Lying-in  Hospital  f.  d.  J.  1876.  Dubl.  Joum.  LXI.  p.  266. 
[3.  8.  Nr.  61.]  March. 

Kleinwächter,  Ludwig,  Das  Verhaltend.  Harns 
im  VerUiufe  d.  normalen  Wochenbetts.  Areh.  f.  Gsmäkol. 
IX.  3.  p.  370. 
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KUiaw&okter,   Ludwig,    Zur  Pltyslologie  d. 
W«c|eAltet(aB.    Prag.  mad.  W^UuMbr.  I.  12.  p.  234. 
Krohn,  Villi.,  Ueber  Poerperalfleber.   Ugeekr.  f. 

U9tv  a.  isi.  xsa.  20. 

Kü»t9f  r,  Om  Ueber  d.  Bau  4«  FungM  unmUetU». 
Arclu  f.  ^iyvÄJKoL  IX.  3.  p.  440. 

Lftks,  SI«rMia0iBig  d.  UCeras  utihread  d.  Sslbiod., 
mit  Austritt  d.  gaasin  inhaltes  in  d.  BaMhUttle;  Buch- 
acfanitt  nach  48  Std. ;  Tod  am  4.  Tage.  Deutsche  med. 
WdttMdv.  ii.  16. 

Lahs,  a)  Die  Gefahren  d.  Mitnlisfelüef  b.  Behwan- 
gem.  -^  b)  Ueb«r  Pulsyedangsamnog  im  Weebenbett.  — 
0)  Ueber  Bahilehuiigd.  Oephaümstsme  w&hrend  d.  Geburt. 
Arch.  f.  Gynakol.  IX.  2.-  p.  306.  309.  310.  —  Rritlacbe 
Bem«rfc.  an  den  ycoi  H,  Friitck  iber  diese  Fn^eo  ver- 
moM/Mm  Untersnchuntfen.  VgL  Jabrbb.  OLXIX. 
p.  39. 

Lang,  Zur  Theeapie  d.  FiieEiMralieben.  Scbweis. 
Corr.-Bl.  VI.  %. 

Lantience,  A.  B.  Anst.,  Ueber  d.  Wichtigkeit  d. 
Vsthmhiiifffmiiahnag  tai  d.  gebnrtshfllfl.  Prazia.  Brit. 
iMd.  Jswm.  Apitt  & 

Lo ebner,  Grosse  vordere  Muttermundsüppe  als 
Oeb«ilihted«miss.    BaTcr.  ftrztl.  InleU..Bl.  XXIU.  16. 

Lush,  W.  J.  H.,  P15M.  Toi  lum  naieh  natörl.  Ent- 
bindung.   Med.  Times  and  Gas.  April  22. 

Lnalgarten,  fipentane  Bnplor  d.  Uterus  im  8. 
flchwangerschaftsmonate ;  Tod.  Wien.  med.  ftwsse 
X¥H.|3. 

Li 7 man,  Henry M.,  Ueber d. Innervation d.Utivus, 
mü  bese«i.  Biemg  anf  d.  6kbmrt  CShicags  Joum.  of  ner- 
Yons  and  mental  Dia.  OL  2.  p.  263.  Apall. 

Kaean,A.  V.,  Ck^mplieirte  Entbindung ;  CoUapsus 
in  Folge  von  Blutog  naeh  d.  Entbindung ;  geheilt  durch 
subeut.  Injektion  von  Aelher.  Dubl.  Joun.  LXI.  p.  462. 
[3.  g.  Kr.  68.]  May. 

Mae  Callum,  Intrauterine  Peritonitis.  Obstetr. 
Jenrn.  IV.  p.  96.  [Kr.  38.]  May. 

Macd-enald,  Angus,  Albuminurie  u.  Puerperal- 
eklampsie.    Obstetr.  Joum.  IV.  p.  137.  [Nr.  39.]  June. 

M^dden,  MQore,  Ueber  d.  Umge  Zange  (Diskus- 
sion). Dubl.  Joum.  LXI.  p.  64.  376.  [3.  S.  Nr.  49. 62.] 
Jan.,  April- 

Madge,  Henry  M. ,  Entbindung,  oomplicfrt  mit 
Beckeogeschwulst  n.  ConTulslonen.  Obstetr.  Transact. 
XVII.  p.  20. 

Marchai,  Eugene,  Fälle  von  Puerperaleklampsie. 
Revue  mÄd.  d,e  ras^  rV.  7.  p,  216.  Sept.  1876, 

Sfj^rtyn»  F.  Lyle,  CentriOer  X>ammrisß;  Austritt 
d.  Kindes  dur^b  d^m^olben.  Amer.  Joum.  of  Obate^r. 
VUX.  4.  p.  640.  Febr. 

MayrhoCer,  C,  Ueber  d.  gelben  K6rper  ^.  d. 
Ueberwanderung  d.  Eies.  Wien.  med.  Wchnschr.  X;K\h 
12.  18.  19. 

M'Clintock,  A.  H.,  Ueber  d.  Er^Uider  4.  dopp«)^ 
gekrtoi^tea  Q^bixtsaange.  Dubl.  Jeum.  LXI.  f.  664. 
[3.  S.  Nr.  64.]  June. 

M'Dowell,  AbQorm  grosse  Plazenta  b.  abn^rif  klei- 
nem Fötus,  DuljL  Joum.  LXI.  p.  266.  [3,  ^  Nr.  61.] 
March. 

m'Gaire,  Edward,  Ueber  Anweq4.  d.  Zange  b. 
nicht  erweitertem  Os  uteri.  Dubl.  Joum.  iiXI.  p.  368. 
[3.  S.  Nr.  62.]  April. 

Miller,  pugh,  Puerperal^eptikämie.  Obstetr. 
Joum.  IV.  p.  9.  [Nr.  37.]  April. 

Minpt,  Francis,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Aetberinhala- 
tionen  ^f  Blutungen  nach  d.  Entbiqdnag.  Boston  med. 
and  Burg.  Joum.  XCIV.  17.  p.  469.  April. 

Monaini,  BpQntspe  GebiuvuitteraeRTQissung  b,  Be- 
ginn d.  Entbindung;  Craniotomie;  Anwend.  4.  Cranio- 
klaa^n ;  Tod  an  allgem.  PeriWuitis.  Ann.  univers.  Vol. 
236.  p.  193.  Marzo. 

Müller,  P.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  ChWralhydrat  b. 
normalen  Geburten.     Berl.  klin.  Wchnschr.  Xffl.  26. 


Mund^,  Paul  F.,  Ueber HeteiitiM d. 
nen  Eies.    Amer.  Joom.  of  Obstetr.  YOL  4. 
Febr. 

Näcke,P. ,  Ueber  d.  sogenannte 
cystica.    Arch.  f.  Gynakol.  IX.  3.  p.  461. 

Ni^pier,  A.  D.  L.,  a)  Ueher  d.  Du« 
steckungsfihigkeit  d.  PuerperaUebera.  —  b) 
b.  Puerperalftebar.    Brit.  med-  Jsnm.  Haich  tt, 

N  e  w  m  an ,  Epithelialkrebs  d.  Cerrlz  stni : 
sebnitt;  später  ZugeneatUndung.    Oklotr. 
XVn.  p.  213. 

Nicaise,  PeriosfdalsMrkom  d.  Homerob. 
8.  Mon.  8chwa«g6ra;  Exartikulatk»  im  Schi 
normale  Entbindung ;  Heilung.  Bull,  et  mim.  di 
de  obir.  N.  8.  II.  3.  p.  212.  ~  Vgl.  a.  Qts.  d« 
p.  237. 

Nye,  H.,  Blutung  vor  d.  Entbivdoog.  Pk 
and  snig.  Reporter  XXXIV.  11.  p.  S17.  Haick 

Olsbi^nsen,  K.,  Ueber  8charUebvilii««l| 
chenbettes.    Arch.  f.  Gjmäkol.  IX.  2.  p.  169. 

Oswald,  James  W.  J.,  Ksisenebstt 
Becken4eformität.  Obstetr.  TransMt.  im  h 
Vgl.  a.  Obstetr.  Joum.  m.  pu  678.  [Nr.  34.]  J».| 

Penu,  J.,  Ueber Unterriehtn.PrüftngHi 
hülfe.    Nederi.  Weekbl.  12. 

Perin&orrhsipbie,  DiskuBäsa.  Gn. 
42.  p.  332. 

Petersen,«  AQgelo,  Uterusrapto  b.  i 
dang.    Hosp.-Tidende  2.  B.  HI.  12. 

Pin^ird,  Ueber  fatales  BlasefexiaiGk. 
Par.  12. 

Play  fair,  Caries  d.  Beckenknoekes  vAj 
bindung.    Obstetr.  Joum.  IV.  p.  166.  [Kr.Äj^' 

Polaillon,  Zerreisaong  d.  Utennkiipii 
bindung  b-  engem  Becken;  CQn8ekutiveW*r 
fistel.  BuU.  et  m^m.  de  la  Boc.  de  dim,l^l^ 
Oumugny'*  KephsUotrlbe.    Ibid.  6.  v-^}- 

Polaillon,  Ueber  ^wend.  d. 
Geburtshülfe.    LUnion  46. 

Porfk,  EntafUidl.  Aacites  h.  einen 71 
erschwerte  EintbinduQg ;  GebärmuttsnerräaiVi 
Mutter.    BuU.  de  U  See.  anat.  3.  $.  I<  ^^\ 
D^.  1876. 

Priestley,  William  Ovefend.Lelwl 
4^ber.    ObsÄetr.  Joum.  m,  p.  737.  [Nr.  ^ 

Pros,  Ueber  d.  Anwendung  mee^*  "^ 
d.  Entbindung.  BnU.  de  Th^.  XC.  p.  411 
16.  30. 

Bickardson,  W.  L.,  finbakstc  Qf^ 
Entbindung.    Boston  med.  and  smg.  Joan. 
p.  113.  Febr. 

Roe,  Reteation  d.  Plaeenta.    BoHL 
p.  4619.  [3.  8.  Ni.  68.]  May. 

Eokrlg,  A.,  Ueber  d.  Pi^mcaagisd. 
rang.    Vbxdiew's  Arch.  X^XVH.  1.  p.  119. 

Bomiti,  QugUelmo,  Ueber  Jiosluf^l 
«lenta.    Biv.  diu.  2,  S.  VI.  3.  p.  79. 

Roper,  George,  NabelschnurvodUl k i| 
dnng.    Obstetr.  Tmosaci  XVII.  p.  318. 

Rose,  Henry  Ooeper,  ZnrgetaitiküLi 
Obstetr.  Joum.  IV.  p.  167.  [Nr.  88.]  Jnne. 

Runge,  Max,qesflbwuaBtd.  AtlsBS. 

b*  einer  3cbwai^eam.    Yijpi^oVi  Ar«fbi  l^V^^ 

Sabine,  O.  H.,  Ueber  d.  Band, 
aohnur.    Amb.  f.  GynSkoL  IX.  2.  p.  SIL 

Sa  vage,  Thomas,  Ueber  Aawtn^ 
lAncetl.  20;  Mj^. 

Savory,  CharlesT.,  Epithehomd. 
mit  Scbw4ngersob«lt;  Abtn^^vig  4-  krss^«' 
bindung  von  einem  gesunden  l^äid«;  einpito' 
scb«Ai.    Obstetr.  JQum.  XVU.  p.  ^ 

Sch6nberg,   Vagitus  intranteriasi.  *< 

3.  R.  VI.  6.  Ges.-Verh.  8.  71. 


Medfctoiflche  BI^IiograiAoe  des  In-  a.  AwUmds. 
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0.  PfaiM.  med.  amd  mrg.  Be^iortor  XXXIY.  Sl. 

Iteps^n,  Alexliiiiler  Rassel,  Uelwr  vollstän- 
äitleemg  4.  Utönn  naeli  Alvertas.    Edteb.  med. 
XXI.  t>.  961.  [Nr.  Ml.]  May. 
Impsofi,  AlezAttder  BvBBell,  Gli<yrea  gniTi* 
mit  t5dtl.  ktm^nge.    Obstotr.  Joan.  IV.  p.  80. 

kene,  Alex.  J.  G. ,  6Mtro-&lylrotomie.    Attier. 
.  «f  CXtotelr.  vm.  4.  p.  686.  Febr. 
imith,  DrilUnge.  Edinb.  med.  Journ.XI^I.  1^.1140* 
iB.]  Jone. 

ttitb,  Heywoed;  Wiltsiiire,  Zectetoeoiig d. 
»  b.  d.  Entbindung;   Heilung.    Obstetr.  TraoBftet. 
p.  359.  a69.  —  Obetetr.  Jouni.  m.  p.  671.  672. 
14.]  Jaa. 

imith,  Protberoe,  Abortus  fm  7.  Men.  b.  alig. 
fB  d.  F6tiie.    Obstetr.  TraAsael.  XVII.  p.  806. 

lmith,T.  Cartls,  Bebändl.  d. Früchtwasserblaae 

Irl.  Entbindung.    Philad.  med.  and  sorg.  Reporter 

^.  8.  p.  147.  Febr. 

I ta d  f  e  1  d  t  y  A. ,  lieber  d.  Dauer d.  Schwat^fersohaft. 

tißd.  ark.  VU.  4.  Nr.  25.  S.  7.  1875.     (Jahrbb. 

L  p.  150.) 

Itad f  e  1  d  t ,  A. ,  Fälle  von  Metrorrbagie.    Ugeskr. 

ler  3.  R.  XXI.  11.  12. 

itothard,  James,  Zwillinge;  zeitiges  Absterben 

teen;  Geburt  beider  am  rechtzeitigen  Sebwanger- 

bÄde.    Obstetr.  Transact.  XVn.  p.  211. 

siratbf,  F.  R.  Lee,  Fall  v.  protrabirterSebwan- 

hlft.    Bttt.  med.  Joum.  April  22.  p.  505. 

Bwayoe,  Joseph  Grifflths,  Haken  n. Schlinge 

iiveborten.    Obstetr.  Transact.  XVII.  p.  313. 

hit,  Lawson,  Erkrankung  d. PlacMta.  Obstetr. 
M.  XVn.  p.  326. 

|i6opold,  lieber  d.  Hebammenwesen  imFursten- 
4ppe.    Deutsche  med.  Wchnsdir.  n.  19. 
komas,   T.  Gaillard,  a)  Schwangerschaft  u. 
^ang    b.    Gebarmutterflbroiden.    —  b)  Plaoenta 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  vm.  4.  p.  606.  648. 

lompson,  J.  Ashbnrton,  Weehsel  d.VerhiUt- 
mehreren  auf  einander  folgenden  Geburten.  Brit. 
am.  March  11.  p.  317. 

tompson,  J.  Ashbnrton,  lieber  Zerreissung 
m^ern  Uterus.  Obstetr.  Joum.  in.  p.  633.  719. 
r.  S4.  35.  36.]  Jan.,  Febr.,  March. 
ompson,  J.  Ashburton,  Entbind,  von  einem 
ten  F5tu8.  Obstetr.  Transact.  XVII.  p.  4. 
rrey,  Samuel  W. ,  Ausserordentl.  hohe  Tem- 
b«  einer  Wöchnerin.  Bostonmed.  and  surg.  Joum. 
L6.  p.  446.  April. 

estrail,  H.  Ernest,  lieber  Behaadl.  d.  Rigi- 
Perinäum  n.  Verhfitnng  d.  Zerreissung  desselben. 
.  Transact.  XVII.  p.  61. 

»d  6 1  e  r 9  Vorfall  d.  Plaeeota  praevia.  NenkMag. 

1.  4.  Ges.-Verh.  S.  45.  —  Oentraler  Dammrise. 
6.  64. 

)  r  n  e  u  i  1 ,  lieber  chir.  Affektionen  b.  Schwängern, 
t  mftti.  de  la  Söc.  de  ohir.  N.  8.  n.  5.  p.  885. 396. 
>gt,  Vorlage  d.  Plaeenta;  Wendung.  JTorskMag. 
1.  4.  Ges.-Verh.  8.  25. 

eile,  T.  Spencer,  Üeber  d.  Bezieh,  d.  Puer- 
betB  so  d.  bifektlSsen  Krankheiten  u.  zur  P3rämie 
EMskiMftion}.    Obstetr.  Transact.  XVU.  p.  90. 132. 

7. 

111iftms,John,  Mola hydatidifontils.    Obstetr. 

rt.  XVII.  p.  2. 

illiams,  A.Wynn,  Intramurale Kalkgesehwulrt 

^tttsliliiderfliss.    Obstetr.  Transact.  XVn.  p.  172. 

llion,  Sllwood,  Üeber  Wendung  b.  Becken- 

Amer.  Joum.  of  Obstetr.  vm.  4.  p.  673.  692. 


Wiliebire,  iMkmtMdiDtiiertgrkvidli  ttixiHwten- 
tfon ;  HeUnng.    UMMet  I.  1« ;  MiM«i  ».  490. 

Wolfe,H.S.,UeberChininalsOzytocicum.  Philad. 
.  med.  aad  starg.  Reporter  XXXIV.  8.  p.  145.  Febr. 

Zweifel ,  Die  Respiration  d.  Fötas.  Arch.  f.  Of- 
nakol.  IX.  2.  p.  291. 

lä.ä.  t£.  Prewitl.  XVII.  1.  Bsrtat,  Crdiaian, 
Faye,  Frledberfc,  H^mar.  XIX.  2.  Contyi  4. 
Koteimann. 

XL   KinderkraiikheitttiL 

Ab  egg,  lieber  d.  Gontagiositat  d.  Pemphigus  neo- 
natomm.    Jahrb.  f.  Einderheilk.  N.  F.  I^.  4.  p.  394. 

Baginsky,  Adolf,  ZurlokalenBehandl.d. untern 
Darmabschnitte  im  kindl.  Alter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.'F.  IX.  4.  p.  39»i 

Bailly,  lieber  d.  Einfluss  zu  grosser  Lange  d. 
Zungenbändchens  auf  d.  Fähigkeit  ia  sangen  u.  zu  spre- 
chen.   Gaz.  des  Hdp.  58. 

Bardalonl,  Giuseppe,  Seftftoiferiiila  nednato- 
rnm.  B  Racooglitore  med.  XXXDt.  15  e  16.  p.  457. 
Maggio  e  Giugno. 

Budiit ,  UebwBehandl.  d.  Aspikftle  d.  Kengebi^nien. 
Gaz.  des  Hdp.  30. 

Bdrrall,  F.  A. ,  Ikteras  pemieiOsus  b.  einetai  Neu- 
gebomen ;  Phlebitis  ombyicalis ;  Perftonttis ;  TÖA.  kMr. 
Joum.  N.  8.  CXL.  p.  447.  Oct.  1875. 

G  h  a  r  0 n ,  £. ,  lieber  Carctnose  b.  Ktnderti.  Jbtun. 
de  Brux.  LXH.  p.  101.  F^vr. 

Onthbert,  Olarkson,  Torpet  d.  Leber  n.  d. 
DSrme  mit  persisteater  Verstopfung  b.  einem  tjiftlr.  Kni^ 
ben.   Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  818.  [Kr.  249.]  Iiarch. 

Englisch,  Joseph,  Heber  AlbutninMe  b.  Neu- 
gebomen.   Wien.  med.  Presse  XVQ.  91.  p;  71^, 

Fickert,  Einfl.  d.  Nahrung  anf  d.  Sterbiehkdlt  d. 
Kinder  tmter  1  Jahre.  VJbrschr.  f.  ^Mehtl;  Med.  K.  F. 
XXrV.  2.  p.  856.  Aprfl. 

Fleisehmann,  Ludwig,  üeber DentMonsltank- 
heiten.    Wien.  med.  Presse  XVn.  18.  l4.  16. 

fleisehmann,  Lndwig^  Ueber  Citren.  Spttzen- 
pneümonie  d.  Kinder.  (Vorliinf.  Mlttheli.)  Wien.  med. 
Presse  XVn.  20. 

Gibney,  V.  P. ,  PerinephHtic  abseess  In  cblldren, 
irtth  a  repott  of  nine  eases.  [Reprinted  tt6\A  the  Amer. 
Joum.  of  Obstetr.  IX.  1 ;  April.]  New  York.  Wni.WoM 
and  00.  gr.  8.   20  pp. 

Hüttenbrenner,  And.  v.,  Lehrbodi  d.  KIA^^- 
heilkonde.  Wien.  Bnuunfiller.   8.   XI  n.  6OO84   12  Mk. 

Jacobi,  A. ,  Üeber  Masturbation  n.  Hyiiterfe  b. 
Kindern.  Amer.  Joum.  0^  Obstetr.  VIH.  4.  p.  595.  Febr. 

Ingerslet,  lä. ,  Üeber  d.  GewichtsverhfiltniSse  d. 
Neugebomen.  Obstetr.  Joum.  in.  p.  705.  777.  [Nr.  35. 
36.]  Febr.,  Maitüh.     (Jahrbb.  OLXIX.  p.  156.) 

Kerschensteiner,  Josef,  Die  KindersterbUdi« 
keit  in  Mfin^heh.  ^ahib.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX.  4. 
p.  339. 

Mabbont, üeber AfterflsSnrb. Säuglingen.  LTTtdon 
5d.  61.  68. 

Monti,  Alois,  Zur  Beha&dl.  d.  Cephalaematoma 
neonatomm.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX.  4.  p.  407. 

Nenmann,E.,  Vorkommen  von  BiUnibiikkrystallen 
b.  Neugeboraen.    Arch.  d.  Helik.  XVU.  4.  p.  871. 

Parrot,  üeber  Athrepsie  [AssimilationsschwSohe] 
b.  Klndem.    Ga2.  hebd.  2.  8.  Xm.  14. 

Parrot,  Üeber  Behandl.  d.  Athrspide  b.  Nen^bot- 
nen.    Bull,  de  Thiftr.  XC.  p.  198.  Mars  15. 

Parrot,  J.,  n.  Albert  Robin,  Üeber d.jtormaien 
Harn  d.  Neugebömen.  Arch.  gfo.  6.  8.  XKVH.  p.  309. 
Mars.    (Jahrbb.  CHLiXX.  p.  152.) 
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P  0  u  1 8  e  n ,  J.  B. ,  Schussfraktur  d.  Unterschenkel- 
koochen ;  Einheilung  d.  Projektils  in  d.  Tibia ;  Neuralgien ; 
Attsmeisselung  d.  Kugel  nach  22  Jahren.  Hosp.-Tidende 
2.  R.  m.  13. 

Reyher,  Carl,  Antisept.  n.  offene  Wondbehandl. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX.  4.  p.  712.  --  Vgl.  Dorpat.med. 
Ztschr.  VI,  1.  p.  90.  1876. 

Rigal,  A. ,  lieber  d.  Beziehungen  zwischen  Tran- 
matismus  u.  Rheumatismus.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIU.  15. 

Sarazin,  C. ,  Antisept.  Verschluss  d.  Wunden. 
Reme  m6d.  de  TEst  IV.  1.  2.  4.  p.  1.  43.  109.  Juillet, 
Aoüt  1875. 

SchfiUer,  M.,  Vier  Luxationen  u.  eine  schwere 
Kopfverletzung  an  demselben  Individuum;  Reposition; 
Trepanation ;  Heilung.  Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  VI.  6. 
p.  591. 

Spediacci,  Assunto,  Bauchverletzung;  Conti- 
nuitatstrennung  d.  Colon  descendens  u.  Anns  praeternatu- 
ralis ;  Heilung  nach  Anwend.  von  Compression  u.  blutiger 
Naht.  Lo  Sperimentale  XXXVH.  p.  274.  [XXX.  3.] 
Earzo. 

Thi^baut;  Crussard;  P^rut,  Fälle  v.  Schlan- 
genbiss.  Revue  m^d.  de  TEst  V.  8.  p.  245.  247.  248. 
Avril. 

Weichselbaum,  Kritik  d.  Wundbehandlungs- 
methoden. Militärarzt  X.  7.  p.  54 ,  8.  p.  66.  —  Wien» 
med.  Presse  XVII.  9.  11.  p.  337.  368. 

Weinlechner,  lieber  Lister'»  Wundbehandlung. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXVI.  14—18. 

W  e  i  n  r  e  b ,  Penetrirende  Banohwunde ;  Vorfall  von 
Gedärmen ;  Heilung.     Wien.  med.  Presse  XVII.  l8. 

Wells,  Frank,  Zerreissung  d.  Rectum  in  Folge 
von  Fall  auf  d.  Unterleib.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
XCIV.  22.  p.  626.  June. 

S.a.  Vn.  Rose.  VtQ.  2.  a.  Bergmann,  Bou- 
chut,  Irwin,  Panas;  2.b.  Hutchinson,  LeFort, 
Schwahn;  2. c. Fer^;  5.  Grauz.  IX. Fitzgibbon, 
Gazzo.  Xn.  1.  Finlay,  Kleberg,  über  antisept. 
Behandlung;  4.  Verletzung  von  Ge fassen;  7.  a.  Schms- 
frakturen;  8.  Dittel.  XVI.  Hecker.  XVII.  1.  Falk, 
Schlemmer;  2, Sckussverletzungen,  XIX. 2.  Beaure- 
gard,  Borg. 

4)    Phlegmonen,   Abscesse,  Geschwüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen, 

Ager,  Communikation  d.  Dickdarms  mit  d.  Harn- 
blase.    Wien.  med.  Presse  XVII.  12. 

Bauer,  Periartikularer  Abscess  d.  Hüftgelenks; 
Pyämie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX.  4.  p.  388. 

Beardsley,  George  L. ,  lieber  Geschwüre  u. 
deren  Behandlung.  Philad.  med.  and  suig.  Reporter 
XXXIX.  11.  p.  201.  March,  15.  p.  281.  April. 

Bourguignon,  H.,  Behandl.  variköser  Geschwüre 
mit  d.  Lösung  d.  Tartrats  von  Eisen  u.  Kali.  L'Union  38. 

D  e  1 0  r  e ,  X. ,  Zange  f.  Hasenschartenoperationen. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  <^ir.  N.  S.  II.  2.  p.  141. 

Desprfea,  Leber -Bronchialflstel;  Heilung.  Gaz. 
des  Höp.  53.  (vgl.  1875.  p.  922.) 

D  0  i  g ,  A. ,  lieber  Angina  Lndovici.  Brit.  med.  Jonm. 
April  15.  p.  475. 

D  n  j  o  1 ,  Mastdarmverengung.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
Ä.  S.  X.  p.  784.  Oct.— IWo.  1876. 


DniiUp,  James,  Sirlklor d. Oflkoph^M, 
dnreh  DOatatioa.    Glasgow  ned.  Jsvt.  N.  8. 
p.  201.  April. 

FergnBson,  William, Psouabtctts.  ULI 
and  Gaz.  May  20.  p.  548. 

F  r  e  d  e  t ,  E. ,  Abscess  in  d.  Temponlgepsfl, 
Bfaidriagen  einer  MeeseiUlnge  bedingt   LTJii« 

Grunfeld,  J.,  lieber  EUenboglnbiiboMD. 
med.  Presse  XVII.  9. 

Heustis,  J.  F.,  NlerenaheoMs* g«li«K 
siOB  Q.  Drainage.    Amer.  Jonra.  N.8*  CIL.  p.4&7| 
1876. 

J  e  1  e  n  f  f  y ,  Zur  Therapie  d.  Laiyizfe 
Wien.  ned.  Wduwchr.  XXYI.  9. 10. 

Long,  Mark,  Sphw  bifida,  iMlnaielt 
j^tion  von  Jodglyeeiln.    BrIt.  med.  Joan.  Apdli 

Lürman,  Oesophagosfistel  mit lekndlier 
eines  Mediastfaialabseesses.  Berl.  klin.WQlni8dff. 

Mason,  Francis,  Angebone 
handelt  durch  Aoid.  nitr.  eoocmtr.,  ohaeOpoilNi. 
oet  I.  19 ;  May  p.  669. 

Morton,  James,  lieber BehMdlng i i 
flda.     Brit.  med.  Joum.  April  29.  p.  533. 

.  Mouchet,  Spina  bifida,  behasdstt mit daHi 
tnr.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  eblr.  N.8.ILi. 

Oertel,  Zur  Behandl.  d.  LarynstenoBa 
Sehr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  X.  3. 

Parona,   Francesco,   Spina  UÜda ii i 
gegend ;  Heilung  nach  Rizzolfs  Methode.  An. 
Vol.  235.  p.  317.  Aprile. 

Putegnat,  Ueber  nicht  tranmatiKhel 
Fisteln.     Joum.  de  Brnx.  LXH.  p.  299.  Airfl. 

Putzeys,  J.,  AngebomeSt»altuiigd.r 
u.  eines  Theils  vom  Gaumengewölbe ; 
Heilung.    Joum.  de  Brnx.  LXH.  p.  218. 

R e y h  e r ,  C. ,  Ueber Ganmendefekte i\ 
lung.     Dorp.  med.  Ztschr.  VI.  1.  ]^.  96.  ^ 

Riedinger,  Zur  Behandl.  d.  9Xism\ 
Chir.  Centr.-Bl.  IH.  16. 

Schnitzler,  Larynxstenose.  Wict.Mi1 
XVU.  22.  p.  754. 

Schoenborn,  Ueber  eine  neoeMeMeÜ 
torrhaphie.     Aieh.  f.  klin.  OUr.  XIX.  3.  |».  »7- 

Schrötter,  L.,  Beitr.  aar BeiiiBih«il 
Stenosen.  Wien.  BranmiHer.  8.  III  1.478.1 
gedr.  Holsechn.  u.  1  Taf.     9  BIk.  40  Pf. 

Tarney,S.  D. ,  Ueber  d.  Aswesdini^i 
pflastern  b.  chron.  GeschwOron.  Pnetftl6B«rXCV. 
May. 

Verneuil,A.,  Verwaehanng d. 
d.  hintern  Rachenwand ;  Operation.    WL  «t ' 
Soc.  de  chir.  II.  4.  p.  308. 

Weber,  E.,  Ueber  d.  BiikiarBeole.  8«>< 
de  mM.  etc.  mlUt.  3.  S.  XXXII.  p.  44.  Jaav.  " 

S.  a.  m.  4.  Longuet.  V.  2.  Gtim 
Vm.5.  Petraeus,  Sonrier;  6.  Angcr^Bi 
7.  Auger,  Barbieri;  8.  WÖlfler.  IX.' 
Guillaumet,  Hüffel,  Fisteln  u,Atresien»il 
Genitalen.  XI.Gibney,  Mabböux.  Xn.6.£« 
9.  Hamabscessey  Hamßstdn ;  12.  Heine. 

5)    GefässkranJcheiten  und 

Aneurysmen,  nach  einem  Adeita 
Joum.  de  Brux.  LXH.  p.  261.  Mars. 

Aneurysmen,  Diskussion  uberd.! 
selben  im  Royal  College  of  Surgeons  InLondoi. 
Höp.  60. 

Annandale,  Thomas,  Doppeiseifilf, 
aneurysma ;  rapide  Compression ;  HeUnng ; 
einen  Aneurysma ;  nutzlose  Ligatur  d.  Diiei  dt; 
durch  OfTenlegen  d.  Sa^ks.    Lanedt  1. 17 ;  A^ 

Arterlentorsiott,  DtskOHioalid.S^'^ 
Gas.  des  Höp.  39.  p.  308. 
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IrowB«,  H.  L. ,  ▲neiiryBnia  d.  Art.  femorfttiB ;  Li- 
1.  Alt.  fem.  ftiQMrfle. ;  ZerrekMHiQg ;  Gangrän ;  Am- 
in; Tod.  Laaoet  I.  19 ;  May  p.  669. 
iadell,  Francis,  fintifindnig  d.  Lymphgefässe 
Anscheine  yener.  KraaUieit.  Bdinb.  ni«d.  Jonni. 
p.  968.  [Nr.  851.]  May. 

aswell,  £dward  T.,  Doppettes  PopUtaealanen- 
;  Ligator;  Fkodon.  Amer.  Jovrn.  N.  S.  CXL. 
.  Oot  1876. 

ianciofli,  Angelo,  Ueber  BlntslUlug  durch 
I  n.  gtwaltaame  Dalmong  d.  Arterien.  Q  Baocogll- 
Dd.  XXXDL.  8.  p.  836.  Mario. 

abbii,  Fortnnato,  VoUstftadige  qnere  Dnreh- 
I.  d.  linken  BadiaUs;  HeUnng  durch  Prima-intentio. 
in.  2.  S.  VI.  4.  p.  114. 

ochier,  A. ,  Anenrysma  d.  Art.  iliaca  externa, 
dnrch  Ligatvr.    Bnll.  et  möm.  de  la  Boo.  de  chir. 
IL  6.  p.  398. 

roBB,  Ueber  Zangen  znr  Blntstillang  n.  Forcl- 
r.    Beyne  m^d.  de  l'Est  V.  6.  p.  182.  Mars, 
eath,  Christoph  er,  Ueber  Ligatur  an  entfem- 
Den  b.  Aneurysmen.  Med.  Times  and  Gaz.  March  2Ö. 

0 1  m  e  s ,  Tim.,  U^ber  Beiiandlung  d.  Aneurysmen. 

t  Engl,  übersetzt  yon  Dr.  C,  Caussidou.)  Gaz.  des 

&.  67.  63.  64. 

amphry ,  G.  M. ,  Doppelseit.  Aneurysma  d.  Art. 

9a.    Brit.  med.  Journ«  May  13. 

»nes,  Sydney,   Ileofemoralaneurysma ,  geheilt 

Jgator  d.  Iliaca.     Lancet  I.  22 ;  May  775. 

I  i  1 1  i  e  r ,  Fälle  y.  Gefässmälem.  Gaz.  des  H6p.  50. 

Bftwich,  Ralph  W.,  Ueber  d. Bildung geschich- 

erinnsel  in  Aneurysmen.    Lancet  I.  12 ;  March. 

»rtoa,  Thomas  G. ,  Ligaturen  grosser  Arterien 
aayWania  ^ospital  yon  1868— 1B76.  Amer.  Joum. 
aOOL  p.  a^.  AimtU. 

Lcais^,  YerletauDg  4*  Art.  radialis;  Ligatur  in  d. 
»;  Anwendung  d.  iS^marcA'schen  Apparats  zurCk)m- 
n.    BqK.  ^  m6m,  de  la  8oc.  de  chir.  II.  4.  p.  242. 

»ugnet,  Eng., Osteo-AneorysmaamUnterldefer; 
d.  Haken  Carotis  externa  u.  d.  reohten  Carotis 
lia.  Ancnr.  Joum.  K.  8.  CXLU.  p.  699.  April. 
4  8  tat,  Anenrysma  in  d.  Kniekehle,  geheilt  dnrek 
ruck.  Bull,  et  m^m.  de  ki  Soc.  de  chir.  N.  S.  IL 
.9. 

»ae,  Ueber  chimrg.  BehtndlMg  d.  Aneurysmen. 
1.  Corr.-Bl.  VI.  8.  p.  230. 

II a n X ,  Ueber  Torsion  d.  Arterien.  Ball,  et m^. 
«.  de  chir.  K.  8.  H.  8.  4.  p.  231.  277. 
anfaglta,  Gabriele,  Ueb^  Ligatur  erektiler 
Uste  mit  breiter  Basis.  D  RaocogUtore  med. 
,  11  e  12.  p.  335.  Aprile. 
irnher,  Ueber  d.  yeraweigte  Aneurysma  am 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XIU.  13. 

ft.  VIII.  4.  ufnere  Aneurysmen;  5.  Duyernet. 
Bergmann;  3.  Bernet,  Panas;  8.  Gott. 

lernten,  innere  Einklemmungen  (lleua), 

Vorfälle. 

Sandale,  Thomas,  Bedudble  Hemia  ingui- 
liqiia  u.  Femoralhemie  an  devselben  Seite ;  Ope- 
Sdinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  1087. 1144.  [Nr.  262.] 
•  Vgl.  a.  Brit.  med.  Joum.  May  6. 
fer,  E^rfolglose  Anwendung  d.  Adspiration  b. 
nuanften  Htraien.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VI.  6. 

ane,  Frank  D.,  Vorfall  d.Rectnm,  nach  8jjlhr. 
k  gekeilt  dnrck  Aelniag  mit  SaJipeteveAire  u. 
n.  Acner.  Joum.  K.  8.  OXL.  p.  422.  Oot.  1875. 
anemaison,  Reduktion  einer  umfuigreichen 
niiQtoQ  Hernie  mittels  d.  am«r|kan.  Methode. 
Tli^r.  XC.  p.  357.  April  30. 


Butterlin,  Eingeklemmte  Cmralhemie ;  Punktion 
mit  d.  Prayaz'schen  Spritze ;  leichte  Reduktion ;  Heilung. 
LTJnion  61. 

Champenois,  P. ,  Darmocclnsion  dnrch  abnorme 
Inflexion  d.  Dickdarms  u.  deren  Behandlung  mittels  £n- 
terotomie.  Ree.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  3.  8.  XXXI. 
p.  689.  Nov.— Dec.  1875. 

Coats,  Joseph,  Intussuaoeption ;  Verschwärung 
eines  Theils  yom  Darm ;  Heilang.  Glasgow  med.  Joum. 
K.  8.  Vm.  2.  p.  166.  April. 

Doutrelepont,  Ueber  Adspiration  b*  eingeklemm- 
ten Brüchen.     Dentsehe  Ztschr.  f.  Chir.  VI.  6.  p.  527. 

Engdahl,  E.,  Dannyerschliessang ;  Torsion  (?)  d. 
Dickdarms;  Gasklystir;  Genesung.  Hygiea  XXXVIH. 
4.  8.  196. 

Feigel,  Longin,  Ueber  Entstehung  ypn  incarce- 
ration  d.  Darme  im  Braohsacke.  Wien.  med.  Jahrbb.  3. 
p.  307. 

Foot, Arthur Wynne,Darmobstmktion;  wieder- 
holte Punktion  d.  Unterleibs.  Dubl.  Joum.  I^XI.  p.  313. 
[8.  ß.  Nr.  62.]  April. 

Qeath,  Christopher;  Darmverstopfung;  Ope- 
ration ;  HeUung.    Lancet  I.  24 ;  June. 

Hioks,  Robert,  Eingeklemmte  VentnUheraie; 
Operation ;  HeUung.   Brit.  med.  Joum.  April  16.  p.  476. 

Hill,  Berkeley,  Darmverschliessmig ;  Gastro- 
tomie ;  Tod.    Lancet  I.  22 ;  May, 

Hirschsprung,  H,,  Subakute  Darminyagination 
b.  einem  Kinde.    Hosp.-Tidende  2.  R.  HI.  21. 

Joy,  J.  Holmes,  Eingeklemmter  Leistenbruch ; 
Reduktion.    Brit.  med.  Joum.  May  13.  p.  696. 

Klob,  Ueber  innere  Incarceration.  Wien.  med. 
Jahrb.  2. ;  Verh.  d.  Ges.  d.  Aerzte  12. 

Knudsen,B.,  Eingeklemmte  gangränöse  Skrotal- 
hemie ;  Ann»  praeternaturalis ;  Heilung.  Ugeskr.  f.  Läger 
a.  R.  XXI.  2. 

Krönlein,  R.  U.,  Herniolog.  Beobachtungen  ans 
V.  Langmbeekfa  Klinik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX.  3. 
p.  408. 

Lawson,  George,  Eingeklemmte  angebome 
Hernie;  Operation;  Eiterergnss  zwischen  d.  Bauch- 
muskeln ;  Heilung.    Lancet  1. 13 ;  Maroh  p.  460. 

L^ger,  Volyulns  d.  8  Romanum.  —  Ueber  Darm- 
einklommung  durch  doppelte  Drehung  d-  8  Romanum  um 
sieb  selbst.  Bull,  de  laSoc.  anat.  3. 8.  X.  p.  632.  Oct.-- 
D6c.  1876. 

Madelung,  Hemia  cruralis  hiteralis  inoarcerata; 
Adspiration ;  Tod  durch  Peritonitis.  DentsolM  Ztsekr.  f. 
Chir.  VI.  6.  p.  638. 

Malthe,  Hemia  diaphragaaticai  Nook.  Mag. 
3.  R.  VI.  6.  Gea.*Verh.  8.  62. 

Roy,  Paul,  Innere  Einklemmung,  dnnob  ein  am 
Nabel  befesttETtes  Divertikel  d.  Dickdarm»  bedingt.  Rec. 
de  m6m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  8.  XXXI.  p.  610.  Nov.— 
Döe.  1876. 

Thiriar,  Eing^lemmte  Cmralhemie,  behandelt 
mittels  Adspiration.  Joum.  de  Brux.  LXU.  p,  124.  F^yr. 

8.  a.  in.  4.  Athill.  VIII.  6.  Stitzer.  IX. 
Burnham,  Warder.  X.  Arlaud.  XII.  3.  Spe- 
diacci.    XVn.  2.  Fillenbaura. 

7)  FVaktiffren  imd  Luatatianefu 

a)  Frakturen. 

Bates,  A.,  Ueber  Behsndl.  d.  Frakturen mittola  d. 
„Bran-Box"".  Phihid.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV. 
16.  p.  286.  April. 

Baum,  Wilhelm,  Zur  Lehre  von  d.  indirekten 
Schädelfrakturen.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX.  3.  p.  381. 

Beach,  H.  H.  A. ,  a)  Fraktur  d.  SohlafenJ^eins  mit 
Einschluss  d.  Partie  zwischen  Keatus  aud.  ext.  u.  Fosaa 
glenoidea.  —  b)  Complicirte  Fraktur  d.  Femnroondylen 
dwoh  einen  Stosa  aal  d.  Patella  bedingt  Boston  wed. 
and  surg.  Joum.  XCIV.  9.  p.  236.  236u  Marck. 
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Bennett,  Edward  H.,  Fälle  von  Fraktur  d. 
Kippenknorpel.  Dubl.Jottrn.  LXI.  p.  198.  [3.  8.  Nr.  51.] 
March. 

Bennett,  E.  H.,  Geheilte  Fraktur  d.  Wirbelsäule. 
Diibl.  Journ.  LXI.  p.  674.  [3.  8.  Nr.  64.]  June. 

Bisseil,  Philip  A.,  Querfraktur  d.  Patella; 
knöcherne  Vereinigung.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXIV.  16.  p.  197.  March. 

Blenkarne,  W.  L'Heureux,  Schlinge  zur 
Stütze  d.  Oberextremität  b.  Fraktur  derselben.  Brit. 
med.  Journ.  April  15.  p.  476. 

Buzzacchi,  Giovanni,  Fraktur  d.  Caleanens 
durch  Zerqnetschung.  Ann.  univers.  Vol.  836.  p.  332. 
Aprile. 

C  o  n  n  e  r ,  Comminutivfraktnr  d.  Schädelbasis.  The 
Clinic  X.  10  ;  March. 

C  r  6  q  u  y ,  lieber  Behandl.  d.  Oberschenkelfraktnren. 
Bull,  de  Th6r.  XC.  p.  146.  F^vr.  29. 

Oroly,  Fraktur  d.  Patella.  Dnbl.  Journ.  LXI. 
p.  76.  [3.  8.  Nr.  49.]  Jan. 

D  i  b  r  e  1 1 ,  J.  A.,  Unvereinigte  Fraktur ;  Operation. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV.  16.  p.  284. 
April. 

Darham,  Unvereinigte  Fraktur  d.  Radius  u.  d. 
Ulna;  Operation.  Med.  Times  and  Gaz.  March  11.  p.280. 

Friedberg,  Fraktur  d.  Schadelbasis  b.  Sturz  auf 
d.  Scheitel.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI.  17.  p.  234. 

Garnier,  L.A.,  Fraktur  d.  Schädelbasis;  Gehirn- 
contuäiou ;  Erguss  in  d.  Schiidelhöhle ;  Mangel  d.  gewdhni. 
Symptome ;  Beckenfraktnr.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S. 
X.  p.  692.  Oct.— D6c.  1876. 

Gay,  George  W.,  Traumat.  Trennung  d.  Sym- 
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Ophthalmie.     Med.  Times  and  Gaz.  April  1.  p.  $60. 

Thomson,  Wm.,  Ueber d.  Bezieh. zwiachal 
phyloma  posticum  u.  Astigmatismus.  Amer.  Jonra. 
CXL.  p.  383.  Oct.  1876. 

Waldhauer,  Verletzungen  d.  Auges.  Kfia.  1 
Bl.  f.  Augenheilk.  XTV.  p.  96.  März-April.  - 
coccus  in  d.  Orbita.     Das.  p.  15%.  Kai. 

Warlomont,   Ueber  d.  Mnscnlns  dliiris. 
d'Oculist.  LXXm.  (11.  8.  m.)  p.  195.  lUi-Js 
Ueber  Chromatopseudopsie.    Ibid.  LXXIV.  (U.  6. 
p.  6.  Juillet—Aoüt  1875. 

Watson,    W.    Spencer,    Snbakntes 
Iridektomie;    gutes    Resultat.     Med.  Times  ud 
April  15.  p.  412. 

Watson,  W.  Spencer,  Stahlstaek  iai 
webe  d.  Orbita ;  Extraktion  nach  4  Tagen  ohne  Na 
f.  d.  Augapfel.     Brit.  med.  Joum.  April  22.  p.  106. 

Wecker,  L.  de,  Ueber  KatanktextnMNi 
peripher.  Lappen.  Ann.  d'Oculist.  LXXIIL  (11.  &1 
p.  264.  Mai<-Juin  1875. 

Wilson,  Sarcoma  pigmentosum  d.  Aoges. 
Joum.  LXI.  p.  296.  [3.  8.  Nr.  51.]MaKh. 

Wolfe,    J.  R. ,   Ueber  Transpltttnöo»  tw 
junctiya  vom  Kaninchen  auf  d.  Menseheo. 
15 ;  April. 

Wolfe,   J.   R. ,   Granulöse  Ooiyaictiritif 
Attgenentzündung),  mit  Katarakt  oompÜcirt.  Hai' 
and  Gaz.  April  1.  --  Plastische  OpentiODeBia 
lid.     Ibid.  June  3. 

Zehender,    Wilh.,     Handbaeh  d. 
Augenheilkunde.    3.  Aufl.    2.  Bd.    Stattgirt  m 
XVm  u.  654  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  MÄ 

S.  a.  m.  2.  Greeff,  Ihlder;  3.Cr#i,«i 
Zuckerkandl.      IV.   Treichler.   VIL  IwW 
Nettleship.     Vni.  2.  a.  Bouchut,Ui\ni 
nas;  2.  d.  Gosselin,  Svensson;  3.e.B»i«J 
6.  Bussard.     X.  Decoin.    XVI.  BroBiu 
Gayat;  2.  Pf  läger.     XIX.  2.  Magni. 

XIV,     Gehör  -  und  Sprachh«! 

1)  OhrenkrahUietteit, 

Bernhardt,  A. ,  Zur  Physiologie  d. 
d.  Ohrlabyrinths.  Arch.  f.  Physiol.  X^.9^.1ö.^ 

Brunner,  Gustav,  Verändertes  Hörn  M 
Stimme  in  Folge  von  patholog.  Gifenstehen  d.  Tih 
stachii.     Schweiz.  Corr.-Bl.  VI.  5. 

Cassells,  James  Patterson,  Ceber. 
vative  Ohrenchirurgie**.  Edinb.  med.  Jon». 
p.  808.  [Nr.  249.]  March. 

Cassells,  James  Patterson,  Coryfl^ 
dem  als  Urs.  von  Taubheit  u.  Taubstummheit  «r 
Joum.  m.  p.  799.  [Nr.  36.]  March. 

Cassells,  James  Patterson,  Ml 
Verletzungen  d.  Ohrmuschel  u.  d.  äussern 
—  Ueber  d.  Werth  d.  Indsionen  b.  BeliandL 
Aflfektionen  d.  Gehörgangs.  —  Verletzung  d.P»c^ 
deus  u.  d.  Sinus  lateralis.     Glasgow  med.  Job* 
Vin.  2.  p.  185.  April.  ^   .  . 

Dalby ,  W.  B. ,  Ueber  d.  diagnost.  Wertit 
änderungen  am  Trommelfelle.     Lancet  l.  U ;  ApöM 

Field,  George  P.,  Extraktion  «»»^ 
fremden  Korpers  aus  d.  Ohr.  Brit.  med.  Joan».  sv^ 
p.  287. 

Field,  G.  P.,  Fälle  von  Ohrcnpolypeu 
16 ;  April. 

H  a  r  d  y ,  Ueber  Otitis  mit  Schwindel :  » 
Krankheit.     Gaz.  des  Höp.  45. 

Hearder,    George   J. ,    Ueber  Be 
Haematoma  auris.     Joum.  of  mental  Sc  ö^ 
Nr.  61.]  p.  Ol.  April. 
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a  c  k  B  0  n ,  £.  H. ,  Salicin  gegen  Otorrhöe.     I'hilad. 
md  sorg.  Reporter  XXXIV.  18.  p.  849.  April, 
srael,    Ueber  nervöse  ErscheiRungen ,    bedingt 
einen  fremden  Körper  in  d.  Paukenhöhle.    Berl. 
Vchnschr.  XIII.  15. 

Küpper,  Sektionsbefande :  Eiteriger  Katarrh  d. 
>hr8.  —  Otitis  media.  —  Cholesteatom  d.  Trommel- 
—  Croupose  Entzünd.  d.  Schleimhaut  d.  Pauken- 
n.  Tuba.  —  Caries  d.  Felsenbeins ;  Gehirnabscess. 
ndringen  von  Blut  in  d.  Paukenhöhle  b.  Uaemoptoe. 
olesteatom  d.  Paukenhöhle  n.  d.  Warzenfortsatzes ; 
ibose  d.  Sinus  transversus.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
,  p.  16  flg. 

lUcae,  A.,  Zur  diagnost.  n.  therapeut.  Anwendung 
ppelbaUons  in  d.  Ohrenheilkunde.  Arch.  f.  Ohren- 
XI.  1.  p.  83. 

ivcae,  A.,  Die  trockne  Nasendusche  zur  Behandl. 
ittelohr-  u.  Rachenkatarrhen.    Berl.  klin.  Wochen- 

nn.  11. 

tichaei,  J.,  Die  Auskultation  d.  Warzenfortsatzes. 
/.  Ohrenheilk.  XL  1.  p.  46. 
[outard-M artin,    Otitis    interna;     Meningitis. 
le  la  Soc.  anat.  3.  S.  X.  p.  727.  Oct.— D^c.  1875. 
Politzer,  Adam,  a)  Zur  patholog.  Histologie  d. 
»hraiiflkleidnng.  —  b)  PUst.  Darstellung  d.  Contl- 
vtörangen  u.  Wölbungsanomalien  d.  Trommelfells. 
Zur  Behandl.  d.  chron.  lilittelohreitemng.    Arch. 
enheilk.  XI.  1.  p.  11.  31.  40. 
ivington,  Walter,  Ueber  Extraktion  fremder 
r  aus  d.  Ohr.     Brit.  med.  Joum.  March  18. 
chneider-Mundt,  Herm. ,  Neuere  Verfahren 
[»irenheilkunde.    Inaug.-Diss.   Marburg.  Ehrhardt. 
8.  60  Pf. 

rnrnhull,  Laurence,  Ueber  Behandl.  d.  Ohren- 
jbeiteo  o.  über  Anwend.  d.  Dampfes  b.  Mittelohr- 
onen. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIV. 
401.  May. 

rbantschitsch,  Victor,  Zur  Anatomie  d. 
mochelchen  d.  Menschen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
p.  1. 

rbantsehitsch,  Ueb.  Anomalien d. Qeschmacks- 
lan^  u.  d.  Speiehelsekretion  b.  eitriger  Erkrankung 
fcenhöhle.  Wien.  med.  Jahrbb.  3. ;  Yerh.  d.  Ges.  d. 
96.  —  Wien.  med.  Wchnsehr.  XXVI.  19.  p.  457. 
m,  med.  Presse  XVII.  23.  p.  781. 
oitolini,  R.,  Ueber  fremde  Körper  in  d.  Panken- 
1.  deren  Entfernung.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk. 
■  X..  &• 

eber-Llel,  Ueber  d.  Membrana  tympani  secun- 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  X.  4.  6. 
eber-Liel,     Cirkularmembran    d.   ^Steigbfigel- 
te.    (Vorlauf.  Mitth.)     Deutsche  med.  Wchnsehr. 
p.  278. 

».  m.  3.  Rfidinger.  VIII.  2.  b.  Bernhardt. 
Pierreson.   Xm.  Adler.  XIX.3.  Tröltsch. 

2)  Sprachfehler. 

» u  d  i  n ,  A.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Artiknlations- 
B    b.  Taubstummenunterricht.     Gaz.  de  Par.  20. 

emm,  Hermann,  Opt.  Darstellung  d.  Stimm- 
iwin^upgoii    (^*   Heiserkeit)    mittels    einer  Gas- 

Arch.  d.  Heilk.  XVII.  4.  p.  368. 
dreit  de  Lacharri^re,   Ueber  Verzögerung 
ricklnng  d.  Sprache  n.  Stummheit  b.  hörenden 
«     Ann.  des  mahid.  de  roreille  et  du  larjnx  II.  1. 

.  1^  n  a  t ,  Ueber  Taubstummenunterricht.    Gaz.  de 
p.  176. 

tolitzky,  Akutes  Stottern;  Heilung.  Prag. 
elmaehr.  1. 12. 

».  m.  3.  Bresgen.  VIH.  2.  a.  über  Aphtme; 
lean,  Level;  5.  Bresgen,  Robinson, 
;    6.  Bussard;   11.  NaYratli.    XI.  Bailly. 


XII.  2.  Mermagcn.  XVI.  Clonston.  XIX.  2. 
Laryngoskopie. 

XV.   Zahnheilkunde. 

Bramsen,  A.,  Ueber  Behandl.  d.  Zähne  u.  Füllung 
derselben.     Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXI.  19. 

Goodwillie,  D.  H.,  Ueber  Facialneuralgie  b.  Er- 
krankungen d.  Zähne  u.  ihrer  Umgebungen.  Chicago 
Joum.  of  nervous  and  mental  Dis.  HI.  2.  p.  188.  April. 

Kuhns,  Carl,  Die  Erhaltung  d.  Zähne  n.  die 
Pflege  d.  Mundes.  •  Hannover.  Helwing.  Lex.-8.  12  S. 
50  Pf. 

Magitot,  E. ,  Ueber  Verzös^erung  d.  Durchbruchs 
d.  bleibenden  Zähne.  Gaz.  des  Höp.  34.  35.  — -  Vor- 
zeitige Ent\%'icklnng  d.  bleibenden  Zähne.     Ibid.  52.  54. 

Panas,  Odontiplast.  flliröses  Odontom  mit  zerstreu- 
ten Kernen  ron  Zahnsubstanz.     Bull,  et  mem.  de  la  Soc.    * 
de  chir.  N.  8.  II.  5.  p.  347. 

Rabatz,  L. ,  Ueber  Transplantation  n.  Replanta- 
tion  d.  Zähne.     Wien.  med.  Presse  XVII.  9.  10. 

Schütz,  Wilh. ,  Die  Pflege  d.  Zähne  u.  das  Wir- 
ken d.  Zahnarztes.  2.  verb.  Aufl.  Leipzig.  C.  A.  Koch. 
8.  31  S.  60  Pf. 

Vierteljahrschrift,  deutsche, f. Zahnheilkunde, 
heransgeg.  von  Rob.  Baume,  XVI.  2.  April.  Inhalt:  Rnh, 
Baume,  Pigmentirung  d.  Zahnbeins  u.  d.  andern  Zahn- 
Bubstanzen.  —  L.  Holländer,  die  Odontalgie,  deren  Ur- 
sachen u.  Behandl.  —  Carl  Kiihnx,  Arsenicum  natiyum. 

—  Alex.  Scheller,  Replantation.  Entgegnung.  —  Lildecle, 
über  Verschluss  d.  Cüretten  ohne  Bügel  u.  Schrauben. 

—  Die  Odontome;  übersetzt  ans  dem  Salter'sehen 
Werke. 

Yeo,  J.Burney.-'-  S.Hamilton  Cartwright. 

—  Woodhouse  Braine.  —  George  Johnson. — 
J.  F.  Clover,  Ueber  Anwend.  d.  Anästhetika  in  d. 
Zahnheilkunde  b.  Herzkra^iken.  Lancet  I.  18;  April 
p.  651 ;  19  ;  May  p.  689  ;  21 ;  May  p.  758 ;  24  ;  June 
p.  869. 

S.  a.  VIU.  2.  d.  Gosselin;  10.  Mason.  XI. 
Flelschraann. 

XVI.     Medicinische  Psychologie  und 

Psychiatrik. 

Ashe,  Isaac,  Ueber  allgemeine  Paralyse  d.  Irren. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXII.  [N.  8.  Nr.  61.]  p.  82.  April. 

B  a  i  1 1  a  r  g  e  r ,  Ueber  d.  Remissionen  b.  d.  maniakal. 
Form  d.  allgem.  Paralyse.  Ann.  m6d.-psychol.  5.  S.  XV. 
p.  256.  Mai. 

Benedikt,  Moriz,  Ueber  Verbrechergehime. 
Wien.  med.  Presse  XVH.  18.  p.  437. 

Billod,  Ueber  Chirurg.  Krankheiten  U.Operationen 
b.  Geisteskrankheiten.  Ann.  m4d.-psychol.  5.  S.  XV. 
p.  368.  422.  Mai. 

Bros  in  8,  Ueber  Querulanten-Wahn.  Berl.  klin. 
Wchnsehr.  XIIL  24.  25. 

Brosius,  Das  Auge  d.  Paralytiker.  Irrenflrennd 
X^TU.  1.  3. 

Bucknill,  John  Charles,  Ueber  Irrenhauser  in 
Amerika.    Lancet  I.  12.  15.  17.  20.  23 ;  March— Jone. 

Christian,  J. ,  Ueber  Melancholie.  Gaz.  des 
Hdp.  50. 

Clouston,  T.  S. ,  Ueber  Sprachstörungen  b.  Gei- 
steskranken. Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  875.  [Nr.  250.] 
April. 

Deas,  P.  Maury,  Besuch  in d. Irrenkolonie Gheel. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXIL  [N.  S.  Nr.  61.]  p.  66.  April. 

DelasiauTe,  Uöber  Klassifikation  d.  Geistes- 
krankheiten. Gaz.  des  Hdp.  29.  35.  38.  40.  p.  229.  276. 
302.  316. 

Diarmid,  John,  Ueber  hypodermat.  Ii^ektion 
von  Morphium  b.  Geistesstörang.  Joum.  of  mental  Sc. 
XXn.  [N.  S.  Nr.  61.]  p.  18.  April. 
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Diek,  Ueber  d.  Angst  d.  Oelsteskniiikeii.  AUg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIII.  2.  p.  230. 

Donald,  James  S. ,  Ueber  d.  Geisteskrankheiten 
in  Britisch  Guyana.  Jonm.  of  mental  Sc.  XXII.  [N.  S. 
Nr.  61.]  p.  76.  April. 

Du-fonr,  Ueber  Verftndenragen  innerer  Organe  b. 
Geisteskranken.  Ann.  m^d.-psychol.  6.  8.  XV.  p.  886. 
Hai. 

Ehen  zwischen  Geisteskranken.  Ann.  mM.-psyehol. 
6.  8.  XV.  p.  269.  262.  267.  Mars. 

Erlenmeyer,  Albr. ,  Uebersicht  d.  öif.  n.  priv. 
Irren-  u.  Idioten-Anstalten  in  Deutschland  n.  Oesterreicli. 
Yerm.  n.  verb.  Aufl.  2.  Abth. :  Die  nicht-preuss.  Staaten 
Deutschlands  u.  Oesterreichs.  Neuwied.  Heuser.  8.  VII 
u.  8.  67—166  n.  Anh.  40  S.  3  Bfk. 

F^vre,  Adrien,  Ueber Hautaff^tionen b. Geistes- 
störung.    Ann.  ra^d.-psychol.  6.  8.  XV.  p.  198.  Mars. 

Flemming,  Der  Zirkel-Wahnsinn.  Irrenfreund 
XVIU.  1. 

Gasquet,  J.  R.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Analog 
aof  d.  Studium  u.  d.  Behandlung  d.  Geisteskrankheiten. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXII.  [N.  S.  Nr.  61.]  p.  68.  April. 

Gauster,  Mor. ,  Hülfsvereine  f.  Irre  in  Nieder- 
Österreich  n.  SteSemuurk.    Irrenfrennd  XVm.  2. 

Geisteskranke,  Behaadlong  derselben.  Norsk 
Mag.  3:  R.  VI.  6.  Ge8.-yerfa.  8.  49. 

Geistesstörung,  Erblichkeit.  Gesundheit  1.  14. 
— ,  mit  Bewvsstsein.  Ann.  ra^d.-psychol.  6.  8.  XV. 
p.  241.  Mars. 

Griesinger,  W.,  Die  Pathokigie  u.  Therapie  d. 
psych.  Krankheiten.  4.  [nnverand.]  Anfl.  Bramisohweig. 
Wreden.  gr.  8.  VI  u.  538  8. 

Gnttmann,  Max,  Fall  von Tebsneht.  Wien.  med. 
Presse  XVII.  22. 

Hahn,  Thdr.,  Die Hypeehondrie, Ursachen ,  Wesen 
Q.  Heilung.  Köthen.  Schnettler's  Verl.  IV  n.  95  8.  1  Mk. 
20  Pf. 

Hecker,  Ewald,  Irresein  nach  KopfverletEimg. 
Deutsche  med.  Wchnsdbtr.  II.  23. 

Heller,  Periodische  Geistesstörung;  epilept.  2n- 
stände.  VJhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXIV.  2. 
p.  273.  April. 

Hering,  Ewald,  Zur  Lehre  von  d.  Beziehungen 
zwischen  Leib  u.  Seele.  I.  Uebeir  Fschner's  psychophys. 
Gesetz.  §  1.  Vorbemerkungen.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wiss.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  39  S.  60  Pf. 

Ilurford,  Cedric,  Akute  Geistesstörung  mit 
rasch  tödtl.  Ausgange  b.  Syphilis.  Joum.  of  mental  Sb. 
XXU.  [N.  N.  Nr.  61.]  p.  97.  Aprü. 

Irrenhäuser  in  England,  Berichte.  Laneet  I. 
13;  Marchp.  477. 

Kind ,  Ueber  d.  Lsngenwachsthinnd.  Idioten.  Arch. 
f.  Psychiatrie  a.  Nervenkraakh.  VI.  2.  p.  447. 

Köhler,  Ueber  Idiotismus  u.  Ulotenanstalten. 
Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XXXIU.  2.  p.  126. 

Krafft-Ebing,  R.y.,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Psyche- 
patholofie ,  mit  BerflekB.  d.  Oesetzgeh.  von  Oesterreich, 
Deutschland  n.  Frankreich.  Stuttgart.  Enke.  8.  XV  n. 
886  8.  8  Mk.  80  Pf. 

Lailler,  Ueber  Glykosurie  b.  Geisteskrttiken. 
Ann.  m^.-psyehol.  6.  8.  XV.  p.  416.  Mai. 

Lawson,  Robert,  Ueber  Meningitis  u.  yerwaiidte 
Affektionen  d.  Meningen  b.  Geisteskranken.  Brit.  Rev. 
LVU.  (114.)  p.  413.  April. 

Laycock,  Thomas,  .Ueber  reflektirte,  antomat. 
n.  nnbewusste  Gehimthätigkeit.  Jodm.  of  mental  Sc. 
XXn.  [N.  8.  Nr.  61.]  p.  1.  April.  y 

Legrand  du  Saalle,  Ueber  d.  phys.  Zeichen  d. 
Folie  raisonnante.  Ann.  mM.-psychoi.  6.  8.  XV.  p.  488. 
Mai. 

Lindsay,  W.  Lander,  Ueber  systemat.  Er- 
ziehung d.  Geisteskranken.  Edinb.  med.  Jonm.  XXI. 
p.  997.  [Nr.  261.]  May, 


Meynert,  Ueber  Umfhng  n.  Vefhode'd. 
Forschung.    Wien,  ttied.  Jahrbb.  2. ;   Verh.  d. 
Aerste  19.  p.  108. 

Meynert,  Uctoefr  Vbriwecheigeliarue. 
Wchnschr.  XXVI.  19.  p.  468. 

Mutet,  Ueher  d.  fcHii.  9todlinn  d. 
heiten.  Gas.  Ae  Par.  lt.  13. 

Neal,  Breward,  tT^A^er  Anwend.  von 
Morphium  b.  Behandl.  gewiflber  lB*onnen  von 
rung.     Practitioner  XCVI.  p.  454.  Junie. 

Pelman,  Ueber  krankhafte  Fiagemicht  mit 
Yor  Berührung  äusserer  Gegenstände.  Irrenfreuid 

3.  4. 

Pelman,    Bericht    über   d.    BesiikB-J 
Stephansfeld  im  Elsass  im  J.  1874.  Irrcaftvond 

Pick,  Arnold,  Ueber 
Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.  VI.  2.  p. 

Ponza,   Ueber  d.   Einfl.  d.  farbigen 
6«i8teBkfMike.    ImMifreiiiMl  KVm.  4. 

Psychiatrische  'Sektion  d.  NaI 
samatlmg  su  Qfaa  im  Sept.  1871».     AUg.  ZtiAr. 
ohiatrie  XXXIQ.  2.  p.  171. 

Rab'ow,  F.,  Ueber -BtefluMidl.  d.  psf^ 
amst&nde.  (Prof.  Meyer's  psychiatr.  KBb.  « 
Bert.  klin.  Wchnseihr.  XSi.  tS. 

Ri  eilt  er,  ITet^t  Eiweis^  im  Hanie  paMt|1.| 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  NervehkhuriLh.  VI.  2.  p. 

Rollet  jnn.,  Ueher Einbildung  n.  'Ein\ 
Allg.  Ztachf .  f.  PsyishiatHö  XXxm.  2.  p.  n«. 

Sander,    Wilhelm,    Ueber   prämoHl 
ptome  d.  paralyt.  Geistesstörung.    Beri.  kim.  Wc 
Xm.  21. 

Savage,   George  H. ,   Heilsaner 
Krankheiten  auf  Geistesstörungen, 
p.  449.  June. 

SeUili,  PanajotD.,  Zur 
Dementia  paralytica.  Inaog.-Diss. 
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an  od,  T.,  Traitö  thöorique  et  pratique  de  rh<^mo- 
.     Paris  1875.  8,  —  Vgl.  Gaz.  des  Hdp.  48. 
abb^e,  Ernest,  Ueber  Behandl.  d.  Fettleibig- 

(Krit.  Uebersicht.)  Journ.  de  Th^r.  III.  9.  10. 
.  383.  Mai  10.  25. 

ange,  Der  transportable  pneumat.  Apparat  u.  d. 
at.  Cabinet.  Deutsche  med.  Wchnsehr.  II.  12. 
» 

febig,  Georg  V.,  Ueber  pneumat.  Behandlung. 
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Harch. 

anzini,  Giov.  Batt.,  n.  Rodolfo  Rodolfi, 
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r- 
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Bhre.  Stuttgart.  Enke.  8.  X  u.  71  8.  1  Mk.  60  Pf. 
a 8 sage  s.  IX.  Graham.  XH.  8.  Berghman. 
L  Mosengeü. 

ettenheimer,C.,  Vorsichtsmaasregel  b.  Aetzun- 
Halse  mit  Höllenstein.  Memorabilien  XXI.  1.  p.  1. 
b.  CLXX.  p.  116.) 

Mosengeü,  Ueber  Massage,  deren  Technik, 
ag  u.  Indikationen ,  nebst  experimentellen  Unter- 
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n.  4.  Nr.  23.  1875. 
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olitzer,L.  M.,  Zur  Kritik  u.  Beform  d.  Therapie, 
med.  Wchnsehr.  XXVI.  17.  18.  19. 
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Körpers  vom  Darme  aus.  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
n.  19. 

Schnitzler,  Job.,  Continuirl.  wirkender  Respi- 
rationsapparat.     Wien.  med.  Presse  XVH.  8. 

Schüssler,  Die  anorg.  Gewebsbildner  in  ihrer 
therap.  Bedeutung.  Oldenburg  1876.  Schulze.  8.  16  S. 
40  Pf. 

Spillmann,  Paul,  Ueber  ASrotherapie.  Revue 
m6d.  de  lEst  V.  6.  7.  9.  10.  p.  169.  204.  278.  304. 
Mars — Juin. 

Stein,  S.Th.,  Inhalations- u. Zerstäubungsapparat. 
Deutsche  med.  Wchnsehr.  n.  25. 

Subcutane  Injektionen  s.  V.  2.  Chnuppe, 
Kahler.  VUI.  2.  c.  Roberts;  3.  a.  Aitken;  3.  e.  Htmter; 
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Svensson,  Ivar,  Transfusion,  2mal  an  ders.  Kr. 
ausgeführt.   Upsala  läkarefören.  forhandl.  XI.  4.  S.  329. 
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Transfusion  von  Milch  s.  IX.  Thomas. 

Transfusion  d.  Blutes.  Gesundheit  I.  11.  S.  a. 
XII.  1.  Hueter.  XIX.  3.  Marmni,  Panum,  Roussel, 
Svensson.  Warßmge. 

V.  Tröltsch,  Zerstäuber  f.  d.  Nasenrachenraum. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  1.  p.  36. 

Venäsektion  s.  VIU.  9.  Wilks.  XH.  5.  Aneur 
rysmen.     XIX.  3.  Clarke;  4.  Breiter. 

W  a r f  V i n  g e ,  F.  W.,  Zur  Transfnsionsfrage.  Hygiea 
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Weiss,  Zweckmässiger  HÖHensteinträger.  Memo- 
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Aubrion,  C. ,  Ueber  d.  Bewegung  d.  Bevölkerang 
in  d.  Gemeinde  Gault  seit  2  Jahrh.  Ann.  d'Hyg.  2.  S. 
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Baas,  Joh.  Herm. ,  Grandriss  der  Geschichte  der 
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XX  u.  904  8.  mit  eingedr.  Holzschn.  20  Mk.  (Jahrbb. 
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Duncan,  J.  Matthews,  Ueber  d.  Leben  William 
HurUer'ß.  Edinb.  med.  Joum.  XXI.  p.  1061.  [Nr.  262.] 
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wiss.  Vereins  zu  Weimar  f.  d.  J.  1875.  Thür.  Corr.-Bl. 
V.  5.  p.  133. 
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Vogt,  Adolf,  Ueber  einige  schweiser. Eonsnl 
auf  d.  Gebiete  d.  sanitären  Statistik.  (Stetirt.  Jatail 
d.  Kanton  Bern  f.  1871  u.  1872.  -  Ststat.]GtfteJ]^i 
über  d.  CivUstand  von  Basel-Stadt  f.  1874.  -  PiUbfe 
d.  eidgen.  statist.  Bureaus  1.  Jan.  bis  2<».  Fek.  1J7&) 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VI.  9. 

Warnier,  Ueber  Klima,  Flora  u.  iMlNiii« ^«r- 
hältnisse  von  Nemours  in  Algerien.  Rec.d(  lÄie  w- 
etc.  müit.  3.  S.  XXXI.  p.  615.  Nov.— Dfe«1^ 

S.  a.  m.  3.  Ceradini.     IV.  SflmlÄa»iÄ»#| 
an  einzelnen  Orten.   VUI.  2.  c.  Imray;  S.cWiMetj 
fuhr;  9.  Wernich.   IX.  Eklund.   X-^^^^^lSJ 
Xn.  I.Gros.    XtlLMathis.    XVI.  Do«li  WI 
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Abführmittel,  Wirkung  auf  d.  Absonderung  d.  GaUe 
229. 

Abortus,  spontaner  (nach  Pruritus  formicans)  40.  (in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten)  254.  — ,  Einlei- 
tung bei  Retroversio  uteri  300. 

Abscess,  kalter,  Nutzen  der  Sulphide  8.  — ,  am  Trom- 
melfell 84.  — ,  im  Gehirn  bei  Ohrenkrankheiten  95.  — , 
primitiver  des  Larynx  168. 

Academie  des  sciences  zu  Paris,  Preise  für  d.  J.  1875. 
116. 

Accommodationsapparat  des  Gehörorgans  81. 

Achillessehne,  Anzeigen  für  die  Trennung  bei  Ver- 
letzungen der  Knochelgegend  155. 

Achsency  linder,  der  Nervenfasern,  Hypertrophie  22. 

Acne  rosacea  (Nutzen  der  Sulphide)  8.  (u.  vulgaris,  An- 
wend.  d.  Schabeisens)  34. 

A  c  o  n  i  t  i  n ,  Wirkung  verschied.  Präparate  231 . 

Acusticus,  Amyloidentartung  94.  — ,  Sarkom  04. 

Adduktoren,  der  Unterextremitäten ,  Osteombildung 
in  solch,  bei  Cavalleristen  182. 

Adenie,  Casuistik  133. 


Adenoidgeschwulst  im  Nasenrachenräume  Itt 

handlung)  110. 
Aderhaut  s.  Chorioidea. 
Adstringentia,  Anwend.  bei  Ohrcnkizakhei» 
Aether  sulphuricus  s.  SchwefeläÜier. 
Aetzmittel,  Anwendung  (bei  Ohrenkrankk«»^ 

(im  Halse,    Verschlucken   von  Höllenfli 

115. 
After  8.  Anus. 
Afterheber,  Funktion  118. 
Akratothermen  214.  ^ 

Alaun ,  in  schwefeis.  Eisenwässem  in  Tirol  19^71 
Albuminat,  d.  QuecksUbers,  subcutane IiüeWw;^' 
Albuminurie,   während  d.  Schwangeradtfft i*»^ 

d.  Milch)  39.  (Bezieh,  zu  Eklampsie)  39. 
Alo€,  Einfl.  auf  d.  Gallenabsonderung  S30 
Amaurose,    einseitige  totale,   täglich  vM' 

174. 
Amblyopie  als  Folge  von  glashäutigen  W 

u.  krystallin.  Ablagerungen  an  d. 

rioideal74. 
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>^^B,  Gelenk  mitd.  Steigbügel  71.  — ,  Verbindmig 
^  d.  Paokenhöhlenwand  71. 
eisenkriech en  8.  Pniritas. 
9  0  0  r  r  h  ö  e ,  Balneotherapie  20  7 . 
pntation,  d.  Fusses  (nach  5^e)  61.  (nach  7^>o> 
ff)b\.  — ,  beider  Unterschenkel  wegen  complicir- 
'  Fraktnr  158. 

finitrit,  physiolog.  Wirkung  10.  — ,   therapeut. 

tnrendnng  14. 

floidentartung,  d.  N.  acasticos  94. 

rloidgeBchwalst,  in  d.  Znnge  u.  im  Kehlkopfe 

0. 

m  i  e ,   des  Gehirns ,  Nutzen  des  Amylnitrit  19.  — 

a.  Chlorose. 

tomi  e ,  in  Bezog  auf  die  Orthopädie  288. 

arysma,  cirsoideum  an  der  Ohrmuschel  82.  — ,  d. 

teria  vertebralis,   Facialiskrampf  131.   — ,   in  der 

genhöhle  (Diagnose)  274.    (im  Innern)  275.  (post- 

»itaUs)  276.  — ,  arterio-venosum  in  oder  hinter  der 

genhöhle  276. 

eborne  Bildungsfehler  n.  Krankheiten  s. 

Baen;    Hydrocephalns ;    Leber;    Ohrmuschel;   Sy- 

ilis. 

iom,  cavemöses,  Ii^ektion  vonLiqn.  ferri  sesqui- 

oratä  169. 

ylose,  des  Hüftgelenks,  Osteoklase  54.  — ,   des 

legelenks,  Osteotomie  56. 

nlns  tympanicos,  Nekrose  94. 

-Spinal-Centrum  b.  Hunde  7. 

septisches  Verfahren,   zur  Prophylaxe  des 

Brperalflebers  264. 

'am  Highmori,  fremder  Körper  in  solch.  271. 

rie,  b.  Hysterie  144. 

By   Funktion  des  Leyator  118.   — ,   imperforatus, 

odmanikation  zwischen  Darm  u.  Uretbura  265. 

arat,  f.  Fraktnr  der  Nasenknochen  49. 

riba-,  Araroba-Pttlyer  9. 

an  tum  nitricnm,  Verschlucken  von  solch,  b.  Aetzun- 

1  im  Halse  115. 

'ka,  gegen  Ohrentönen  101. 

rnik,    in  Wachsstöcken   116.   — ,   Injektion  yon 

nmg    in  chron.   Milztumoren  135.  — ,   in  schwe- 

I.  Eisenozydnlwässem  in  Tirol  198.  199.  — ,    Ver- 

nng ,  Nachweis  in  Leichen  233.  —  S.  a.  Kali  arse- 

>sam. 

ria,  centralis  retinae,  Embolie  279.  — ,  cerebralis 

lia ,  Embolie  279.  — ,  ophthalmica,  Aneurysma  (in 

kogenhöhle)  275.  (in  d.  Schädelhöhle)  276.  — ,  sta- 

Ia71. — ,  vertebralis,  Aneurysma  mit  Facialiskrampf 

.  —  S.  a.  Carotis ;  Lungenarterie. 

rien,   d.  Gesichts  u.  Schädels,  vasomotor.  Nerven 
— ,  Bntsteh.  d.  Töne  in  solch.  59.  — ,  Entwicklung 
^arbe  nach  d.  Unterbindung  267. 
riitis  obliterans  33. 

ritis  deformans,  Verhalten  d.  Phosphorsaureaus- 
»idniig  durch  d.  Harn  241.  —  S.  a.  Gicht. 
eimittel,  Einfl.  auf  d.  Gallenabsonderung  229. 
stand,  Geschichte  dess.  113. 
r^illns  nigricans  u.  flavescens  im  Ohr  83. 
m  a  bronchiale,  Pathogenie  294. 
agalus,   Luxation  nach  vom  u.  aussen  48.   — , 
plloirte  Fraktur  164.  — ,  Erhaltung  b.  Totalresek- 
d.  Fassgelenks  270. 

la  locomotoria  (Gelenkaffektionen)  130.  (nach  Er- 
rang d.  Füsse)  266.  i 
len,  d.  Fötus  im  Uterus  176.  —  S.  a.  Respiration. 
sie  d.  Vagina,  durch  d.  Hymen  bedingt,  Operation 
• 
phie  d.  Sehnerven  b.  Malum  Pottii  174. 

pf  el,  Abtragung  d.  vordem  Theils  278. 

,  Blennorrhoe  als  Urs.  von  Erblindung  58.  — ,  Ver- 
an^,  Erblindung  nach  solch.  59.  — ,  Affektion  (b. 
mtnatiamus  u.  Gicht)  175.  (b.  Masern)  175.  — , 
p^8  in  d.  Umgebung  278.  —  S.  a.  Macula  lutea. 


Augenhöhle,  pulsirende  Geschwulst  in  ders.  (in  Folge 

von  Schädelbrach)   274.    (Diagnose)  274.    (Prognose, 

Therapie)  277.  — ,  Aneurysma  in  ders.,  Diagnose  275. 
Augenlid,   Xanthom ,  Anwendung  d.  Schabeisens  34. 

— ,  chron.  Krampf,  Resektion  d.  N.  snpraorbitalis  173. 

—  S.  a.  Entropium;  Symblepharon. 
Augenmuskel,  äusserer,  Lähmung  b.  Hysterie  144. 
Augenspiegel,  Ergebnisse  d. Untersuchung  mit  dems. 

unter  bes.  Berücksicht.   ihres  Werthes  f.  d.  allgem. 

Pathologie  (von  Eduard  v.  Jaeger,  Rec.)  223. 
Aussetzend.  Pulses  während  d.  Inspiration  60. 
Ausspritzung  d.  äussern  Gehörgangs,  Zeichen  heftiger 

Reizung  d.  Ramus  auric.  vagi  nach  solch.  102. 


ad,  faradisbrendes ,  Nutzen  b.  phagedän.  Geschwüren 
34. 

Bade-Kalender  208. 

Badekuren,  b.  Frauenkrankheiten,  Lokalbehandl.  b. 
solch.  206. 

Baden,  Leichenschau  189. 

Bäder,  Quellen  u.  Kurorte  Europa's  (von  Hirschfeld 
u.  Pich  1er,  Rec.)  193.  —  S.  a.  Soolbäder. 

Bädertag,  4.  schlesischer  u.  seine  Verhandlungen  am 
2.  Dec.  1875  (von  P.  D  engl  er,  Rec.)  291.  292. 

B  a i  e  r  n ,  Leichenschau  189. 

Balneographie  193. 

Balneologie,  Bericht  193.  291.  — ,  im  Allgemeinen 
208. 

Balneologische  Briefe  s.  Briefe. 

Balneotherapie,  Compendium  (von  Zinkeisen, 
Rec.)  204.  — ,  d.  chron.  Krankheiten  205.  — ,  der 
Frauenkrankheiten  206. 

Bandwurm,  Ausspülung  d.  Darmkanals  zur  Abtrei- 
bung 187. 

Bauchfell  s.  Peritonäum. 

Bauchschnitt  s.  Enterotomie ;  Laparotomie. 

Beamtete  an  Eisenbahnen,  Erkrankungen  191 . 

Becken,  fötal  rhachitisches  147.  — ,  Fraktur  d.  Darm- 
beinschaufel u.  d.  Schambeins  161.  — ,  Verengung  (als 
Contraindikation  gegen  d.*  Wendung)  221.  (Anwend. 
d.  Zange  b.  d.  Entbindung)  258.  (schwache ,  Entbind, 
b.  solch.)  298. — ,  kleines,  intraperitonäale  Geschwülste 
in  solch,  b.  Frauen  251.  — ,  Fremdkörper  in  solch,  b. 
Frauen  272.  — ,  Hämatocele  in  solch.  305. 

Beckenorgane,  d.  Weibes,  Bedeutung  d.  Lymphan- 
gitis  f.  d.  Erkrankungen  ders.  308. 

Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Kehlkopfmnskulatur  (von 
Max  Fürbringer,  Rec.)  216. 

Belgien,  Leichenschau  189. 

Bergleute,  Nystagmus  b. solch.  172.  — ,  Verbrennung 
durch  schlagende  Wetter  265. 

Bericht,  über  die  9.  Versamml.  d.  ophthalmolog.  Ge- 
sellsch.  zu  Heidelberg  im  J.  1875  56.  — ,  über  d.  Lei- 
stungen auf  d.  Gebiete  d.  Heilgymnastik  u.  Orthopädie 
von  1865— 1875  281.  —  S.a.  Balneologie;  Jahres- 
bericht. 

Bewegungsataxie,  Gelenkaffektion  130.  — ,  nach 
Erfrierang  d.  Füsse  266. 

Bewegungscentra  119. 

Bindegewebe,  Bau  u.  Bedeutung  3. 

Bindehaut,  eigenthüml.  Veränderung  b.  Nachtblind- 
heit 56.  — ,  Transplantation  vom  Kaninchen  auf  den 
Menschen  170.  — ,  Lupus  171.  —,  Tuberkulose  171. 

Biscuit,  verdorbenes,  Eraähmugsstörang  durch  solch, 
bedingt  116. 

Bitterwässer  213. 

Bleilähmung,  Pathogenese  129. 

Blennorrhoe,  d.  Auges  als  Urs.  von  Erblindung  58. 

Blindheit  s.  Erblindung. 

Blutcirkulation  s.  Blutkreislauf. 

Blutdruck,  im  Gehirn,  Einfl.  d.  Sympathicusreizung 
29.  — ,  Verhältnisse  im  grossen  u.  kleinen  Kreislauf 
120. 

B 1  u  t  e  g  e  1 ,  am  Eingange  d.  Kehlkopfs  271 . 

Blntentziehung,  lokale  b.  Ohrenkrankheiten  100. 
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Blntfleckenkrankheit,  Werlhofs,  mit  Menorrhagie 
132. 

Blutgefässe,  Einwirkung  d.  Amylnitrit  10.  — ,  Ver- 
letzung b.  Unterschenkelfraktnren  164.  — ,  Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Zittems  288.  — ,  Entwicklung  d.  Narbe 
in  solch,  nach  d.  Unterbindung  267.  —  S.  a.  Angiom  ; 
Arterien;  Capillaren;  Teleangiektasie. 

Blutkörperchen,  Verhalten  im  Thrombas  nach  der 
CirelSsaunterbindung  267. 

Blutkreislauf,  Wirkung  d.  Amylnitrit  auf  dens.  12. 
— ,  Einfl.  d.  Platysma  myoides  119.  — ,  DmokverhäJit- 
nisse  im  grossen  u.  kleinen  120.  — ,  Störungen  im  Kli- 
makterium, Nutzen  d.  Glaubersalzsauerlinge  211. 

Blutung,  im  Rückenmark  25.  — ,  durch  Zerreissung 
einer  Wurzel  d.  Klitoris  während  d.  Entbindung  42.  — 
S.  a.  Gebärmutter blutung. 

Bogengänge  d.  Labyrinths,  Bedeutung  76. 

Bohne,  ans  d.  Luftwegen  entfernt  271. 

Boite-goutti^re  ä  Suspension  156. 

Bremen,  3.  Jahresbericht  über  d.  öff.  Gesundheitszn- 
stand n.  d.  öff.  Gesundheitspflege  im  J.  1875  (von  £. 
Lorent,  fiec.)  112. 

Briefe,  balneologische ,  zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
constitutionellen  Krankheiten  (von  F.  W.  Beneke, 
Rec.)  111. 

Brille,  als  Fremdkörper  im  Oesophagus  272. 

Brisement  forc<^,  b.  Knochenverkrümmungen  u.  Anky- 
lose 54  flg. 

Brom,  zum  Nachweise  d.  Arsenik  234. 

Bromkalium,  Nutzen  b. Dysmenorrhoea membranacea 

^    305. 

Bronchialasthma  s.  Asthma  bronchiale. 

Bronchialdrüsen,  Ablagenmg  von  inhalirtem Kiesel- 
stanb  in  solch.  185. 

Bronchialkatarrh,  Nutien  d.  Inhalation  von  zer- 
stäubtem Wiesbadener  Kochbmnnen  216. 

Bronchiolen,   akute  Schwellung  d.  Schleimhaut  als 

Urs.  von  Bronchialasthma  294. 
Brunnen-  u.  Bade-Kalender  (Rec.)  208. 
Brust  s.  Mamma. 
Brustbein  s.  Sternum. 
Brutdrüse  b.  Weibe,   Hypertrophie,   Balneotherapie 

207.  208.  —  S.  a.  Mastitis. 
Bursa  phrenico-hepatica,  anterior  u.  posterior  5. 
Busen,  hysterischer  143. 

Calcanens,  Excision  164.  167.  168. 
Calciumsulphid,  therapeut.  Wirkung  8. 
Callus,  Entwicklung  155. 
Canalis,   facialis,   Anatomie  72.   — ,   semicircularis, 

Funktion  225. 
Capillaren,  d.  Gehirns,  eigenthüml.  Degeneration  23. 

-^,  Contraktilität  226. 
Carbolsäure,  Injektion  d.  Lösung  in  chron.  Miiztu- 

moren  135.    — ,   zur  Prophylaxe  d.  Puerperalfiebers 

264. 
Caries,  d.  Schädelknochen  in  Folge  von  entzündl.  Pro- 
cessen im  Mittelohr  95.  — ,  im  Fussgelenk ,  Excision 

d.  Calcanens  164.  167.  168. 
Carotis  communis,    Unterbindung  wegen  pnlsirender 

Geschwulst  in  d.  Augenhöhle  274.  277. 
Carpus,  Luxation  47. 
Cavallerist,  Reitknochen  b.  solch.  182. 
Cerebrospinalmeningitis,  Ohraffektion  b.  solch. 

96. 
C  e  r  u  m  e  n ,  Verstopfung  d.  Gehörgangs  durch  solch.  82. 

(Usur  d.  Trommelfells)  85.  (als  Urs.  von  Katarrh  d. 

Mittelohrs)  88. 
C h ey n e-8 1 ok es' Bch es  Respirationsphänomen 

60. 
Chininnm,  Anwendung  b.  Ohrenkrankheiten  101.  — , 

hydrochloratum  amorphnm ,  subcutane  Injektion  gegen 

Milztumor  135. 
Chirurgie,  orthopädische  286. 


Chirurgische  Krankheiten,  Kotien  d. 

Natrium-  u.  Calciumsulphid  8. 
C  h  1 0  r  a  1 ,  Wirkung  auf  die  Tempeiatar  im  Gel 

98. 
Chloreisen  s.  Eisenchlorid. 
Chlorose,  Wesen,  Urs.  a.  Behaodl.  89.  ~, K 

Zinkphosphnr  123. 
Chlorsäure,  Elimination  d.  Salze  aos d.  0 

n.  volumetr.  Bestimmung  7. 
C  h  0  a  n  e  n ,  Schleimpolyp,  Entfernung  60. 
Cholagogum  229. 
Cholelithiasis,  Nutzen  d. Einfiihnmg grosser 

Flüssigkeit  in  d.  Darmkanal  187. 
Cholesteatom,  d.  Felsenbeins  88. 92.  — ,  epiti 

vom  Trommelfell  ausgehend  91. 
Chorioidea,  Schicht  aus  Endothelzellen unter i 

riocapillaris  57.  — ,  Entzündung  (dissenüiuite)  ai 

(Bezieh,  zu  Iritis)  171.   — ,  Kall^abUgennga 

Innenfläche  als  Urs.  von  Amblyopie  174. 
Chromsanres  Kali,  Vergiftung 232. 
Chronische  Krankheiten,  Bslneotbenine nSi] 
Chrysophansäure,   als  wirksamer  BeslatM 

Goapnlvers  9. 
C  i  c  n  t  a  virosa  (Tod  d.  Sokrates  durch  solehe)  !18. 

giftnngssymptome)  219. 
Clavicula,  Luxation  46.  — ,  FraktDrl59. 
Coccygodynie,  Excision  d.  SteissbetiM }6. 
Cochlea,  Funktion  79. 
Colchicum,   Vergiftimg  mittels  Ziesemlick 2)i 

Einfl.  auf  d.  Gallenabsondernng  290. 
Compendium,  d.  Bahieotherapie  (tob  Ziikeii 

Rec.)  204.  —,  d.  Orthopädie  (vonKorniii  ' 

287. 
Compressionspnmpe,    Grefährlicfal[eit  li>">^ 

zur  Luftdnsche  b.  Ohrenkrankheiten  M 
Conception,  Bezieh,  zu  Dysmenorrboei 

254. 
Congestion,   in  d.  Meningen  ohneabnA- 

nungen  als  Todesursache  237. 
Conjnnctiva  s.  Bindehaut. 
Conkremente  aus  Oxalsäure,  Vorkomn«  181. 
Constitntionskrankheiten,  Einfl.  ««f*-^' 

nach  Verletzungen  310.  —  8.  a.  KiwAb«^ 
Contre-indieations  de  la  versiondawb 

tion  de  l'^paule  (par  Adolphe  Pinard,  »«•) 
Convulsionen,  einseitige  63. 
Cornea  s.  Hornhaut. 
Corti^sches  Organ,  Fettentartong 93. 
C  r o  t  o  n  5 1 ,  Einfl.  auf  d.  GaUenabsondenv^  ^ 
C  y  s  t  e ,  d.  Ovarium,  Vereiterung  36.  —  d.  V 

— ,  d.  Iris  278.  —  S.  a.  Dermoidcyste. 
Cystitis  s.  Harnblase. 

Uänemark',  Leichenschau  189. 

Damm  s.  Perinäum. 

Darm,  Vorfall  einer  Sohlinge  b.  Zerreiwanfi 
Genesung  151.   — ,   Einführung  grwBO 
Flüssigkeit  (b.  Behandl.  innerer  Knnkhdten) 
Darmverschlingung)  187.  — ,  Entzfiadnn?. 
in  Wiesbaden  215.  — ,  Commnnikttion  vit  i 
b.  Imperforatio  ani  265.  —  S.  a.  Ueon;  '^ 
tion;  Rectum. 

Darmbein,  Fraktur  161. 

D arm k anal,  Fremdkörper  in  solch.  27S. 

Decidualmembr an,  Austreibung  ohne 
mit  Zechen  innerer  Blutung  b.  wahffckeiBL 
uterinsSiwangerschaft  40. 

Delirium  tremens,  b.  Morphiumsneht  124. 

Dermoid  Cyste  d.  Netzes  180. 

Dörotomie  222. 

Desquamative  Entzündung  im  Mltteiokr^ 

Deutschland,  Organisation  d. HortaJi ' 
F.W.  Beneke,  Eec.)  189.  —»Einrichte, 
schau  189.  — ,   Kurorte,  Gesundbnmneo «. 
frischen  291.  29.3.  —  S.  a.  Literatur. 
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iotik,  d.  Ohres,  populäre  108. 

[ihjse  8.  Knochen. 

rrhde  b.  Säuglingen  45. 

taiin,  subcutane  Injektion  b.  Nachgeburtsblutung 

U 

talis,  Nutzen  b.  Hydrops  62.  — ,  Vergiftung  nach 

irend.  als  Afittel  zur  Simulation  von  Krankheit  1 26. 

opie  b.  Morphinismus  126. 

in  osteine,  Abgang  durch  d.   Darm  nach  Ver- 

hicken  solch.  272. 

pelamputation,   nach  compliclrter  Unterschen- 

tnktuT  158. 

len,  angeb.  Obstniktion  d.  Ausfuhrungsgange  181. 

B.  a.  Bronchialdrüse;  Brustdrüse. 

«8  Stenonianus,  Fistel  in  Folge  von  Speichelstein 

-mater,   Eiteransammlung  zwischen  ders.  u.  d. 

«nwandbein  b.  Otitis  media  95. 

kfall  8.  Diarrhöe. 

he  8.  Nasendusche. 

lenorrhoea  membranacea  253.  305. 

lenorrhoe,   Nutzen  d.  Zinkphosphür  123.   — , 

luui.  Urs.  u.  Behandl.  253. 

hagie  nervösen  Ursprungs,  Behandlung  243. 

stock  8.  Ovt^rium. 

Ute,  Integrität  b.  spontanem  Abortus  in  d.  ersten 

wangerschaftsmonaten ,  gerichtl.  Bedeutung  254. 

eibnngskur  mit  Ungu.  ein.,  b.  Syphilis,  Einfl. 
d.  StofiTweebsel  142. 

n,  Anwendung  während  d.  Schwangerschaft  zur 
flmtuttg  d.  Blutung  nach  der  Entbindftng  304.  — 

a.  Fcrriun. 

anbahnen,  zur  Statistik  d.  Erkrankungen  d.  Per- 

Ai8l91. 

nchlorid,  zur  Behandl.  cavemöser  Angiome  169. 
D  o  xy  d  u  1 ,  kohlensaures,  Säuerlinge  mit  solch.  208. 
Dqu eilen,   Thüringen  194.   Tirol  197.   Eqgadin 
.  Kaukasus  202.  —  S.  a.  Säuerlinge, 
rnng,  Einwirkung  d.  Snlphide  8. 
iss  8.  Albuminurie. 

mpsie.  Bezieh,  zur  Albuminurie  b.  Schwängern 
— ,  in  Folge  von  Mastitis  43. 
im,  Anwend.  d.  Schabeisens  84. 
t  i  s  c  h  e  r  Zug,  zur  Reduktion  von  Luxationen  48. 
tricität,  Applikation  in  d.  Tuba  Eustachii  70. 
Anwend.  b.  Ohrenkrankheiten  100.  —  S.  a.  Fara- 
tion ;  Galvanisation. 

tbogengelenk,  Kesektion  nach  Luxation  der 
leiarmknochen  46.  —  S.  a.  Ulna. 
IS,  Organisation  d.  Mortalitätsstatistik  das.  190. 
ilie,  in  d.  Paukenhöhlenschleimhaut  als  Urs.  von 
t^heit  87.  — ,  d.  Lungenarterie  nach  Frakturen  156. 
Tod  durch  solche  nach  anscheinend  leichten  Yer- 
mgen  178.  — ,  d.  Centralarterie  d.  Netzhaut  279. 
L  a.  Fettembolie. 

y o  t  o  m  i  e ,  Indikationen  u.  Ausführung  222. 
ini^niss  s.  Conception. 

ysem,  snbperitonäles  anteuterines  während  d. 
hidnng  41.   — ,  d.  Haut  (nach  Katheterisation  d. 
icbischen  Röhre)   108.   (nach  Oberkieferfraktur) 
(wS.brend  d.  Entbindung  entstanden)  257. 
ha  litis  8.  Meningo-Eneephalitis. 
netritis  s.  Gebärmutter. 
in  8.  Oberengadin. 
n  d  ,  Lieichenschau  189. 

adnng,  Tageszeit  d.  Beginns  40.  — ,  subperi- 
les  anteuterines  Emphysem  41.  — ,  Qebärmutter- 
LWtÜBt  als  Hindemiss  42.  — ,  Blutung  in  Folge  von 
»issnng  einer  Wurzel  d.  Klitoris  42.  —,  operative 
teruBfibromen  220.  — ,  Zerreissung  d.  Gebärmutter 
— ,  Hautemphysem  während  ders.  entstanden  267. 

b.  Beckenenge  (Indikationen  f.  Wendung  u.  £x- 

L«  Jahirbb.  Bd.  170.  Hft.  3. 


traktion  mit  d.  Zange)  258.  (Leitung  ders.)  298«  — , 
intrauterine  Iigektien  von  Jodlösuug  nach  ders.  304. 
—  S.  a.  Gebärmutter-Blutung ;  Geburt ;  Wendung. 

Enterotomie,  wegen  Einklemmung  d.  untern  Theils 
d.  neum  durch  einen  Narbenstrang  269. 

Entropium«  Behandlung  170. 

Entzündung,  desquamative  im  Mittelohre  87. 

Epilepsie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  14. 

£  p  i  p  h  y  8  e ,  ungewöhnliche  an  Knochen  d.  Fusses  u.  d. 
Hand  5.  — ,  Abtrennung  (am  Trochanter  major)  161. 
(von  d.  DiaphjTse  b.  syphilit.  Kindern)  296. 

Epitheliom,  Anwend.  d.  Schabeisens  34. 

Erbrechen,  b.  Hysterie  144. 

Erblichkeit,  d. Chlorose 30.  — ,  d. Syphilis, Knochen- 
affektionen als  Kennzeichen  295.  —  S.  a.  Vererbung. 

Erblindung,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  58.  — ,  durch 
Netzhauthyperämie  bedingt  b.  Keuchhusten  280.  — , 
Diagnose  d.  Simulation  einseitiger  280. 

Erfrierung,  d.  Fasse ,  Bewegungsataxie ,  Malnm  per- 
forans  266. 

Ergo t in,  subcutane  Ii^ektion  b.  Blutungen  nach  d. 
Entbindung  261. 

Erhängte,  Trommelfellruptur  b.  solch.  85. 

Erkrankungen,  d.  Beamtenpersonals  d.  unter  d. 
sächs.  Staatsverwaltung  stehenden  Staats-  u.  Privat- 
bahnen im  J.  1874.  (von  Fiinzer,  Rec.)  188.  191. 

Erscheinungen  s.  Literatur. 

Erythema  ins,  b.  Wöchnerinnen  48. 

Europa,  Balneographie  193. 

Eustachi 's  che  Röhre  s.  Tuba  Eustaehii. 

Extension,  permanente  (bei  Frakturen  n.  Lnzattonen 
mittels  d.  Snell'schen  Extensionsgeflechts)  167.  (bei 
Oberschenkelfrakturen)  161.  163. 

Extensionsapparat  f.  Oberarmfhtkturen  159. 

Extranterinschwangerschaft,  WahrseheinUehk. 
b.  Ausstossung  einer  Deeldualmembran  ohne  äussere 
Blutung  40. 

Extremität,  untere,  Osteombüdnng  in  d.  Addnktlons- 
muskeln  b.  Cavalleristen  182. 

Facialis,  Paralyse  b.  Mittelohrerkranknugen  88.  —, 

S^rampf  durch  Affektion  dess.  bedingt  b.  Aneurysma  d. 

Art.   vertebralis  131.   — ,   doppelseit.  Lähmung  mit 

mehrfachen  andern  Lähmungen  131. 
Fallopi'sche  Röhre  s.  Tuba. 
Faradisation,  Nutsen  b.  phagedän.  Geechwüren  84. 
Fascia,  lata,  Beo-Tibial-Trakt  ders.  117.  — ,  salpingo- 

pharyngea  73. 

Febris,  intermittens,  Ersoheinongen  dees.  b.  Motphinm- 
sucht  125.  —  S.  a.  Fieber. 

Fehlgeburt,  Frühgeburt  s.  Abortus. 

Felsenbein,  Cholesteatom  88.  92.  — ,  Perforation  in 
Folge  von  Otitis  media,  Gehimaffektion  95. 

Femur,  Luxation,  veraltete  irrepbnible,  Osteoklase, 
Osteotomie  55.  — ,  Fraktur  (b.  Kindern)  161.  (ver- 
schied. Formen)  161.  (permanente  Extension)  161. 
163.  (d.  Halses)  162.  (schräge)  162.  (Behandlung)  163. 
— ,  Erkrankung  b.  Syphilis  295. 

Fersenbein,  Exdsion  164. 

Ferrum,  hydrienm,  gegen  Neuralgien  173.  — ,  sesqui- 
ehloratum  zur  Behandlung  cavemöser  Angiome  169.  — . 
sulphuricum,  iuBIineralwässem  vonSfidtiroll97.  (nebst 
Alaun)  197  (nebst  Arsenik)  198.  —  S.  a.  Eisen. 

Fettembolie,  kUn.  Bedeutung  188. 

Fettentartung,  d.  Corti'schen  Organa  93.  — ,  d.  Her- 
zens, Zulässigkeit  d.  Kur  in  Marienbad  292.  — ,  d.  Pla- 
centa  304. 

Fettsucht,  Behandlung  mit  Liqu.  Kali  earbon.  u.  Ex- 
tractum  fuci  vesiculosi  185. 

Fibrom,  d.  Uterus  (Balneotherapie)  207.  (o.xrative 
Entbindung  b.  solch.)  220.  (Entfernung,  Seh\.-:mger- 
Schaft)  304. 

46 
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Fieber,  verminderte  Sauerstoffaufnahme  durch  d.  Lan- 
gen) 61.  — ,  b.  Syphilis  135.  139.  —  8.  a.  Febris. 

Finger,  Wiederanwachsen  eines  abgetrennten  Nagel- 
gli^es  166.  — ,  complicirte  Fraktur  161. 

Fistel,  d.  Ductus  Stenonianns  in  Folge  von  Speichel- 
stein 49.  — ,  zwischen  Vagina  u.  Harnblase  oder  Rectum 
nach  langem  Tragen  von  Pessarien  297.  —  S.  a.  Spei- 
chelfistel. 

Fleck ,  gelber,  s.  Macula  lutea. 

Fleisch,  trichinöses,  Verkauf  112. 

Flüssigkeit,  Einführung  grösserer  Mengen'  in  d. 
Darmkanal  b.  Behandl.  innerer  Krankheiten  186. 

Fötus,  Verhalten  d.  Paukenhöhlenschleimhaut  86.  — , 
Rhachitis,  Veränderungen  d.  Beckens  147.  — ,  Luft- 
athmen  im  Uterus  176.  — ,  Uebertragung  d.  Syphilis 
d.  Eltern  246  flg.  — ,  Lebensfähigkeit  b.  syphilit.  An- 
steckung 250.  — ,  abgestorbener,  langes  Verweilen  im 
Uterus  258.  —  S.  a.  Kind ;  Schulterlage. 

Formentwicklung,  am  Skelet  d.  menschl.  Thorax 
(von  C.  Hüter,  Rec.)  288. 

Fowler'sche  Losung  s.  Kali  arsenicosum. 

Fraktur,  deforme  Heilung,  Osteoklase53. — ,  Vorgange 
b.  d.  CallusbUdnng  155.  — ,  in  Folge  von  Tabes  156. 
— ,  durch  Einkeilttng  156.  — ,  Verbände  f.  solche  156. 
(Kztenflionsgeflecht)  157.  — ,  Wiederbrechung  nach 
Bchleehter  Heilung  162.  163.  — ,  Beziehung  z.  Fett- 
embolie  183.  —  S.  a.  Astragalus;  Becken;  Cla- 
vicula;  Darmbein;  Femur;  Finger;  Fassgelenk;  Haut- 
emphysem ;  numerus ;  Inflraktion ;  Knoohennaht ;  Nasen- 
gerüst; Oberkiefer;  PateUa;  Pseudarthrose ;  Quer- 
fraktnr ;  Radios ;  Rückenwirbel ;  Schädel ;  Schambein ; 
Schenkelhals;  Stemum;  Tibia;  Trepanation;  Ulna; 
Unterschenkel. 

Frankreich,  Leichenschau  189. 

Franenkrankheiten,  Indurationen  d.  Jod-  u. Schwe- 
felquellen 206.  — ,  Lokalbehandl.  während  d.  Trink- 
u.  Badekur.  206. 

Fremdkörper,  im  Ohrläppchen  81.  — ,  im  äussern 
Gehörgange  82.  — ,  im  Gehirn  (Schieferstift)  270.  — , 
im  Gesicht  (Gewehrkugel)  271.  — ,  in  d.  Luftwegen 
(Blutegel,  Bohne)  271.  — ,  im  Pharynx  (Brille)  272. 
— ,  im  Darmkanale  (Dominosteine,  Rosenkranz)  272. 
— ,  im  Becken  b.  Weibe  (Katheterstück)  272.  — ,  im 
Oesophagus  272.  — ,  in  d.  Genitalien  b.  Weibe  (Heu- 
rupfer,  Glasstück ,  Garnspule)  273. 

Frucht  s.  Fötus;  Kind. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  Retroversio  uteri  300. 

Frühlingskuren,  im  Seebad,  speciell  im  Ostseebad 
Heiligendamm  (von  A.  Kor  tum,  Rec.)  291.  293. 

Fucus  vesiculoBus,  Nntaen  b.  Fettsucht  185. 

F  u  n  i  c  u  1  u  s  umbilicalis  s.  Nabelschnur. 

Furunkel,  im  äussern  Gehörgange  83.  (Abortivbehand- 
lung)  102.  — ,  Entstehung  bei  Missbrauch  subcutaner 
Morphiumii^ektionen  124. 

Fuss,  ungewöhnliche  Epiphysen  an  d.  Knochen  5.  — , 
Lnxation  unterhalb  d.  Astragalus  nach  vom  48.  — , 
Amputation  (nach  Syme)  51.  (nach  Pirogoff)  51. 
—,  Erfrierung,  Bewegnngsataxie,  Malamperforans266. 

Fussgelenk,  Luxation  (sab  talo)  48.  (Nutzen d.  Darch- 
sehneidnng  d.  Achillessehne)  155.  (complicirte  mit 
Fraktur)  164.  (complicirte,  Totalresektion)  270.  — , 
Caries  n.  Nekrose,  Excision  d.  Calcaneus  164.  167. 
168. 

C^alle ,  Einfluss  verschied.  Arzneimittel  auf  d.  Absonde- 
rung 229. 

Gallenausfflhrungsgänge,  Anomalie  b.  angeb. 
interstitieller  Hepatitis  45. 

Gallensteine,  Nutzen  d.  Einführung  grösserer  Men* 
gen  Flüssigkeit  in  d.  Darmkanal  187. 

Galvanisation,  d.  Sympathicus,  therapeutische  27. 
— ,  Nutzen  b.  nervöser  Dysphagie  243. 

Galvanokaustik,  bei:  Ohrenkrankheiten  1  Ol.  Ade- 
noidgeschwülsten  im  Nasenrachenräume  110.  Entro- 
pium 170« 
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Garnspule,  als  fremder  Körper  in  d.  Taglna  271 

Gas  s.  Leuchtgas. 

Gasaustausch,  in  d.  Lungen  b.  Krankheften  €1. 

Gaumenspalte,  Schwerhörigkeit  nach  VeiBcl 
einer  solchen  geheilt  105.  — ,  Entstehnng  224. 

Gebärmutter,    Lageabweichnngen ,    Kiückmiin 
Gestaltsanomalien    (Behandlung)   37.    (aosaerhiil 
Schwangerschaft,  Pathologie  u.  Therapie)  148. 
therapie)  207.  — ,  Instrument  znl^Jek^onen  b.] 
ders.  39.   — ,   subperitonäales  Emphysem  vor 
während  d.  Entbindung  41.  — ,  Geburt  b.  tieftf  ] 
42.  — ,  Mangel  ders.  u.  d.  Vagina,  Hysterie 
Flexion,  Behandlung  mit  Presssehwamm  149.  — 
Version   während  d.  Schwangerschaft 
150.  (Spannungd.  Perinänm)30O.  (kfinsH. 
300.  — ,  Zerreissnng  (mit  Vorfall  einer  Dai 
Genesung)  151.  (während  d.  Entbindnng)  255.  —.1 
athmen  d.  Fötus  in  solch.  176.  — ,  Entsündong. 
therapie)  206.  — ,  Fibrom  (Balneotherapie)  207.  (c 
Entbindung)  220.  (Entfernung,  SchwangerMhi^ 
— ,   Tetanus  als  Contraindikation  gegen  d.  Wei 
220.    — ,   Instrument  zur  Einlegung  tob  Lai 
Stäbchen  252.  — ,  langes  Verweilen  eines  a1 
Fötus  in  ders.  258.  — ,  Anwendung  Toa 
pessarien  b.  Krankheiten  ders.  296.  297.  — . 
von  Jodlösung  nach  d.  Entbindung  304.  — , 
zwischen  Congestion  u.  Flexion  306.  —  8.  a 
metritis;  Perimetritis. 

Gebärmutterblutung,  Zeichen  inaerl.  b. 
äusserer  b.  Ausstossung  einer  DedduabneiiboHi 
— ,  Nutzen  d.  Zinkphosphür  123.  — ,  b. 
Krankheit  132.  — ,  Balneotherapie  207.  —. 
Entbindung  (Aetiologieu.  Behandlung)  260.  (VffftaB3< 
durch  Anwend.  d.  Eisens  während  d.  S^wugerstkilÜ 
304. 

Gebär muttergeschwulst,  als Getamftiw&ani41# j 

Gebärmutterhals,  Scheidewand  zviec^eii  «AiiL  V 
d.  Vagina  37.  — ,  Ablösung  d.  grossem  TWds'iH. 

Gebhrt,  Tageszeit  d.  Beginns  40.  — ,  b.  üeferUieJ 
Uterus  42.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtszange  s.  Zange. 

Gefässe  s.  Blutgefässe ;  Lymphgefässe. 

Gefässgeschwulst  s.  Angiom. 

Gefässnerven  d.  Kopfes,  Bau  u.  Verrichtai^ca  &. 
erweiternde  227. 

Gehirn,  Anämie ,  Nutzen  d.  Amylnitrit  19.  — , 
thüml.  Degeneration  d.  CapiUaren  23.  — , 
d.  Binde  24.  — ,  Einfluss  d.  Sympathicosreizni : 
Blutdruck  29.  — ,  Affektion  b.  Ohrenkrankheinl 
— ,  Syphilis ,  Ohraffektion  b.  solch.  96.  — ,  Si 
Zinkphosphilr  b.  Affektionen  dess.  123.  — . 
hafte  Entwicklung  einzelner  Theile  b.  angeb. 
cephalus  151. — ,  Veränderung  b.  Verbrenai 
— ,  Kur  zu  Wiesbaden  b.  Äff ektlonen  dess.  iH^ 
Erschütterung,  anatom.  VerändemngeiL235.  —, 
Körper  in  solch.  290.  —  S.  a.  Meningitis. 

Gehirnnerven,  Verbindung  mit  d.  SympadiMt. 

Gehör,  Prüfung  dess.  97. 

Gehörgang,  äusserer,  Erkrankungen  81. 
82.  (Fremdkörper)  82.  (Furunkel)  83.  — .  T« 
messung  in  solch.  98.  — ,  AbortivbehandL  d. 
u.  circumscripten  Entzündung  102.  — , 
abnormer  Beiebarkeit  d.'  Bamus  aoric.  va^  b. 
spritzen  102.  — ,  Entfernung  von  FremdkSrpen 
dems.  102. 

Gehörknöchelchen,  Verbindungen 
71.  — ,  Zerstörungen  an  solch.  89. 

Gehörorgan,   Anatomie  70.   — ,  Physiologie 73. 
Pathologie  79  (angeb.  Missbüdung)  80.  (Stti 
Accommodation)  81.  (Ohrmuschel  u. 
gang)  81.  (Fremdkörper)  82.  (PUzbUdoBg)  8^  (1 
kulose)  83.  (Trommelfell)  84.  (Tronuoelhaie , 
Ohr)  85.   (Tuba  Eustachi!)  89.   (Wanee£aHB«li^ 
(Gehörknöchelchen)  89.   (Perlgeachwnlst)  90. 
rynth)  92.    (Befimd  b.  Taubstuiunh^)  93w 
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^^<i^)  94.  (Cariee  a.  Nekrose)  94  flg.  (Gehinir 
^^nngen)  95.  (Affektion  b.  OeUrasyphiUs  u. 
I^ralmeningitls)  96.  (Einwirkung  d.  Knalls  von 
^•ageweliren)  99.  — ,  Diagnostik  97.  — ,  Therapie 

— «  populäre  Di&tetik  108. 
t^Bchwindel  77. 
rempfindung,   subjektive ,   diagnostische  Yer- 

\iung  99.  —  S.  a.  Ohigerausche. 

rt&uschnngen,  einseitige  62. 

esstörung,  einseit.  Krankheitserscheini^gen  b. 

j.    62.  —,  durch  subjektive   Gehörempfindungen 

94.  — ,  erbliche  (von  Legrand  du  SauUe, 
setst  von  Stark,  Bec.)lll.  —  S.  a.  Melancholie, 
luoht  s.  Ikterus. 

ik,  Affektion  b.  Ataxia  looomotoria  130.  — , 
mn  d.  Wiesbadener  Thermen  b.  Krankheiten  215. 
3.  a.  Ellenbogen-,  Hüftgelenk;  Pseudarthrose ; 
Iter-,  Tibiotarsalgelenk. 

ikrhenmatismus,     Nutzen    d.     Wiesbadener 

men  815. 

allen,  b.  Weibe,  fremde  Körper  in  solch.  273. 

▼al^ram  u.  vamm,  Osteotomie  56. 

lichte,  d.  Medicin  u.  d.  heilenden  Standes  (von 

mann  Baas,  Bec.)  113.  — ,  Statistik,  Bau  u. 

lehtang d. Krankenh&user  (von  Fried r.  Sander, 

)  188.  192. 

imack,  Verlust  dess.  nach  Durchsohneidung  d. 
ipraorbitalis  173. 

Lwür,  Anwendung  d.  Schabeisens  34.  — ,  phage- 
lehes,  Behandlung  34. 

I  w  n  1  s  t ,  im  Mediastinum ,  Symptomatologie ,  Dia- 
0  32.  — ,  in  d.  Gebärmutter  als  Geburtshindemiss 
— ,  intraperitonäale  im  kleinen  Becken  b.  Frauen 

— ,  8.  a.  Amyloidgeschwulst ;  Angiom;  Chole- 
om;  Fibrom;  Osteom;  Perlgeschwulst;  pulsirende 
ihwulst. 

>ht,  vasomotor.  Nerven  6.  — ,  fremde  Körper  in 
1.  271. 

(htsknochen,  Phosphomekrose  270. 
htskrampf  b.  Aneurysma  d.  Art.   vertebralis 

idbrnnnen,  Deutschlands  293. 
idheitspflege,  in  Bremen  112. 
,  Augenkrankheiten  b.  solch.  175.  — ,  Nutzen  d. 
ibadener  Thermen  215.  216.  —  S.  a.  Arthritis, 
ataplasmen,  Rinnenverband  aus  solch.  157. 
anzer,  f.  Behandl.  d. Ciaviculafrakturen  159. 
autwueherungen,   als  Urs.   von  Amblyopie 

Srper,  Entzflndnng  aUi  Urs.  von  Trübungen  b. 

171. 

9ritze,  Entfernung  eines  Stücks  von  einer  solch. 
;.  Vagina  273. 

er  salz  s.  Natron. 

0  m ,  als  Urs.  von  Erblindung  59.  — ,  nach  £m- 
d.  Art.  centr.  retinae  279. 

den  borg,  AHttheil.  ausdems.  211.  (vonConrad 

',  Reo.)  291.  292. 

dgewioht.  Bezieh,  zu  d.  Canales  semicirculares 

kbyrinths  76.  226. 

rin,  Anwend.  b.  Ohrenkrankheiten  101. 

I I  ▼  e  r ,  Identität  mit  d.  Ararobapulver  u.  Nutzen 
iutkrankhdten  8.  9. 

i^res  en  linge  platr^  157. 

\lSLT  disintegration,  d.  Nervencentren  21. 

,  Zengnngsföhigkeit  b.  einem  gelähmten  180. 

hirn  s.  Gehirn. 

0t&dte,  Mortalitatsstatistik  188. 

IrisB  d.  Geschichte  d.  Medicin  u.  d.  heilenden 

les  (von  Hermann  Baas,  Bec.)  113. 

Ikrankheit  s.  Herpes. 

1  a ,  Körperwärme  b.  Bildung  solch.  140. 

P  ercha,  Apparat  aus  solch,  b.  Querfrakturen  d. 
031163. 


Gynäkologie  s.  Frauenkrankheiten. 
Gymnastik  s.  Heil-,  Zimmergymnastik;  Ttimen. 


aare,  in  einer  Dermoidcyste  d.  Netzes  180. 
Haargefässe  s.  Capillaren. 
Hämatocele  pelvica  305. 

Hängemattenschiene  als  Transportverband  b.  Frak- 
turen 156. 

Hallucinatlonen.  einseitige  62. 

Halothermen  214. 

Hals,  Aetzen  in  dems..  Verschlucken  von  Höllenstein- 
stückchen 115.  — ,  Verletzung,  Lufteintritt  in  d.  V. 
jugularis  interna,  günst.  Ausgang  155. 

Halswirbel,  Luxation  45. 

Hammer,  Verbindung  nfitd.  Trommelfell  71.  (Anoma- 
lien) 84. 

Hammock  splint  156. 

Hand,  ungewöhnl.  Epiphysen  an  Knochen  ders.  5. 

Handbuch,  d.  Orthopäd.  Chirurgie  (von  L.  Bauer, 
übersetzt  von  B.  M.  Scharlau,  Bec.)  286. 

Handgelenk,  Luxation  47. 

Harn,  Beschaffenheit  b.  Syphilis  141.  — ,  Mangel  d. 
Sekretion  b.  Hysterie  144.  — ,  Retention  b.  Betro- 
version d.  schwängern  Uterus  150.  300.  — ,  BeschalTen- 
heit  b.  Neugebomen  152.  (patholog.)  153.  — ,  Aus- 
scheidung d.  Phosphorsäure  durch  dens.  (b.  Syphilis) 
141.  (b.  Arthritis  urica)  239.  (unter  d.  Einfluss  von 
Säuren)  241. 

Harnblase,  Eiterdurchbmch  in  solche  b.  Parametritls 
39.  — ,  Durchbruch  d.  Exsudats  bei  d.  Entzündung  in 
d.  Umgebung  dess.  in  d.  Rectum,  Heilung  158.  — , 
traumatische  Zerreissung  154.  — ,  Katarrh,  Nutzen  d. 
Trinkkur  in  Wiesbaden  216.  -~,  Affektion  b.  Betro- 
version d.  schwängern  Uterus  300.  —  S.  a.  Cystitis, 
Fistel. 

Harnleiter,  angeb.  Verschliessung d.  Blasenmündmig 
181. 

Harnröhre,  Communikation  d.  Darms  mit  ders.  b. 
Imperforatio  ani  265. 

Harnsäure,  Ausscheidung  bei  Syphilis  141. 

Harnstoff,  AusEWsheidung  bei  Syphilis  141 . 

Hausturnen  283. 

Haut,  Emphysem  (nach  Katheterisatlon  d.  Tuba  Eust.) 
103.  (nach  Oberkieferfraktur)  159.  (während  d.  Ent- 
bindung entstanden)  257. 

Hautjucken,  während  d.  Schwangerschaft  40. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Snlphide  8.  9. 
d.  Schabeisens  34.  — ,  Thermalbehandlung  in  Wies- 
baden 215. 

Hautsyphilid,  Körperwärme  b.  solch.  140. 

Hebelpessarium,  Anwendung  während  d.  Trink- u. 
Badekuren  206. 

Heilenderstand,  Geschichte  dess.  113. 

Heilgymnastik,  Leistungen  auf  d.  Gebiete  ders.  von 
1865—1875  281.  — ,  Methoden  283.  — ,  Vergleich  d. 
deutschen  u.  d.  schwedischen  287. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Acqua  200.  Acquealbule 
b.  Rom  201.  Acque  sante  200.  Acqui  200.  Agums  197. 
Alexanderbad  b.  Wunsiedel  210.  Arnstadt  194.  Artem 

194.  Augustusbad  b.  Radeberg  209.  Belledo  200. 
Berka  a.  d.  um  196.  Bibra  195.  210.  Blankenhain  b. 
Weimar  196.  Castelmoro  d'Asti200.  Courmayenx  200. 
Deutsch-Kreutz211.  Dombuigl95.  Egartl96.  Elgers- 
burg  195.  Elster  208.  Essentuki  203.  Frankenhausen 
in  Thür.  194.  Franzensbad  206.  Friedrichroda  195. 
Friedrichshall  214.  Gleichenberg  211.  292.  HeiUgen- 
damm  293.  Hohenems  197.  Hunyadi-Jäaos  in  Ofen 
213.  Bmenau  195.  Innichen  196.  Johannesbad  in  Schle- 
sien 214.  Kammerbeig  195.  Kislowodsk  204.  Kochen- 
moos 196.  Köstritz  194.    Kreuzberg  194.    Lengsfeld 

195.  Liebenstein  194.  Lobenstein  195.  Manebach  195. 
Marienbad  211.  291.  Bfitterbad  197.  Montortone  200. 
Narsan  204.  Oberladis  196.  Ofen  213.  Orezza  auf 
Corsika  210.  Piatigorsk  202.  Polhora  213.  Porretta 
200.  Bagaz-P(äffer8  214.  Rastenberg  195.  Beiboldsgrfin 
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209.  Bonceano  198.   Salznngen  194.    S.  Daniele  200. 

S.  Lorenzo  200.    S.  Lnda  200.    S.  Martino  200.    St. 

Horitz   199.     S.    Omobono   200.     Schleasingen   195. 

Shelesiiowodsk  202.    Silva  plana  199.    Sonneberg:  in 

Thfir.  195.  Snlzal94.  Tabiano22.  Tarasp  211.  Tenn- 

städt  195.    ünterladis  196.   Viterbo  200.   Vorkloster 

197.  Wiesbaden  214.  Wlpfeld  212.  Wittekind  b.  Halle 

213. 
Helmholtz'sches  Ohrmodell  79. 
Helminthiasis,  Nutzend.  Ausspülung  d.  Darms  187. 
Hemeralopie,  eigenthüml'.  Veränderung  d.  Conjunc- 

tiva  b.  solch.  56. 
Hemikranie,  Nutzen  d.  Amytnitrit  18. 
Hepatitis  s.  Leber. 
Herbstzeitlose  s.  Colchicum. 
H  e  r  n  i  a  abdominalis  intercostalis,  traumatische  49. 
Herpes,  circinatus,  Nutzen  d.  Goapulvers  8.  9.  — ,  iris 

bei  Wöchnerinnen  43.  — ,  ophthalmicus  278.  — ,  zoster 

(Aetiologie)  243.  (lumbo-inguinalis)  244. 

Herz,  Entstehung  d.  Tone  59.  — ,  Hydrops  bei  Krank- 
heiten dess.  61.  — ,  Affektion  bei  Wanderleber  142. 
— ,  traumat.  Zerreissung  154.  — ,  Anwend.  d.  Marien- 
bader Wasser  bei  verschied.  Erkrankungen  292. 

Hessen,  Leichensohau  189. 

Heurupfer,  Eindringen  in  d.  weibl.  Genitalien  273. 

Highmorshohle,  fremder  Körper  in  ders.  271. 

Hochhorigkeit  81. 

Hodge's  Pessarium,  nachtheilige  Folgen  bei  län- 
gerem Tragen  297.  — ,  bei  Retroversion  d.  schwängern 
Uterus  aagewendet  301. 

Höllenstein  s.  Argentnm  nitricum. 
Hörrohr,  binauricnlares  108. 
Holland,  Leichenschau  189. 
Holzrinne  mit  Schwebapparat  f.  Frakturen  1 56. 
Hornhaut,   VeraBderungen   bei  Entsündung  58.   — , 
Vereiterung  auf  beiden  Augen  280. 

Hüftgelenk,  Luxation  (iliaca)  47.  Cobturatoria)  47. 
(in  d.  Foramen  ovale)  48.  (Einrichtungsmethoden)  48. 
(Analogien  mit  d.  Luxationen  d.  Schnltergelenks)  49. 
(veraltete  nicht  reponirbare,  Osteoklase,  Osteotomie) 
55.  — ,  Ankylose,  Behandlung  54. 

H  u  m  e  r  u  8 ,  Luxation  46.  (veraltete ,  nicht  reponirbare, 
Osteoklase,  Osteotomie)  55.  — ■,  Fraktur,  Extensions- 
apparat  159.  — ,  Pseudarthrose ,  Knochennaht  160.  — 
S.  a.  Schultergelenk. 

Hura  crepitans,  Veigiftung  235. 

Hustenreiz,  Orte  d.  Entstehung  294. 

Hyalitis  s.  Glaskörper. 

Hydrargyrum,  Nutzen  d.  Präpar.  bei  Ohrenkrank- 
heiten 101.  — ,  subcutane  Injektion  d.  Albuminat  bei 
Facialislähmung  132.  — ,  Stomatitis  durch  solch,  be- 
dingt ,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  142.  — ,  chloratum 
mite,  Einfluss  auf  d.  Gallenabsonderung  230.  — , 
oxydulatum  nitricum ,  Nutzen  bei  phagedän.  Geschwü- 
ren 35.  —  S.  a.  Einreibungskur. 

Hydrocephalus,   angeb.,    mangelhafte  Entwicklung 

einzelner  Gehimthelle  151. 
Hydrops,  Diagnostik  u.  Therapie  61. 
Hymen,  Atresie  d.  Vagina  durch  solch,  bedingt  146. 
Hyperämie,   d.  Retina  als  Ursache  von  Erblindung 

280. 
Hypermetropie,   Beziehung  zum  Schädelbau  u.  zur 

Distanz  d.  Pupillen  58. 

Hypertrophie,  d.  Achsencylinder  d.  Nervenfasern 
22.  — ,  polypöse  d.  Paukenhöhlenschleimhaut  86.  — , 
exoentr.  d.  Muskulatur  d.  Vagina  147.  — ,  d.  Brust- 
drüse b.  Weibe,  Balneotherapie  207.  208. 

Hysterie,  Nutsen  d.  Zinkphosphür  123.  — ,  schmerz- 
hafte Anschwellung  d.  Brüste  143.  — ,  Anurie  u.  Er- 
brechen 144.  — ,  mit  Lähmung  d.  äussern  Augen- 
muskels 144.  — ,  bei  Mangel  d.  Vagina  u.  d.  Uterus 
145.  — ,  mit  tödtliehem  Ausgange  145.  — ,  Affektion 
d.  Tuba  Fallopiae  146. 


JFahresbericht  8.,  über  d.  ÖHmtfichen 

zustand  n,  d.  Öffentlidie  Gesmidheitspflege  n 

im  J.'1875  (von  Lorent,  Beo.)  112. 
Ikterus,  kurz  nach  d.  Geburt  151. 
II cum,   Einklemmung  d.  nntem  Thdb  ^nidi 

Narbenstrang,  Enterotomie,  Tod  269. 
Illusion,  einseitige  62. 
Imperforatio  ani,  Commmiiksäoii iwiMh« Du 

Urethra  265. 
Influe/ioe  des  maladies  eonstitntioiellei sv  k 

des  Msions  traumatiques  (par  Paal  Berf^er, 

310. 
Infraktion,  d.  Tibia,  bei  einem ErwacliMDei la 
Inhalation,  von  zerstäubtem  Wiesbide&flr 

neu  bei  Rachen-  u.  Broncbialkatanta  216. 

Injektion,    intrauterine    (Instnimeiit  zn  aoki) 

(von  Jodlösung  nach  d.  Entbmdnni;)  304.  -, 

ch3rmatöse  gegen  chron.  Milztnmor  136.  -%.l 

eutane  Ii^ektion. 
Inspiration,  Aussetzen  d.  Fusses  bei  den.  M.    J 
Instrument,  zur  BehandL  d.  Qehvnmttafcoikk. I 

252.  I 

Interstitialgewebe  3. 
Intrauterininjektion  s.  Injektion. 
Intrauterinpessarinm  296.297. 
Intrauterinstift  206.  297. 
Intnssusception.  Heilung  mittels LxpvoioBie  1^ 

— .  bei  einem  8  Mon.  alten  Kinde  309. 
Inunktionskur,  Einfl.  auf  d.  Stoffweobsel  Uli 
Jod,  Anwendung  b.  OhrenkrankheiteB  101.  -,  Tim 

ättsserlich  gegen  Neuralgien  173.  — ,  'mtiM»M^ 

jektion  nach  d.  Entbindung  304. 
J  o  d  k  a  1  i  u  m ,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  Ul 
Jodquellen,  Indikationen  b.  GebännuttfltBBÖdi 

206. 
Jodscbwefelsalbe,  Nutzen  bei  Adfua«^ 
Iridektomie,  bei  Iritis  171.  — ,  Hcitapw« 

solch.  172.    --,  Homhantvereitemng  «A  •**• 

Iris,  Entzündung  (Bedeutung  d.  Sjnechin) Hl- 

cidive)  171.  -,  Cysten  278. 
Ischias,  subcutane  Injektion  von  mam  Wm«c 

122.  — ,  Thermalbehandl.  in  Wiesbaden  Sl^- 
Italien,  Leichenschau  189.  — ,  Bädff  a-to«* 

210. 
Jucken  s.  Pruritus. 

li.  ä  1 1  e ,  Anwendung  b.  Ohrenkraokbeitea  IQO. 
Kaiserschnitt,  wegen  UterusfibroidenS^ 
Kali,  arsenicosum,  Injektion  in  chron. 

— ,  carbonicum,  Nutzen  b.  Fettsucht  185.  -. 

Elimination  aus  d.  Organismus  8.  — ,  chioiiäf* 

giftung  232. 
Kaliumsulphid,  therapeut.  Wirkun^^S- 
Kalk,  Einlagerung  (in  d.  Trommelfell)  84.  Co 

periostealen  Ueberzug  d.  Mittelohn)  87^  -> 

saurer,  krystallinische  Ablagerung  an  d. ' 

Chorioidea  als  Ursache  von  Amblyopie  Hi 

Calcium. 
Kaninchen,  Transplantation  d.  Bmdebaot vi 

sehen  170. 
.Katarakte,  Operation  67. 
Katarrh,  d.  Gebärmutter,  InstrmneDt zur 

39.  — ,  d.  Mittelohrs,  einfkcher  n.  troekstfBi 

Bronchialkatarrh;  Magen;  Nase;  FhaiTOx. 
Katheter  f.  d.  Trommelhöhle  108. 
Katheterismus,  d.  Tuba  Eustaehü ,  Ei^i^I^ 

solch.  103. 
Kaukasus,  Quellen  u.  Kurorte  201.  ^ 

Eanstika,  Anwendung  b.  OhrenkraaUiateB l«| 

S.  a.  Argentum  nitricum.  1 

Kehlkopf  s.  Larynx.  J 

Keuchhusten,  Entzünd.  d.  Netriiant dufwWW 

bedingt  280.  I 

Kieferhohle,  fremde  Körper  in  solch.  »1.    1 
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eUtanb,  Inhalation,  YorgSage  in  Bronehien  n. 
Ige  aacb  loleli.  186« 

j  Mittelolirerknuikmig  nach  Fadalparalyse  88.  — , 
giftnng  (durah  Tinct.  veratri  viridis)  127.  (durch 
um)  28i.  — ,  atroph.  Paralyse,  anatom.  Veriuidenin- 
128.  — ,  Behandlung  d.  Femorfraktaren  161.  — , 
«eitiggebomes,  Lebensfähigkeit  261.  — ,Sehiefheit 
tiiSdels  doroh  einseitige  Yerschiebong  in  Folge  an- 
nden  Liegens  266.  — ,  syphilit.  Erkrankungen  d. 
ehen  295.  — ,  n.  seine  Pflege  im  gesunden  u.  kran- 
Zustande  (von  Livins  Fürst,  Rec.)309.  —S.a. 
18 ;  Intassnsception ;  Nengebome. 
BBt5dtnng,  durch  Vorhalten  von  Mekonium  177. 
mer,  Malgaigne*s,  Anwendung  b.  Querfrakturen 
lecranon  157. 

I  k  t  e  r  i  u  m ,  Nutsen  d.  Glanbersalzsfinerliage  geg«n 
ulationsstörungen  211. 
ktische Kurorte  195.  199.  211.  293. 
ris,  Zerreissung  einer  Wurzel  ders.  w&hrend  d. 
Indnng,  Blutung  42. 
enturnen  284. 

relenk,  Ankylose  (Osteoklase)  66.  (Osteotomie) 
—  8.  ft.  Genn. 

Ellenbogenlage  f.  Einleitung  d,  künstl, Frfih- 
rt  b.  Retroversio  uteri  800. 
k  en ,  Operationen  an  solch,  zu  Orthopäd.  Zwecken 
— ,  Verääderungen  b.  Verbrennung  179.  — ,  Nutzen 
lesbadener  Thermalwassers  b.  Krankheiten  ders. 
— ,  syphilit.  Affektionen  b.  Kindern  (von  R.  W. 
lor,  Rec.)  295.  (Losung  d.  Epiphyse  von  d.  Dia- 
9)  296.  —  S.  a.  Callus;  Fuss;  Hand;  Gesichts- 
ben.' 

Iiengeschwulst  s.  Osteom, 
hennaht,  b.  Pseudarthrose  d.  Humerus  160. 
tielgegend,    Anzeigen    f.   Durchsohneidung  d. 
Ucflsehne  b.  Verletzungen  ders.  155. 
Balz  8.  Natrum. 

ergewieht,  Verhalten  b.  Syphilis  141. 
erwärme,  Einfl.  d.  Amylnitrit  11.  — ,  Einfl.  d. 
seit.  Rnckenmarkdurchschneidung  24.  — ,  Messung 
tehoigange  98.  — ,  b.  Syphilis  140.  (b.  Gumma- 
ng)  140.  — ,  Entwicklung  b.  d.  Mnskelcontraktion 

nbergleute,  Nystagmus  b.  solch.  172. 

noxydgas,  Einfl.  auf  d.  Dauer  d.  Muskelcon- 

ilität  127. 

n saure,  Ausscheidung  durch  d.  Exspiration  61. 

lern ,  Anwendung  d.  Schabeisens  34. 

Ctofässnerven  dess.  5.  — ,  Einfl.  d.  Amylnitrit  auf 

mperatur  11.       ,  Verhalten  b.  Verbrennung  179. 

h  r  e ,  Durchbohrung  d.  Oesophagus  durch  solche, 

ttt  an  d.  falschen  Rippen  272. 

»f ,  vom  Facialis  ausgehend  b.  Aneurysma  d.  Art. 

nraHs  131.  —  S.a.  Augenlid;  Convulsion;  Reflez- 

9f. 

feentrum  119. 

» t  o  m  i  e ,  b.  Beckenenge  299. 

enhauswesen  188. 

enhänser,  Geschichte ,  Statistik ,  Bau  u.  Ein- 

Bfir  den.  (von  Fried r.  Sander,  Rec.)  188. 192. 

heiten,  Austausch  d.  Gase  durch  d.  Lunge  61. 

nneitige  Erscheinungen  b.  Geistes*  u.  Nerven- 

g  62.  — ,  oonstitntionelleBahieofherapie  111. 206. 

anf  d.  Verlanf  d.  Verletzungen)  310.  —  S.  a. 
logio. 
Hin ,  Ausscheidung  b.  Syphilis  141. 

innerhalb  d.  Thorax  32. 

ans  d.  Highmorshöhle  entfernt  271. 
'erlsaoht,  Einfl.  auf  d.  Milch  293. 
:e ,   klimatische  195.  199.  211.  293.  — ,  G^und- 
dn    a.    Sommerfrischen  Deutschlands,   mit  Ein- 
9  d.  liervorragendsten  Bader  d.  Schweiz  u.  d.  Ans- 
(▼on  Gustav  Hauck,  Rec.)  291.  293. 
chtigkeit,  s.  Myopie. 
IdeftSe. 


I«abyrinth,  Bogengänge,  Bedentnng  16.  226.  — ,  Er- 
krankungen 92.  — ,  Steinbildung  in  solch.  23. 

Laminaria,  Instrument  zur  Einfflhrung  in  d.  Uterus 
262. 

Laparotomie,  wegen  Intussusception  268. 

La ry nx ,  Abscess,  primitiver  168.  — ,  Amyloidgesehwulst 
in  dems.  180.  — ,  Muskulatur  (v.  Max  Fflrbringer, 
Rec.)  216.  — ,  Blutegel  am  Eingange  dess.  271. 

Leben  u.  Sterben  in  Weimar  (von  Pfeiffer,  Rec.) 
188.  191. 

Lebensfähigkeit,  syphilit. Frfichte 250.  —,  vorzeitig 
gebomer  Frfichte  261.  (gesetzl.  Bestimmungen)  263. 

Leber,  aogebome  interstit.  Entzündung  mit  Anomalie 
d.  Gallenausf&hrungsgänge  46.  — ,  wandernde  142.  — , 
Schnittwunde  mit  Bildung  eines  Abecesses  154.  — ,  Zer- 
reissung b.  Nengebomen  177. 

Lechthal  (Tirol),  Schwefelquellen  196. 

Leiche,  Einwirkung  d.  Feuers  auf  Theile  von  solch. 
179. 

Leichenschau,  in  verschied.  Ländern  189. 

Lendenroark,  Funktion  b.  Hunde  7. 

Leptothrix  buccalis,  Znngenaffektion  durch  solche 
bedingt  33. 

Leuchtgas,  Vergiftung  20. 

Levator  ani,  Funktion  118. 

Ligatur,  d.  Arterien,  Entwicklung d.  Narbe  nach  solch. 
267.  — ,  d.  Carotis  communis  wegen  pulsirender  Ge- 
schwulst in  d.  Augenhohle  274.  277.  —  S.  a.  Unterbin- 
dung. 

Literatur,  deutsche,  Erscheinungen  auf  d.  Gtebiete  d. 
Medicin  u.  Pharmade  1871  —  1875  (von  Ed.  Ba Ida- 
mus, Rec.)  115. 

Lithiasis  s.  Steinbildung. 

Lothringen,  Mortalitätsstatistik  190. 

Loupe  8.  Ohrloupe. 

Luft,  verdichtete  u.  verdünnte,  Anwend.  b.  Ohrlu-ank- 
krankheiten  100.  b.  Lungenkrankheiten  294.  — ,  Eintritt 
in  d.  Vena  Jugularis  bei  Verletzung  d.  Halses,  günstiger 
Ausgang  166. 

Luftathmen,  d.  Fötus  im  Uterus  176. 

Luft  dusche,  Anwendung  bei  Ohrenkrankheiten  100. 
103. 

Luftwege,'  fremde  Kdrper  in  solch.  271. 

Lunge,  Wirkung  d.  Amylnitrit  auf  dies.  10.  11.  —, 
Syphifls  36.  — ,  Gasaustausch  b.  Krankheiten  61.  —, 
Ablagerung  von  inhallrtem  Kieselstaub  im  Gewebe  185. 
— ,  mechan.  Behandlung  d.  Erlurankungen  294.  —  S.  a. 
Phthisis ;  Tuberkulose. 

Lunge narterie,  Embolie  nach  Fraktur  d.  Tibia^ 
pl5tzl.  Tod  166.  -—  S.  a.  Thrombose. 

Lungenentzfindung,  Anwendung  d.  Trinkkur  in 
Wiesbaden  216. 

Lupus,  erythematosus,  Anwendung  d.  Schabeisens  84. 
— ,  d.  Bindehaut  171. 

Luxatio,  sub  astragalo  48.  — ,  sub  talo  48. 

Luxation,  Verfahren  zur  Reduktion  (mittels  permanen- 
ten elast.  Zuges)  48.  (mittels  Elevation  u.  Rotation)  49. 
— ,  in  Folge  von  Tabes  166.  — ,  permanente  Extension 
mittels  d.  Snell'schen  Extensionsgeflechts  157.  —  S.  a. 
Clavicula;  Femur;  Fnssgelenk;  Handgelenk;  Hüft- 
gelenk ;  Humerus ;  Metacarpus ;  Schultergelenk ;  Tibio- 
tarsalgelenk ;  Unterschenkel;  Vorderarmknochen ;  Wir- 
belsäule. 

Lymphadenom,  Fälle  183. 

Lymphangitis,  Bedeutung  f.  d.  Erkrankungen  d. 
Beckenorgane  b.  Weibe  303. 


acula  hitea,  Entstehung  d.  kirschrothen  Fleckes  bei 

Erkrankungen  279. 
Magen ,  Katarrh,  Trinkkur  in  Wiesbaden  216. 
Magnesia  sulphurica,  Quellen  mit  solch.  213. 
Malaria,  OhrenalTektion  b.  solch.  80. 
Malgaigne'sche  Klammer,   Anwendung  b.  Qner- 

fhüctur  d.  Olekranon  167. 
Malleolns  s.  Kndehel. 
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M  a  I  u  m ,  perforans,  b.  Bewe^ungsataade  naeh  ErfHeniiig 
d.Ffissetee.  — ,  Pottii,  Atrophie  d.  Sehnerven  b.BoIch. 
174. 

Mamma,  schmerzhafte  Anschwellung  b.  Hysterie  143. 

—  S.  a.  Brustdrüse ;  Mastitis. 

Marienbad,  der  Kurort  (von  M.  J.  Dietl  und  C.  v. 

Heidler-Heilborn,  Kec.)  ^91.  — ,  in  d.  Kuiaaison 

1874  u.  1876  (vonE.  Heinrich  Kisch,  Ree.)  211. 

291. 
Masern  s.  Morbilli. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Mastitis,  als  Ursache  von  Eklampsie  43. 
Mediastinum,  Geschwulst  in  solch. ,  Symptomatologie, 

Diagnose  32. 
Mediein,  Gmndriss  d.  Geschichte  ders.  n.  d.  heilenden 

Standes  (von  Herm.  Baas,  Rec.)  113.  — ,  deutsche, 

Literatur  von  1871—1876  116. 
Medieinalstatistik,  Mittheilungen  188. 
Mekonium,  Kindestödtung  durch  Vorhalten  solch.  177. 
Melancholie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  16. 
M^ni^re'sche  Krankheit  92.  —  S. a. Ohrschwindel. 
Meningen,   Congestion  ohne  entzündl.  Erscheinungen 

als  Todesursache  237. 

Meningitis,  mit  Encephalitis  nach  multipler  Perforation 
d.  Schläfenbeinschuppe  in  Folge  von  eitriger  Otitis 
media  96.  — ,  in  Folge  von  Knochendefekt  im  Felsen- 
bein 96.  — ,  cerebrospinalis,  Ohrkrankheiten  b.  solch. 
96. 

Menorrhagie  s.  Gebärmutterblutung. 

Menstruation,  Neuralgien  in  Verbindung  mit  solch., 
Nutzen  d.  Amylnitrit  19.  —  S.  a.  Amenorrhoe ;  Dys- 
menorrhöe. 

Metacarpus,  Luxation  d.  4  letzten  Knochen  47. 

Metrorrhagie  s.  Gebärmutter. 

Migräne  s.  Hemikranie. 

Milch,  Wirksamkeit  b.  Albuminurie  Schwangerer  39. 
— ,  Vergiftung  durch  solche  224.  — ,  Einfl.  d.  Perlsucht 
d.  Kühe  auf  d.  Beschaffenheit  293. 

Milch fieb er,  Verhalten  d.  Pulses  b.  solch.  308. 

Militärdienst,  Bezieh,  d.  Ohrenleideu  81 . 

Milz,  chron.  Geschwulst,  lokale  Behandlung  134. 

Mittelfell  s.  Mediastinum. 

Mittelohr,  desquamative  Entzündung  87.  — ,  Kalk- 
einlagerung in  d.  mukös-periostealen  Ueberzug  87.  — , 
Katarrh  88.  — ,  Paralyse  d.  Facialis  b.  Erkrankungen 
88.  — ,  Steinbildung  in  solch.  93.  — ,  entzündl.  Processe 
in  solch,  als  Ursache  vonOaries  oder  Nekrose  u.  Gehim- 
affektionen  96.  96.  — ,  chron.  Eiterung,  Behandl.  106. 

—  S.  a.  Labyrinth ;  Otitis ;  Trommelhöhle. 
Mittheilungen,  ans  Gleichenberg  (v.Conrad  Clar, 

291.  292.  — ,  über  Asthma  bronchiale  u.  d.  mechan. 
Lungenbehandlung  (von  CarlStörk,  Rec.)  294. 

Moralstatistik,  in  ihrer  Bedeutung  f.  eine  christliche 
Socialethik  (von  Alex.  v.  Oettingen,  Rec.)  188. 

Morbilli,  Augenaffektionen  b.  solch.  1 76 . 

Morbus  maculosus  Werlhofii,  mit  Menorrhagie  132. 

Morphinismus  124. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Temperatur  im  Gehörgange 
98.  — ,  subcutane  Injektion,  Nachtheile  d.  Missbranchs 
124.  (Diplopie)  126.  — ,  Vergiftung  234. 

Mort  deSocrate  parla eigne (parlmbert-Gourbeyre, 
Rec.)  218. 

Mortalitätsstatistik,  f.  Grossstädte  188.  — ,  Orga- 
nisation in  Deutschland  189.  — ,  in  Elsass- Lothringen 
190. 

Motorische  Nervencentra,  Anordnung  119. 

Mnsoulus,  stapedius,  Verhältniss  zum  N.  u.  Ganalis 
facialis  72.  — ,  tensor  tympani,  Tenotomie  104.  —  S.  a. 
Levator ;  Platysma  myoides. 

Musikalische  Töne,  Perception  b.  chron.  Mittelohr- 
katarrh 88.  — ,  mangelhafte  Perception  hoher  97. 

Muskel,  Wirkung  d.  Amylnitrit  auf  solch.  10.  11.  14. 
— ,  Einfluss  d.  Kohlenoxydgases  auf  d.  Dauer  d.  Con- 
traktilität  127.  — ,  Wärmeentwicklungb.d.  Zusammen- 


ziehnng^90.  — ,  Längenm8iifftd«Ds(l.bi-D..  , 
dialen  290.  —  S.  a.  Adduhtoren;  AugeuBsÄfi 
Muskelschmerzen,  subcutaae  Injektün 
Wasser  122. 

Muskulatur,  d.  Kehlkopfs  (von Max FflrbriifN 

Rec.)  216. 
Mutterkorn  s.  Ergotin. 
Mykose,  d.  Ohrs  83. 
Myopie,  Bezieh,  zum  Schädelban  58.  — ,  Erl 

solch.  69. 

Myotomie  ign^e,  zur  Hebung  von  Lageabw 

d.  Uterus  37. 
Myringomykosis  83. 

IVabelBohnar,  Zeitpunkt  zur  UnterUndnig 49.  - 
Vorgang  b.  Abfi&Uen  44. 

Nachgebnrtsblutnng  s.  Gebumvtterbhtm.    { 

Nachtblindheit,   eiffenthiiml.yeniideraiyd.Gi 
junctiva  b.  solch.  56. 

Nagelglied  s.  Finger. 

Naht  8.  Knochennaht. 

Narbe,  Entwicklung  in  Blutgefässen  oachUiitoiiiBi^ 
267.  1 

Narbenstrang,   als  Ursache  von  DinBenkleBHi| 
269. 

Narkotika,  Anwendung  b.  OhreokTuUieite& lOL 

Nase,  Fraktur  d.  Knochen  49.  —  S.  a.  ChoMW. 

Nasendusche,  mit  Wiesbadener  ^DenNaacrgeii 
chron.  Nasenkatarrh  u.  Ozaena  216. 

Nasenkatarrh,  chronischer,  Dusche  mit WIöWm 
Mineralwasser  216. 

Nasenrachenraum,  Krankheiten  109. 

Natriumsulphid,  therapeut.  Wiikmy^. 

N  a  t  r  u  m ,  carbonicum ,  Süuerlinge  mit  »ki  fl^-  7 
hydrochloratum  (Elimination  aus  d.  OI|ibw)^^'^ 
Säuerlingen)  211.  — ,  sulphuricum  (Ura!«^ 
gung  d.  Gehörgangs  von  Eiter)  82.  (iiiS«Äs^)^" 
291. 

Nekrose,  von  Schädelknochen  b. 

im  Mittelohr  94.  — ,  im  Fussgelenk,  Exdaeii 
neus  164.  167.  168.  — ,  d.  Unteridefen «. i " 
knochen,  durch  Phosphor  bedingt  270. 

Nephrolithiasis  181. 

Nerven,  einseitige  Affektionen  62.  — ,  Kntaii 
phosphfir  b.  Krankheiten  ders.  123.  -  8.1 
nerven ;  Plexus ;  vasomotorische  Ncrren. 

Nervencentrum,  motorisches,  Anordnaj l^** 

vasomotorisches  228. 
Nervenfasern,  Hypertrophie d.i 
Nervensystem,  centrales,  pathol.  AMtoBne»-^ 

Affektion  als  Ursache  von  Maiinn  perfoniupMl 

Nervus,   auricularis  vagi ,  Reizong  b.  Ai 
Gehörganges  102.  — ,  supraorbitaH«,  Reflcxi 
gen  nach  Durchschneidung  173.  — ,  temponit 
algie  173.  —  S.  a.  Acustious;  FmUBb;  " 
Opticus;  Sympathicus. 

Netz,  Dermoldcyste  180. 

Nengeborne,  Verhalten  d.  Paukenhi 
85.  — ,  Beschaffenheit  d.  Harns  162.  .. 
ZerreiBsung  d.  Leber  177.  — ,  Tödtong  dnitsk »( 
von  Mekonium  177. 

Neuralgie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  10. "»/  ^^, 
jektion  von  reinem  Wasser  als  scbmcnstlll»» 
121.  — ,  Nutzen  d.  Zinkphosphör  128.  -,  ^^ 
orbitalis  (Aetiologie  u.  Therapie)  17S.  («- 
Resektion  d.  N.  supraorbitalis,  Vcrln8t<i<^ 
173.  — ,  Thermalbehandlung  in  Wiesbsd«  «*• 

Neuritis  optici  descendens  58. 
Niederlande,  Leichenschau  189. 
Niere,  Steinbildung  in  solch.  181 . 
Nitrobenzin,  Vergiftung  232. 
Norwegen,  Leichenschau  189. 
Nystagmus,  b.  Bergleuten  172. 
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ftrm  8.  HmneniB. 

engadin,  Bfider  u.  Kurorte  das.  199. 

inntal,  Schwefelquellen  196. 

kiefer,  Fraktur,  Haatemphysem  169. 

gehenkel  s.  Femnr. 

Itas  8.  Fettsneht. 

Btrical  Society  of  London,  Transactions ,  Vol. 

:.  296. 

Einflosd  d.  Eintraofelnng  in  d.  Gehöigaag  anf  IMlz- 

ing  das.  272. 

phagns,  fremde  KOrper  in  dems.  272. 

) r  r  e  i  c  h ,  Leichenschau  189. 

.  Corti'sches  Organ ;  Gehörorgan ;  Mittelohr. 

iheilknnde,  Bericht  fiber  d.  Leistungen  im  Ge- 

)  ders.  in  den  JJ.  1873/1874  65.  — ,  Compendien 

lehrbficher  ders.  68.   — ,  einzelne   Erkrankungen 

BT. 

ikrankhelten  (Statistik)  79.  92.  (Besieh,  zur 
atßhigkeit  als  Soldat)  81.  (als  Ursache  von  Geistes- 
tng)  88. 94.  (als  Ursache  von  GehimafTektion)  96  flg. 
grnostik)  97.  (Therapie)  100. 

I  schmalz,  Verstopfung  des  Gehörgangs  durch 
i.  82. 

L8chwindel77.  —  S.a.  Meni^re'sche  Krankheit, 
^rausche,  subjektive  (Bezieh,  zu  Geistesstörung) 
14.  (b.  VergrÖBserung  d.  Bulbus  d.  Vena  jugularis) 
Cdiagnost  Verwerthung)  99.  (Nutzen  d.  Arnika) 
(Nutzen  d.  Inclsion  d.  Trommelfells)  102. 

ppchen,   fremde  Körper  in  solch.  81.   — ,  ge- 
)«ne8,  Operation  102. 
» npe ,  pneumatische  98. 
t  od  eil,  von  Helmholtz  79. 

lusehel,  Funktion  78.  — ,  angeb.  Ifi8sbildnng80. 
Erkrankungen  81.  — ,  Aneurysma  cirsoideum  82. 
p  i  e  g  e  1 ,  Verbesserung  1 02. 
6nen  s.  Ohrgeräusche. 

ranon,  Querfraktnr,  Anwendung  der  modiflcirten 
gaigne'Bchen  Klammer  157. 
stör  ins,  Wirkung  d.  Durchschneidung  225. 
itam,  Dermoidcyste  dess.  180. 

0  r  1 1  i  s ,  Balneotherapie  207. 

ft  t  i  o  n ,  Ausführung  b.  constitutionellen  Krankheiten 

ialmoblennorrhöe,  als  Ursache  von  Erblin- 
:58. 

lalmologische  Gesellschaft,  Bericht  über 
Versammlung,  zu  Heidelberg  im  J.  1873  66. 
lalmoskop  s.  Augenspiegel. 
a ,  Vergiftung  b.  kleinen  Kindern  234. 
Q8,  Entzündung  68.  — ,  Atrophie  b.  Malum  Pottit 

pädie,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  ders.  von 
— 1876  281.  — ,  Aufie^ben  u.  Methoden  286.  — , 
hnmgen  über  solche (v.  Otto  Langgaard,  Rec.) 
— ,  Reform  ders.  (von  Eduard  Helmke,  Rec.) 
— ,  Compendium  ders.  (von  Kor  mann,  Rec.) 
— ,  anatom.  n.  physiolog.  Hülfsquellen  288. 

p  e  d  1  c  8 ,  systematic  treatise  upon  the  prevention 
oorrection  of  deformities  (by  David  Frince, 

1  286. 

leia ,  Excision  164.  — ,  coocygis,  Exeision  86.  — , 
Fraktur  161.  — ,  mnltangulum  majus ,  abnormer 
latz  6.  — ,  parietale  s.  Schläfen-,  Seidenwandbein. 
^etrosam  s.  Felsenbein.  — ,  pubis ,  Fraktur  161. 
srnporis  s.  Schlafenbein.  —  S.  a.  Femur ;  Humerus. 

klase,  Orthopäd.  Anwendung  61.  63  flg.  — ,  bei 

eht  geheilten  Frakturen  162.  168. 

kopische  Schmerzen,  Nutzend,  subcut.  In- 

DD  Ton  Hydrarg.  ozydul.  nitricum  36. 

m ,  Bildung  in  den  Addnktlonsmuskeln  der  untern 

nnitftten  b.  Cavalleristen  182. 

tomie,  Orthopäd.  Anwendung  61.  62.   — ,  bei 

teter  Hüftgelenkslnxation  66.  — ,  bei  Ankylose  d. 

geleiik8  66« 


Otitis,  externa  (circumscripta)  83.  (Abortivbehandlung) 
102.  — ,  intermittens  80.  — ,  media,  Meningo-Encepha- 

.  litis  nach  Perforation  d.  Schlafenbeinschuppe  96. 

Otolithen  93. 

Otomykose  83. 

Otorrhöe,  chronische,  Behandlung  1 06. 

Ovarium,  Cyste,  Vereiterung  36.  — ,  Entzündung,  Bal- 
neotherapie 207. 

Oxalsäure,  Oonkrementbildungen  aus  solch.  181. 

Oxyuris  vermicuhiris ,  Behandlung  mittels  Ausspülung 
d.  Darmkanals  187. 

Ozaena,  Dusche  mit  Wiesbadener  Mineralwasser  216. 

Pappschienenverband  f.  Frakturen  166. 

Paralyse,  eigenthnml.  Lokalisation  im  Plexus  brachia- 
lis  26.  — ,  d.  Respirationsorgane,  centralen  Ursprungs, 
künstl.  Respiration  zur  Verlängerung  d.  Lebens  64.  — , 
d.  Facialis  (b.  Mittelohrerkrankungen)  88.  (mit  mehr- 
fachen andern  Lähmungen)  131.  — ,  Nutzen  d.  Zink- 
phosphür  123.  — ,  d.  Kinder,  atrophische,  anatomische 
Veränderungen  128.  ~,  durch  Bleivergiftung  bedingt, 
Pathogenese  129.  — ,  des  äussern  Augenmuskels  bei 
Hysterie  144.  — ,  Zeugungsfahigkeit  b.  einem  mit  solch, 
behafteten  Greise  180. 

Parametritis,  Eiterdurchbruch  in  d.  Blase  39.  — , 
Balneotherapie  207.  — ,  ausserhalb  des  Wochenbetts, 
Entstehung  u.  Behandlung  292. 

Paris  s.  Academie. 

Patella,  Fraktur,  Vorrichtung  zur  Behandlung  163. 

Pathologie,  allgemeine,  Werth  der  Untersuchungen 
mittels  d.  Augenspiegels  f.  solche  233. 

Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 

Paukenröhrchen  103. 

Pericystitis,  Durchbruch  des  Exsudats  in  d.  Rectum, 
Heilung  163. 

Perimetritis,  Balneotherapie  207 . 

Perinäum,  Spannung  b.  Retroversio  uteri  gravidi  160. 
300. 

Peritonänm,  Geschwülste  unter  solch,  im  kleinen 
Becken  b.  Fraueu  261. 

Peritonitis,  Exsudate  bei  solch. ,  Verhalten  zu  den 
Beckenorganen  bei  Frauen  262. 

Perkussion,  d.  Schädels  zur  Gehörprüfnng  98. 

Perlgeschwulst,  im  Ohr  90. 

Perlsucht,  d.  Kühe,  Einflussaufd.  BeschaiTenheit  d. 
Milch  293. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pessar! um,  intrauterines,  Anwendung  296.  297.  — , 
längeres  Tragen  als  Ursache  vonRectovaginalflstel  297. 
—  S.  a.  Hebelpessarium. 

Phagedaena  b.  Geschwüren,  Behandlung  34. 

Pharmacie,  deutsche  Literatur  von  1871 — 1876  116. 

Pharynx,  Mündung  d.  Tuba  Eustachi!  in  dens.  73.  76. 
— ,  chron.  Katarrh,  Lokalbehandlung  mit  Wiesbadener 
Kochbrunnen  216.  — ,  fremde  Körper  in  solch.  272.  — 
S.  a.  Nasenrachenraum. 

Phosphor,  Vexgiftung 232.  — , Nekrose d. Unterkiefers 
durch  solch,  bedingt  270. 

Phosphorsänre,  Ausscheidung  b.  Syphilis  141.  bei 
Arthritis  deformans  289. 

Phthisis,  d.  Lungen,  Bezieh,  z.  Entstehung  d.  Chlorose 
30.  — ,  Einiluss  vererbter  Sjrphilis  auf  die  Entstehung 
260.  —  S.  a.  Tuberkulose. 

Pigmentflecke,  Anwendung  des  Schabeisens  34. 

Pilze,  Wucherungen  im  Gehörorgan  82. 

Pirogoff's  Amputation 51. 

Placenta,  Fettentartnng  304. 

Plan  einer  Mortalitätsstatistik  f.  Grossstädte  (von  J.  Ko- 
ros!, Rec.)  188. 

Platysma  myoides,  Bau  u.  Funktion  119. 

Plexus  brachialis,  eigenthüml.  Lokalisation  v. Lähmung 
in  solch.  26. 

Plica  polonica,  Entstehung  266. 

Pneumatische  Behandlung  b.  Lungenkrankheiten 
294. 
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Pneamatisehe  Ohrloap6  98. 

Pocken  b.  Variola. 

Podophyllin,  EiDflass  aaf  die  Galleaabsonderong  930. 

Politzer'sche  Korperchen,  am  Trommelfell  u.  in 
der  Trommelhöhle  70. 

Polyp  8.  Schleimpolyp. 

Polypose  Hypertrophie,  d.  Paakenhöhlensehleim- 
haat  86. 

Pott 'seh  es  Wirbelleiden,  Sehnenrenatrophie  bei 
solch.  174. 

Preise  der  Acad^mie  des  sciences  zn  Paris  f.  1875  116. 

Pressschwamm,  zur  mechan.  Behandlung d.  Uterus* 
flexion  149. 

PreuBsen,  Leichenschau  1 90. 

Processus,  styloideus,  d. Schlafenbeins 72.  — ,  mastoi- 
deus  89  flg. 

Pruritus  formicans,  während  der  Schwangerschaft  40. 

Pseudarthrose,  desUnmerus,  Knochennaht  180.  — , 
des  Unterschenkels,  Resektion  u.  Verbindung  d.  Bmch- 
enden  mit  Elfenbeinstiften  164. 

Psoriasis,  Anwendung  des  Schabeisens  34. 

Psychose,  Wirkung  des  Amylnitrit  14. 

Puerperalfieber,  Prophylaxe  264. 

PuCrperalzustand  S.Schwangerschaft;  Wochenbett. 

Puls,  Aussetzen  während  der  Inspiration  60.  — ,  Ver- 
halten während  Schwangerschaft  n.  Wochenbett  308. 

Pulsirende  Geschwulst  in  der  Augenhöhle,  nach 
Schädelfraktur  274.  — ,  Diagnose  274.  — ,  durch  Aneu- 
rysma (intraorbitale)  275.  (postorbitale)  276.  — ,  Aetio- 
logie  277.  — ,  Prognose  u.  Therapie  277. 

P  u  1 8  u  s  paradoxus  60. 

Pupille,  Einfluss  der  Sympathiousreizung  auf  solche 
28.  — ,  Distanz  zwischen  beiden  bei  Myopie  u.  Hyper- 
metropie  58. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrnm. 

Quellmeissel,  aus  Pressachwamm,  b. Uterusflexionen 

149. 
Querfraktur,  d.  Olecranon,  Anwendung  d.  modiflcir- 

ten  Malgaigne'schen  Klammer  157. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Radius,  Luxation  d.  Köpfchens  mit  gleichzeit.  Fraktur 
d.  Ulna  47.  — ,  Fraktur  der  untern  Epiphyse  160.  — 
S.  a.  Vorderarm. 

Recto-Vaginal-Fistel,  nach  längerem  Tragen  eines 
Zwank^Bchefk  Pessarium  297. 

Rectum,  Durohbruch  des  Exsudats  bei  Pericjrstitis  in 
dass.  153.  — ,  Imperforation ,  Commnnikation  mit  der 
Urethra  265.  —  S.  a.  Fistel. 

Reflexerregung  120. 

Reflexhemmnng  237. 

Reflexkrampf,  saltatorischer  26. 

Reform  d.  Orthopädie  (von  Eduard  He  Im  ke,  Rec.) 
287. 

Reigen  s.  Tnmreigen. 

Reit  bahngang,  bei  Affektion  d.  Labyrinths  78. 

Reiter  s.  Cavallerist. 

Reitknochen  182. 

Resektion,  d.  Schultergelenks  oder  Ellenbogengelenks 
wegen  Luxation  d.  Vorderarmknochen  46.  — ,  d.  Bruche 
enden  bei  Pseudarthrose  des  Unterschenkels ,  Zusam- 
mennietung mit  Elfenbeinstiften  164.  — ,  d.  Fussgelenks 
wegen  complicirter  Luxation  im  Tibiotarsalgelenk  270. 

Respiration,  Wirkung  d.  Amylnitrit  auf  dies.  10.  13. 
— ,  intermittirende  60.  — ,  Aussetzen  d.  Pulses  60.  — , 
Gasaustausch  durch  dies.  61.  — ,  künstliche,  als  Mittel 
zur  Verlängerung  d.  Lebens  bei  centraler  Lähmung  d. 
Athmungsorgane  64. 

Respirationsorgane,  centrale  Lähmung ,  Erhaltung 
d.  Lebens  durch  kunstliche  Respiration  64.  — ,  Behand- 
lung d.  Affektionen  ders.  in  Gleichenberg  292. 

Retina,  Entzünd.  b.  Iritis  171.  — ,  Embolie  d.Central- 
arterie  279.  — ,  Hyperämie  als  Ursache  von  Erblindung 
280. 
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Retronasalkatarrh,  Symptome  n.  BeliaMUimli 
110.  J 

Rhabarber  s.  Rhemn.  1 

Rhachitia,  Verkrfimmang  d.  TTnttmtrh imkriVuri J 
Osteoklase  53.  — ,  fötale ,  Verandenmgiea  d.  Jkü^ 
147.  — ,  Bezieh,  zur  Knocheneikranknng  bd^M 
296.  ^ 

Rheum,  Einfluss  auf  d.  Absonderung  d.  OaOe  9li 

Rheumatismus,  Augenaff^timL  bei  solch.  1%«J 
articulorum  progrediens  239.  —  S.  a.  Oelefikrii6flj| 
mus.  ^1 

Rhinoskop,  Entfernung  eines  Sehleimpolypen  d.  QJj 
nen  unter  Beihfilfe  dess.  50. 

Riechnerv  s.  Olfactorius. 

Riechzellen  225. 

Rind  s.  Kuh. 

Rinnen,  aus  gegipster  Leinwand  157 . 

Rippen,  Darmbruch  zwischen  solek.  49. 

Rosenkranz,  Abgang  eines  versehLncktea  direh  11 
Darm  272.  ' 

Rückenmark,  Funktion  d.  Lendenthnb  b.  Hundet 
— ,  Folgen  d.  halbseit.  Durchschneidnng  i4.  --,  BU 
erguss  25.  — ,  Krampfcentrum  119.  — ,  Fiaidifl^ 
centrum  130.  — ,  Reflexhemmnng  bei  Affefctioii  daj 
237.  — ,  S.a.Cerebrospinalmeningitis;  Spinaiinititi^ 

Rückenwirbel,  Fraktur  mit  Depression  157. 

Sachsen,  Leichenschau  190.  i 

Säuerlinge,  mit:  kohlens.  Eisenoxydnl  195.  St^ 
kohlens.  Natmm  211.  schwefeis.  Natram  20S.  mi 
alkalisch-salin.  Verbindungen  203.  211.  Koebalsfil 

Säugling,  Diarrhöe  bei  solch.  45.  i 

Säuren,  Einfluss  auf  Ausscheidung  d.  FliospkirsiB!f 
durch  d.  Harn  241. 

Salpetersäure,  Vergiftung  231. 

Sanatorium,  Reiboldsgrfin  209.  —  S. j. Heut. f ir- 
orte. 

Sarkom,  d.  Acusticus  94. 

Sauerstoff,  Verminderung  d.  Anfnahme  ön^i. Li 
gen  b.  Fieber  61. 

Scarlatina,  bei  Wöchnerinnen  43. 

Schabeisen,  Anwendung  bei  Haatkrankheitei 34. 

Schädel,  vasomotor.  Nerven  d.  Arterien  6.  — , 
d.  Baues  zu  Myopie  u.  Hypermetropie  58.  — . 
sion  zur  Oehörprüfung  98.   — ,  Schuf eidiniei  » 
117.  -— ,  Fraktur  (Trepanation)  158.  (d.  Apofkjriil 
silaris  durch  Oegenstoss)  158.  (exspektattre 
158. 159.  (pulsirende  Oesch willst  in  d.  AngeDiaihi 
solch.)  274.   — ,  Veränderung  durch  Veri^reomif  1 
— ,  Schiefheit,  durch  ehiseitige  Verschiebinf  ii ^ 
von  anhaltendem  Liegen  266. 

Schambein,  Fraktur  161. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkelhals,  Fraktur  162. 

Schieferstift  im  Gehirn  270. 

Schierling  s.  Cicuta. 

Schiessgewehr,  Wirkung  d.  Knaüee  anfi 
organ  99. 

Sehläfebeln,  anatom.  VerhaltaisBe  77. 

Schläfenlinien  117. 

Schlagende  Wetter,  Verbrennung  durch i 

Schleimbeutel  s.  Bursa. 

Schleimpolyp  d.  Ohoanen,  Entfemonir  ^0. 

Schlesien  s.  Bädertag. 

Schlingen,  Störung  nervösen  UnpningB  iiS. 

Schlüsselbein  s.  Clavicula. 

Schmerz,  Stillung  durch  snbcat.  Ii^lektkm  tm 
Wasser  121. 

Schnecke  s.  Cochlea. 

SchnelTsches  Extensionsgefieeht,   m 
traktion  bei  Frakturen  u.  Luxationen  157. 

Schnittwunde,  penetrirende  d.  Thorax  n.  d. 

Schultergelenk,  Luxation (irredndble, BeiäM| 
(Analogien  mit  den  Hüftgelenklnxatiofie&)  49. 
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IterU^e,  d.  Foetus,  Contraindikadonen  geg.  die 
iicjong  819. 

Bsfraktur,  Transportverbände  156. 
aagerschaft,  Alljuminnrie  (Milchkor)  39.  (Be- 
u  zur  Eklampsie)  39.  — ,  Pruritus  formicans  40.  — , 
sloiog.  Daner  150.  — ,  Retroversion  d.  Gebann., 
nretention  150.  899.  — ,  Unterbreehnng  dnroh  Sy- 
is  260.  — ,  spontaner  Abortus  in  d.  ersten  Monaten 
— ,  abnorme  in  aufeinanderfolgender  Reihe  bei 
;FrM  S57.  — y  Anwendung  d.  Eisens  während  ders. 
Ferhfitung  von  Blutungen  nach  d.  Entbindung  804. 
uush  Entfernung  eines  intrauter.  Fibroid  804.  — , 
alten  d.  Pulses  308. 

9b e,  aus  Holzrinnen  für  Frakturen  156. 
9den  s.  Leichenschau.  t 

»dische  Heilgymnastik,  verglichen  mit  der 
ehen  288.  288. 

»feläther,  subcut.  Injektion  b.  Nachgeburtsblu- 
261. 

»felmittel,    äusserl.  Anwendung  bei  chimrg. 
kheiten  8.  —  S.  a.  Jodschwefel. 
)f Ölquellen :  Thfiringen  195;   Tirol  196;   Ita- 
100 ;  Kaukasus  202.  — ,  an  einseinen  Orten  212. 
»felsänre,  Ausscheidung  b.  Syphilis   141.   — , 
Iftung  231. 

» r h  5  r  i  g  k  e  i  t ,  progressive,  Wesen  u.  Heilbarkeit 
Weber-Liel,  Rec.)  69.  — ,  geheilt  durch  Ope- 
1  einer  Gaumenspalte  105.  —  S.  a.  Taubheit. 
)  r  p  u  n  k  t ,  d.  menschl.  Körpers  b.  Aufrechtstehen 

ndel,  Nutzen  d.   Amyli(^itrit  18.     S.  a.  Ohren- 

iadel. 

Diese,  Nutzen  d.  Trinkkur  in  Wiesbaden  216. 

bezieh,  zu  ererbter  SyphUis  250. 

kd,  Anwendung  bei  Ohrenkrankheiten   101.   — , 

Bngskuren  in  solch,  (von  A.  K  o  r  t  u  m ,  Rec. )  291 . 

ankheit,  Nutzen  d.  Amylnitrit  19. 

>  B.  AchiUessehne ;  Tenotomie. 

>rv  s.  Neuritis;  Opticus. 

drang,   b.  Verletzung  d.  Stirnhöhlen  174.   — 

Amaurose,  Amblyopie. 

iwandbein,  Eiteransamml.  zwischen  dems.  u. 

tra-mater  b.  Entzündung  im  Mittelohre  95. 

m  8  c  a  1 1  u  s ,  Anwendung  d.  Schabeisens  34. 

,  Einfluss  auf  d.  Gallenabsonderung  280. 

,  Wesen  u.  Tod  durch  solch.  177. 

ition,  von  Krankheit  mittels  Digitalis  126.  — , 

tiger  Blindheit,  Diagnose  280. 

itaaschung,  einseitige  62. 

des  Gehirns,  Affektion  b.  Ohrenkrankheiten  96. 
; ,  d.  menschl.  Thorax,  Entwicklung  d.  Form  288. 

8  e ,  Behandl.  u.  Beurtheilnng  (von  C.  U.  Schild- 

,  Rec.)  286. 

tes,  Tod  dess.  durch  Schierling  218. 
»rfrischen,  Deutschlands  291 .  293. 
^der,  in  Thfiringen  194.  — ,   Indikationen  bei 
nkrankheiten  206.  — ,  an  einzelnen  Orten  213. 
le)  214. 

e  1  f  i  8 1  e  1 ,  angebome,  Operation  18 1 . 
elstein,  als  Urs.  von  Fistel  d.  Duct.  Stenonla- 
K 

iter  ani  superior  119. 
n  o  g  r  a  p  h ,  Udters.  mit  solch,  während  Schwan- 
aft  a.  Wochenbett  308. 
Irritation,  Nutzen  d.  Zmkphosphur  1 23 . 
16,  menschl.,  Anwendung  zur  Hörprüfung  97. 
d,  zur  Entfernung  flussiger  Exsudate  aus  der 
aelhohle  104.  —  S.  a.  Glasspritze. 
\,  Katarakta. 

irzneikunde  s.  Abortus ;  Athmen ;  Bergleute 
» ;  Eisenbahn ;  EmboUe ;  Erblindung ;  Erh&ngte 
ti;  Ctosmidheitspflege ;  Greis;  Kindestödtung 
tf&hl^eit;  Leiche;  t«eichenschau ;  Milch;  Mili- 

Jahrbb.  Bd.  170.  Hft.  3. 


tärdienst;  Myopie;  Respiration,  künstliche;  Shock; 
Simulation ;  Statistik ;  Tod ;  Verbrennung ;  Vergiftung ; 
Zeugungsf&higkeit. 

Stadt  s.  Grossstadte. 

Stapes  s.  Steigbügel. 

Statistik  s.  Eisenbahn-,  Krankenhaus-,  Medicinal-, 
Moral-,  Mortalitats-Statistik. 

Staub  8.  Kieselätaub. 

Steigbügel,  Gelenk  mit  d.  Ambos  71. 

Stein  s.  Galleustein ;  Mittelohr ;  Niere ;  Speichelstein. 

Steissbein  s.  Os  coccygis. 

Stenon'scher  Gang,  Fistel  49. 

Sterblichkeitsstatistik  d.  MortaUtatsstatistik. 

Sterilität,  syphilitischer  Weiber  250. 

Sternum,  Fraktur  157. 

Stift,  intrauteriner  (Anwendung  während  Trink-  u .  Bade- 
kuren) 206.  (zweckmässige  Form)  297. 

Stimmgabel,  Verwendung  zur  Hörprüfung  97. 

Stirnhöhle.  Sehstorung  b.  Verletzung  ders.  1 74. 

Stoffwechsel,  b.  Syphilis  135.  140. 

Stomatitis  mercurialis,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  241.  242. 

Strychnin,  therapeut.  Verwendung  (b.  Ohreakrank- 
heiten)  101.  (subcut.  lAjekt.  b.  Sehstorung)  218.  — , 
Vergiftung  234. 

Stuhlverstopfung,  b.  Erschlaffung  d.  Levator  ani 
118.  — ,  habitueUe,  Nutzen  d.  Trinkkur  in  Wiesbaden 
216. 

Subcutane  Injektion,  mit  Salpeters.  Quecksüber- 
oxydul  35.  — ,  mit  Morphium  (in  d.  Nähe  d.  Ohrs,  Wir- 
kung auf  d.  Temperatur  im  Gehörgange)  98.  (Folgen 
des  Missbrauchs)  124.  — ,  von  reinem  Wasser,  zur 
Schmerzstillung  121.  — ,  mit  Quecksilber-Albuminat 
132.  — ,  mit  amorph.  Chininhydrochlorat  b.  ehron. 
Milzgeschwulst  185.  — ,  von  Schwefeläther,  b.  Nach- 
geburtsblutung 261.  — ,  mit  Digitalin,  b.  Nachgeburts- 
blutung 261.  — ,  mit  Ergotin,  b.  Nachgebnrtsblutnng 
261.  — ,  mit  Strychnin,  b.  Sehstörung  279. 

S  u  1  p  h  i  d  e ,  äusserl.  Anwendung  b.  chir.  Krankheiten  8. 

Supraorbitalneuralgie   173. 

Sykosis,  Nutzen  d.  Goapulvers  9.  — ,  Anwendung  des 
Schabeisens  34. 

Symblepharon,  Behandlung  mittels  Transplantation 
von  Kaninchen-Bindehaut  170. 

Sympathicus,  Verbindung  mit  d.  Gehimnerven  7.  — , 
Galvanisation  (therapeut.  Verwendung)  27.  (Einfl.  auf 
d.  PupiUe)  28.  (Einfl.  auf  d.  Bldtdruck  im  Gehirn)  29. 

Synechie,  b.  Iritis,  Folgeerscheinungen  171. 

Syphilis,  d.  Lunge  35.  — ,  d.  Gehirns,  Ohraffektion 
96.  — ,  Fieber  u.  Stoffwechsel  b.  solch.  135.  139.  140. 
— ,  Vererbung  244.  248.  295.  — ,  Unfruchtbarkeit  d. 
davon  ergriffenen  Frauen  250.  — ,  Unterbrechung  d. 
Schwangerschaft  durch  solche  250.  — ,  d.  Knochen- 
systems b.  Kindern  295.  (Lösung  d.  Epiphyse  von  d. 
Diaphyse)  296.  —  S.  a.  Gumma ;  Hautsjrphilid ;  Kon- 
dylom. 

Syphilitic  lesions  of  the  osseous  System  in  infants 
and  young  children  (by  R.  W.  Taylor ,  Rec.)  295. 

Tabes  dorsalis,  Frakturen  u.  Luxationen  b.  solch. 
156. 

Taenia,  Ausspülung  d.  Darmicanab  behufs  d.  Abtrei- 
bung 187. 

TalgfoUikel,  Erweiterung,  Anwendung  des  Schab* 
eisens  34. 

Talus,  Luxation  unterhalb  dess.  48. 

Taraxacum,  Einfl.  auf  d.  Gallenabsonderung  230. 

Taschenuhr,  Verwendung  zur  Hörprüfung  97. 

Taubheit,  in  Folge  von  Embolie  in  d.  Trommelhöhlen- 
schleimhaut 87.     S.  a.  Schwerhörigkeit. 

Taubstumme,  Sektionsbeftind  im  Gehörorgan  93. 

Teleangiektasie,  Anwendung  d.  Schabeisens  34.  -^ 
S.  a.  Angiom. 

47' 
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Tenotomie,  am  Tensor  tympani  104.  —  S.  a.  Achilles- 
sehne. 

Tensor  tympani,  Tenotomie  104. 

Tetanie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  17. 

T  e  t  a  n  n  8 ,  Nutzen  d.  Amylnitrit  17.  — ,  d.  Gebärmutter, 
als  Contraindikation  d.  Wendung  220. 

Thermen  214. 

Thorax,  krebsige  Geschwulst  in  solch.  32.  — ,  penetri- 
rende  Schnittwunde  154.  — ,  Formentwicklung  288. 

Thrombose,  d.  Lungenarterie  während  des  Wochen- 
bettes als  Urs.  plötzl.  Todes  301. 

Thrombus,  nach  Gefassunterbindung ,  Verhalten  der 
Blutkörperchen  in  solch.  267. 

Thüringen,  Bader  u.  Kurorte  194. 

Tibia,  Fraktur,  Tod  durch  Embolie  d.  Lungenarterie 
156.  — ,  Infraktion  b.  Erwachsenen  163. 

Tiefhörigkeit  81. 

Tinea  sjkosis  s.  Sykosis. 

Tirol,  Schwefelquellen  169.  —,  schwefeis.  Eisen wässer 
197. 

Tod,  durch  Hysterie  bedingt  145.  — ,  durch  Embolie 
nach  anscheinend  leichten  Verletzungen  156.  178.  183. 
— ,  durch  Shock  177.  — ,  zweifelhafte  Bezieh,  zu  einer 
Vertetzong  179. 

Todtenschau,  in  yerschied.  Ländern  189. 

TÖdtuBg,  d.  Neugbomen  durch  Vorhalten  von  Meko- 
niiim  177. 

T5ne,  musikalische  (Perception  b.  chron.  Mittelohr- 
katarrh) 88.  (mangelhafte  Perception  hoher)  97. 

Tr actus  ileotlbialis  fasolae  latae  117. 

Tracheotomie,  wegen  Fremdkörper  271. 

Transactions,  ofthe  Obstetrical  Society  of  London. 
Vol.  XVI.,  for  the  year  1874.  (Rec.)  296. 

Transplantation,  von  Kaninchenbindehant  b.  Sym- 
btepharon  170. 

Transportverband,  fQr  Schus8ft*akturen  156. 

Tremor,  Wesen  u.  Entstehung  238. 

Trepanation,  b.  SchädelAraktur  158. 

Triangle  dorsothoraciqne  f.  Clavicularfirakturen  159. 

Trichinöses  Fleiach,  Znlässigkeit  d.  Verkaufs  112. 

Trinkkuren,  b.  Frauenkrankheiten, Lokalbehandlung 
b.  solch.  206. 

Trochanter  major  (Osteotomie  unterhalb  dess.)  55. 
(Abtrennung)  161. 

Trommelfell,  anatom.  n.  physlol.  Verhalten  70.  71. 
(Lichtreflex)  74.  — ,  Pathologie  (Pilzbildnng)  88.  (Ab- 
.  scess)  84.  (Kalkeinlagerung)  84.  (Anomalien  d.  Verbin- 
dung mit  d.  Hammer)  84.  (Usur  durch  Cerumenpfröpfe) 

85.  (endotheliales  Cholesteatom)  91.  — ,  Untersuchung 
98.  99.  — ,  Offenhaltnng  knnstl.  Oeffnungen  102.  — , 
kfinstliches  103. 

Trommelhöhle,  Politzer'sche  Körperchen  in  solch. 
70.  — ,  Verbindung  d.  Wand  mit  d.  Ambos  71.  — , 
membranöse  Verwachsungen  in  ders.  71.  — ,  Verhalten 
d.  Schleimhaut  (b.  Foetus)  85.  (polypöse  Hypertrophie) 

86.  (Embolie  als  Urs.  von  Taubheit)  87.  (Kalkeinlage- 
rungen) 87.  — ,  desquamative  Entzündung  87.  — ,  Ka- 
tarrh 88.  — ,  Diagnose  d.  Affektionen  99.  — ,  Entfer- 
nung flüssiger  Exsudate  aus  soloh.  103.  104. 

Tuba  Eustachii,  Elektrisation  innerhalb  ders.  70. 
— ,  Anatomie  n.  Physiologie  72.  73.  (normale  Beweg, 
d.  Rachenmündung)  75.  — ,  Bezieh,  d.  Offenstehens 
zur  TympMiophonie  89.  — ,  Katheterismus,  subcnt. 
Emphysem  103. 

Tuba  Fallopiae,  Affektion  b.  Hysterie  146. 

Tuberkulose,  der  Lungen,  Bezieh.:  zu  ererbter  Sy- 
philis 250 ;  zum  Gtonuss  d.  Milch  perlsüchtiger  Kühe  298. 
S.  a.  Pphthisis.  — ,  der  Bindehaut  171. 

Turnen,  zu  Erziehungszwecken  (Volks-,  Wehrtumen) 
282.  (deutsche  u.  schwed.  Methode)  283.  288.  (Appa- 
rate) 283.  (f.  Knaben)  284.  —  S.  a.  Hausturnen ;  Zim- 
mergymnastik. 

Tarnreigen  284. 

Tassis  convulsiva  s.  Kenchhnsten. 


Tympanophonie,  b.  Offenstehen  d.  BtckduiK 
d.  Tuba  Eust.  89.  ^ 

Tympanum  s.  Trommelfell,  Trommelhohk 
Typhus,  Behandl.  mit  Einführang  grosser iBmn 
Flüssigkeit  in  d.  Darmkanal  168. 

Heb  er  sichtigkeit,  Bezieh,  zom  Sehidetotir 

Distans  d.  Pupillen  58. 
Uhr  8.  Tascheniihr. 
U 1  n  a ,  Fraktnr  b.  Luxation  d.  RftdimkdpfebnE  fi., 

Luxation  im  Ellenbogengelenk  nach  histeo  47.  -U 

Vorderarm. 

Uterinpistole,  zur  Einlegung von Lamiiuuiistäili 
252. 

Unterbindung,  d.  Nabelschnur  43.  ~.  äetJSä^ 
fasse  s.  Ligatur.  < 

Unterkiefer,  Phosphomekrose S76. 

Unterleib  s.  Beckenorgane;  Henüi. 

Unterschenkel,  rhachit.  Verkrfimnroiig  1  Ksoete 
Osteoklase  53.  — ,  Fraktnr  (n.  London,  Dorehsw 
düng  d.  Achillessehne)  155.  (compMte,  impobte 
158.  (complicirte,  Heilung)  163.  (PseoAartlitose,  fr 
Sektion,  Einlegen  von  ElfenbeinstifteB)  IH.  {Üjtßi 
Verletzungen)  164.  — ,  Verletzmig,  sb  Un.  tob  M 
lie  mit  tödtl.  Ausgange  176. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Vagina,  Scheidewand  zwischen  solefa.  s.  i  Odn 
uteri  37.  — ,  Mangel  ders.  u.  d.  Uterni,  HjitaK  m 
— ,  Atresie  durch  d.  Hymen  bedingt  146.  (eaeitr.flT 
pertrophie  d.  Muskulatur  b.  solch.)  146.  -,  Cnm 
147.  — ,  fremde  Körper  273.  —  8. ».  Ptstd 

Vaginismus,  Wesen  n.  Behandlnng i)07. -.  fana 
308. 

Vagus,  Reizung  d.  Ramus  auric.  b.  le^päw  i  6«- 
hörgangs  102. 

Variola,  als  Urs.  von  Erblindung  69. 

Vasomotorische  Nerven,  d.  Kopfe i--'^"*** 
d.  Amylnitrit  auf  dies.  10.  — ,  enreitff«4eä^- 

Vasomotorisches  Centrum  288. 

Vena  jngularis  (Vergrösserung  d.  BiIbojACA« 
Ohrgeräuschen)  94.  (externa,  Lnftcintrittb.VflWi| 
d.  Halses,  gunst.  Ausgang)  155. 

Veratrum  viride,  Vergiftung  durch d.  Tiifcte»: 

Verband,  für  Frakturen  156.  -8.«.Boite^»U. 
Gipskataplasmen ;  Gipspanzer ;  Gontiiön :  ^JJ** 
schiene ;  Holzrinne ;  PappschienenrfrtMUii;  twp- • 

Verbrennung,  Verhalten  verachied. Lek*«**" 
— ,  durch  schlagende  Wetter  266. 

Vererbung,  d.  SyphUis  244.  248.  ^ 

Vergiftung  s.  Arsenik;  Biacnit;  Bteüito^^ 
cum ;  Digitalis ;  Hura  crepitans :  KaB:  KoWF 
Leuchtgas;   Morphium;    Nitrobena» :  0^^ 
phor;  Salpetersäure;  Schwefelsäure:  Stryefc* 
trum  viride ;  Wachsstock :  ZiegenmUch. 

Verletzung,  des  Auges,  Erblindnng  n«i«*  ; 
— ,  d.  Trommelfells  84.  — ,  Tod  durch  Es«» 
anscheinend  leichter  178.  183.  — ,  EinA" 
ler  Krankheiten  auf  d.  VerUnf  310.  -  ^^^ 
Hals;  Harnblase;  Herz;  Knöchel;  KöTp< 
Leber;  Shock;   Stirnhöhle;  Thorax;  Un^f 
Verband. 

Verstauchung,  subcutane  IiüektioB  von »»»■ 
ser  gegen  d.  Schmerzen  122. 

Verstopfung  s.  Stuhlverstopfung.  . 

Vertigo,  Nutzend.  Amylnitrit  18.- S.». Ob» 

Verwundete.  Transportverbändc b. Fi»»^ 

Vesioo-Vaginalfistel,  durch  Pe«»"» 
297. 

Vintschgau,  Schwefelquellen  196. 

Volksturnen  282. 

Vorarlberg,  Schwefelquellen  196, 
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er  arm,  Loxation  46.  (Resektion  d.  EUenbogen- 
okB)  46.  (b.  Kindern)  46.  — ,  Fraktur  160.  —  S.  a. 
tos ;  Ulna. 

kgen,  snr  Organisation  d.  tfortaUtätsstatiBtik  in 
tsohland  (von  F.  W.  Beneke,  Ree.)  188. 

h  B  B 1 0  c  k ,  giftige  Snbstamen  in  soloh.  116. 

sthnm,  anfälliges  Znrfickbleiben  115. 

16  B.  Körperw&rme. 

lerleber  142. 

enfortsatjs,  Krankheiten  89.  (Nekrose)  94. —-, 

tL  ErGflhang  106.  (vom  Geh5rgange  ans)  108. 

e  r ,  reines,  sabeatane  Injektion  als  scbmerzstUlen- 

ffittel  121. 

er  sucht  s.  Hydrops. 

Bei fi eher,  Erscheinungen  soloh.  b.  Morphium- 

t  125.  126.  —  8.  a.  Malaria. 

turnen  282. 

[ftselzopf,  Entstehung  266. 

ar ,  Leben  u.  Sterben  das.  (von  Pfeiffer,  Reo.) 

191. 

ung,  d.  Foetus  (Contraindiluitionen  b.  Schulter- 

219.  (u.  Extraktion  b.  Beckenenge)  288. 298. 299. 
^of's  Blntfleckenkrankheit,.  mit  Menor- 
ie  132. 

D  r  8.  schlagendes  Wetter, 
eranheilen,  eines  abgetrennten  Fingergliedes 

e  1 8  ä  u  1  e ,  Luxation  45.  — ,  Fraktur  157.  — ,  Seh- 
enatrophie b.  Erkrankung  ders.  174.  — ,  normale 


Krümmungen  (Bedeutung  f.  d.  auftrechtstehenden  Kör- 
per) 289.  (Entstehung)  289. 

Wochenbett,  Herpes  u.  Ersrthema  iris,  Scarlatina 
43.  — ,  Thrombose  d.  Lungenarterie  als  Urs.  d.  pUHsl. 
Todes  301.  — ,  Nutzen  d.  sphygmograph.  üntersuehnng 
308. 

Wochenbettfieber,  Prophylaxe  264. 

Wolfsrachen,  Entstehungsursaohe  294. 

Würmer  s.  Hehninthiaiäs. 

WÜrtemberg,  Leichenschau  189. 

Wunde  s.  Schnittwunde. 

Xanthoma,  der  Augenlider,  Anwendung  des  Sohab- 
eisens  34. 

Kähne,  in  einer  Dermoidcyste  d.  Netzes  1^0. 
Zange,  Anwendung  b.  Beokenenge  258.  299. 
Zeugungsf&higkeit,  b. einem gel&hmtenQreise  180. 
Ziegenmilch,  Colchicumvergiftung durch  solche  224. 
Zimmer-Gymnastik,    Zimmer-Turnapparate 

283. 
ZinkphosphÜr,  therapeut.  Verwendung  123. 
Zinnober,  in  Wachsstöcken  116. 
Zittern,  Wesen  u.  Entstehung  238. 
Zoster  s.  Herpes. 

Zug,  elastischer,  zur  Reduktion  von  Luxationen  48. 
Zunge,  Amyloidgeschwulst  in  ders.  J.80.  — ,  Atfektton 

durch  Leptothrix  buccalis  bedingt  33. 
Zwanck'sches  Pessarium,   Recto-Vaginalflstel  nach 

Tragen  eines  solch.  297. 
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Bumett,  Charles  H.,  73. 
Burresi,  Pietro,  24. 


Butcher,  Richard  G.,  163. 
Buzzard,  Thomas,  131. 

C^allan,  Peter  A.,  278. 
Cameron,  Hector,  47. 
Campbell  17. 
Carter,  Charies,  263. 
Carter,  Robert  Brudenell,  278. 
Carue,  Ph.  J.  B.,  283. 
Castiaux,  J.  145. 
Charcot  156. 
Chiene,  John,  160. 
Chimani,  Richard,  82. 
Churton,  T.,  297. 
Clapham,  Crochley,  19. 
Chir,  Conrad,  292.  (Rec.) 
Clark,  H.  A.,  157. 
Cleveland  300. 
Cohnstein  (Berlin)  258. 
Colasanti,  Giuseppe^  225. 
Connard  143. 
Conner,  P.  S.,  47. 
Corley,  Anthony  H.,  46.  158. 
Couty  127. 
Cramer,  J.  G.,  115. 
Curschmann,  H.,  (Berlin)  77. 
Cyon,  E.,  77. 
Czemy,  Vincenz,  183. 

Dalby,  W.  B.,  68.  (Rec.) 
Daily,  E.,  286. 
Da  Silva  Lima,  J.  F.,  9. 
Day,  W.  Henry,  273. 
Dolens,  E.,  159. 
Demarquay,  J.  N.,  156. 
Dengler,  P.,  292.  (Rec.) 
Dletl,  M.  J.,  291.  (Rec.) 
Dittel  (Wien)  47. 
Dolbean,  A.,  48.  160. 
Dommer,  Friedr.  Wilh.,  209. 
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Driver,  C.  Fra.  Fr.,  209. 
Dnplay,  Simon,  266. 

Edis,  Arthur  W.,  160.  296. 

EidAin,  Heinrich,  261. 

Erb,  W.,  26. 

Eflse,  C.  H.,  192. 

Eyans,  Horace,  40. 

EyBell,  Adolf,  84.  86.  89.  96.  106. 

Falk,  Friedrich,  177. 

Fanvel,  Ch.,  60. 

Fayrer,  J.,  9. 

Feld  (Neuwied)  18. 

Fellner  (Frai^ensbad)  206. 

Fenn  272. 

F6r^l  40. 

Fick,  A.,  290. 

Field,  Oeorf^e,  96. 

FUehne,  Wilhelm,  10. 

Finkeinburg  16. 

Fiorani  48. 

Fischer  (München)  27. 

Flechsig,  R.,  193.  208. 

Fleischmann,  L.  (Wien),  127. 

Flemmin^,  W.,  3. 

Flinaer,  Maximilian  Carl  August,  188. 

191.  (Rec.) 
Foot,  Arthur  Wynnc,  186. 
Foss,  Robert  W.,  146. 
Foville,  AchiUe,  272. 
Franck,  FrauQois,  6.! 
Frank  (Kfinzelsau)  106. 
Franz,  Carl,  266. 
Freund  (Stettin)  46. 
Freusberg,  A.,  227.  288.] 
Frey,  Anton,  26. 
Friedl&nder,  C,  33. 
Friedrich,  J.  J.,  12. 
Fronmfiller  sen.  39. 
Fuckel  (Schmalkalden)  16.  17.  19. 
Ffirbringer,  Max,  217.  (Rec.) 
Ffirst,  liiTius,  284.  309.  (Rec.) 

€tähde  (Magdeburg)  96. 

Gallasch  163. 

Ganghofaer,  Friedrich.  243. 

Garthaner  (Yalendar)  18. 

Gaskoin,  George,  9. 

Gay,  George  W..  156. 

Gerber  (Godesberg)  18. 

Gergens,  E.,  227.  * 

Gervis,  Henry,  299.| 

Gillette  47. 

Giovanni,  Achille  de,  226. 

Gliky,  V.,  24. 

Godson  301. 

Goeze  177. 

Goltz,  Fr.,  227. 

Gotti,  Vincenzo,  170. 

Gowers,  W.  R.,  279. 

Graefe  (Wittekind  b.  Halle)  213. 

Graefe,  Alfr.,  172. 

Graefe,  Rudolf,  147. 

Graf,  E.,  182. 

Gravenhorst  (Stockholm)  234. 

Greenamyer,  J.  D.,  161. 

Grifflth,  Gorrequer,  123. 

GroBsmann  (Bozberg)  42. 

Growe,  Geo  W.,  64. 

Omber,  Joseph,  84. 88. 103. 104. 106. 

Gmber,  Wenzel,  6. 

Güterbo<dc,  Paul,  178. 

Gussenbauer,  Carl,  61.  169. 


Guttmann,  Paul,  27. 
Guye  96.  101. 

Hagen,  R.,  98. 

Hammer  182. 

Hammerschmid  (Polhora)  182. 

HarteliuB,  T.  J.,  286. 

Hasner,  Jos.  ▼.,  171. 

Hauck,  Gustay,  293.  (Rec.) 

Haussmann,  D.,  147. 

Hayes,  T.  C,  301.  304. 

Hebra,  Hans,  34. 

Heidler-Heilbom,  C.  t.,  291.  (Rec.) 

Heise,  C.  (Schwerin),  80. 83. 86.  92. 

103.  108. 
Hehnke,  A.,  287. 
Helmke,  Eduard,  287.  (Rec.) 
Hempel,  A.,  148. 
Hermanides  210. 
Herrgott  167. 
Hess  (Alexanderbad)  210. 
Hewett,  Prescott,  169.  161. 
Heyman,  C.  (Wiesbaden),  214.  (Rec.) 
Hizs,  J.  Braxton,  301. 
Hjelt,  Otto  £.  A.,  164.  231.  232. 
HUI  (London)  168. 
Hinton,  James,  93. 
Hirschfeld,  J.  (Ischl),  193.  (Rec.) 
Hitzig,  Eduard,  100. 
Hock,  J.,  171. 

Höfflnger  (Gleichenberg)  211. 
Hofmann,  Eduard,  176.  179. 
Hofmokl  120.  126. 
Hoggan,  Qeofge,  306. 
Hoppe,  J.,  116. 
Horstmann  (Marburg)  179. 
Hubrich,  Max,  94. 
Hüter,  C,  286.  288.  (Rec.)  290. 
Huppert,  Max,  270. 
Hutchinson,  Jon.,  176.  268. 

Jfacques  47. 

Jäderhoün  232. 

Jaeger,  Eduard  v.,  223.  (Rec.) 

Jessup  272. 

Jhering,  H.  v.,  117. 

Imbert-Gourbeyre  218.  (Rec.) 

Ins,  Adolf  V.,  186. 

Johnson  133. 

Jordan,  Wm.  Ross,  297. 

Jorisenne,  Gust.,  278. 

Josephson  182. 

Isham,  A.  B.,  164. 

Iversen,  Axel,  164. 

Mapell,  C,  284. 

Kaposi,  Moritz,  243. 

Kassowitz,  M.,  244. 

Keene,  J.  68.  (Rec.) 

Kelen,  Joseph,  166. 

Kemp,  D.  S.,  9. 

Kessel,  J.,  76.  99. 

Killias  211.  (Rec.) 

King,  Kelbume,  174. 

Kipp,  Charles,  91. 

Kisch,  E.  Heinrich,  205.  211.  291. 

(Rec.) 
Kleinwachter,  Ludwig,  40. 
Knapp,  H.,  97.  102.  280. 
Knauthe,  Theodor,  196.  197. 
Kocher,  Theodor,  49. 
Köhnbom,  Conrad,  126. 
Königstein  174. 
Körftsi,  J.,  188.  (Rec.) 
Kormann,  Ernst,  262. 281.287.(Rec.) 


Kortüm,  A.,  293.  (Bac.) 

Krückow  68. 

Küpper  74. 

Knnz  (Fellheim)  124. 

Kunze,  C.  F.,  124. 

Kurz,  E.,  132. 

I«aborde,  J.  V.,  231. 

de  Labordette  122. 

Ladendorf,  August,  11. 

Ladtte  121.  122. 

Lange,  C,  201.  (Rec.) 

Lange,  C.  (Kopenhagen),  234. 

Laroyenne  42. 

Leblond,  A.,  264. 

Leoomte,  0.,  156. 

Le  Fort,  L^on,  163. 

Lee,  Henry,  270. 

Legrand  du  Sanlle  111.  (Bec.) 

Lelut  122. 

Levinstein,  Eduard,  126. 

Lewin,  Georg,  33. 

Lewis,  F.  B.  4L.,  36. 

Leyden,  E.,  128. 

Li^gey  180. 

Link,  Ignaz,  163. 

Lithgow,  R.  A.  Donjas,  18. 

Lockie,  Stewart^  21. 

Löhlein,  Hermann,  41. 

LÖwenberg  (Paris)  7$. 

Lombard,  L.,  49. 

Lorent,  F.,  112.  (Rec) 

Lorentzen,  6.,  235. 

Lowsley,  O.,  151. 

Lucae,  Aug.,  79.  81.  90.  JOS, 

Lücke,  Albert,  107. 

Lund,  Axel,  29. 

Lundblad,  L.  J.,  »ä. 

nie  Bride,  James  H.,  U. 
Macfarlane,  James,  116. 
Mach,  E.,  74.  75.  77. 
Madden,  Thomas  Moore,  ^. 
Madge,  Henry  M.,  309. 
Maurer  (Laubbach)  16.  IS.  19. 
Magnus,  Hugo,  280. 
Manzi,  Baldassare,  19. 
Marcaoci,  Giorgio,  271. 
Martin,  August,  43. 
Masius  7. 

Massei,  Ferd.,  271. 
Maurin,  Amed^,  36. 
Mayer  145. 
Mayer  (Aachen)  16. 
Mayer,  Sigmund,  12. 
Mayrhofer,  H.,  47. 
Meadows,  Alfred,  305. 
Meding,  B.,  188. 
Mendel,  E.  (Berfin),  98. 
Menzel,  Arthur,  163. 
Mettenheimer,  C,  116.  266. 
Meyer,  Wilhelm,  109.  110. 
Michel,  Carl,  110. 
Michel  (Neokarsulm)  125. 
Milo  jun.,  J.,  285. 
Mocqnot  266. 
Möller,  L.,  231. 
Moos,  H.,  71.  73.  91.  93.  96.  9t 
Morgan,  Campbell  de,  272. 
Morris,  Henry,  158. 
Mosler,  Fr.,  134.  186. 
Mursick  36. 

Näeke,  P.,  147. 
Nagel,  Albrecht,  174. 
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^eelsen,  Fr.,  88. 
^epTen  51.  134. 
ffettlesMp,  Edward,  279. 
ffJeaise  161.  269. 
Nothnagel,  H.,  237. 

^tttngen,  Alex.  ▼.,  188.  (Rec.) 
)8terloh,  Paul,  260. 
>tto,  A.,  14.  17. 

Palasne  de  Ghampeaaz  9. 

tenard  271. 

>anthel  (Ems)  43. 

»ÄTOw,  W.,  288. 

>arreidt  (Köln)  107. 

>arrot,  J.,  152. 

»asquet-Labroae,  J.,  121. 

!*ater8on,  J.  L.,  9. 

>attereon,  Alex.,  164. 

>aiier,  Bernhard,  214.  (Rec.) 

f>aHl,  Goxutantin,  108. 

;>ear8e,  Arthur,  273. 

>6trequin,  J.  £.,  82. 

Pfeiffer,  L.,  (Weimar)  188. 191.  (Rec.) 

194. 
t^üger  (LoEem)  58. 85.  92. 107. 
Philip,  James  A.,  14. 
PhUippe  156. 

Pichery,  J.  L.,  283.  (Rec.) 
Piehler,  W.,  (Carlabad)  193.  (Ree.) 
Pichen  159. 
Pick,  Robert,  11.  19. 
Pieree,  Charles  L.,  39.  102. 
PUJet  121. 

^oard,  Adolphe,  219.  (Ree.) 
iDgAad,  £.,  157. 
trotais  157. 
layfftlr,  W.  J.,  301. 
olitaer,  Adam,  72.  93.  96.  103. 
ofitser,  £.  (Pest),  88. 
Dorten  (Riga)  80.  82.  89.  102.  104. 
ravaz,  J.  C.  T.,  288*. 
rince,  A.,  257. 
rinee,  Dayid,  285.  (Rec.) 
BtzeyB  158. 

Labe,  L.,  162. 

iabnteau,  A.,  7. 

amke,  H.  R.,  164. 

;ei8z,  C,  234. 

;emafc,  Ernst,  129. 

«villout,  Victor,  144. 

Ichards  (Birmingham)  123. 

ichardson,  Bei^.  W.,  302. 

iedel,  B.,  267. 

legner  (Breslau)  45.  155. 

Igal,  A.,  48. 

inger,  Sydney,  8. 

isel,  O.,  49. 

itter  (Imnan)  210. 

Ivington,  Walter,  274. 

oberteon,  Alex.,  62. 

obln,  Alb.,  152. 

ocbelt,  Emil,  20. 

.  Roeder  57. 

öhrig,  A.  (Kreuznach)  206. 

oeae,  Carl,  173. 

ogers,  W.  R.,  305. 


Rohrer,  C.  F.,  88. 
RoUett,  Emü,  35. 
Roosa,  John,  68.  92. 
Roper  800. 
Roth,  M.,  285. 
Rüdinger,  N.,  71.  72. 
Rdhlmann  (Bibra)  210. 
Rnpprecht,  Paul,  107. 
Rutherford,  W.,  229. 

de  Saint  Germain  81.  161. 

Salomone-Marino  168. 

Salzer,  Friedrich,  273. 

Sander,  Friedrich,  188.  192.  (Rec.) 

Sanquer  144. 

Sapolini,  Giuseppe,  80. 

Savage  302. 

Satüer  57. 

Sayory,  William  ScoveU,  270. 

Schapringer,  A.,  79. 

Scharlau,  Barnim  L.,  286.  (Rec.) 

Schenkl,  Adolf,  172. 

Schildbach,  C.  H.,  286.  (Rec.) 

Schi^ardi,  PUnio,  200. 

Sehmemann  (Saratoff)  278. 

Schmidt,  Th.,  202. 

Schmidt-Rimpler(Marbaeh)  170. 175. 

Sehmitt,  Gregor  (Wipfeld)  212. 

Schnabel,  J.,  171. 

Schnegierief,  W.,  307. 

Sehoen,  W.,  58. 

V.  Schroff  jun.  119. 

Schnitze,  Frdr.,  131. 

Sohumacher  IL,  H.  (Aachen)  17.  18. 

Sohnrig,  Edm.,  65. 

Schwab  156. 

Sehwartze,  Hermann,  89.  100.  101. 

106. 
S^diUot  161. 
Seideler  182. 
Seidehnann,  Oscar,  58. 
Seiler,  Frdr.  Hugo,  61. 
Seligsohn,  Max,  181. 
Shaw,  H.  L.,  79.  88.  102.  106. 
Simon,  Blax  F.,  300. 
Simpson,  Alexander,  153. 
Smith,  W.  Johnson,  159. 
Snell,  Simeon,  56. 
Snoep,  J.  Persant,  257. 
Soedermark  124. 
Solger  (Berlin)  16. 
Sonnenschein,  Fr.  L.,  210. 
Spiess,  Adolf,  284. 
Spiro,  P.,  120. 
Stadfeldt,  A.,  150. 
Stark,  Carl,  111.  (Rec.) 
Steele,  A.  R.,  253.  298. 
Stefiini,  Aristide,  225. 
Steinberger,  J.,  157. 
St5rk,  Karl,  294.  (Rec.) 
Stokvis,  B.  J.,  239. 
Strawbridge,  George,  48. 
Sutugin,  Wassily,  142. 
Swederus  (Sala)  232. 

Talma,  S.,  59. 
Tarlock,  A.  B.,  155. 
Tamier  39. 


Taylor,  Charles  Bell,  173. 

Taylor,  R.  W.,  295.  (Rec.) 

Tempini,  G.,  142. 

Teuber  81. 

Thompson,  Henry,  95. 

Thompson,  J'.  Ashbnrton,  255. 

Ti]laux99. 

Tilt,  Edw.  John,  303. 

Trantmann  74.  81.  85.  98.  102. 

Treille,  A.,  116. 

Troeltsch,  Anton  ▼.,  68.  109.  110. 

Tschamer  (Graz)  44. 

y.  Ubisch  33. 
UUersperger,  J.  B.,  9. 
Urbantschitsch,  Victor  y.,  71.  92. 
Unschuld,  P.,  253. 

Yajda,  L.,  135. 
Van  Lair  7. 
Vigier,  Peter,  123. 
Vignal,  M.,  229. 
Vincent,  Engen,  102. 
Volkmann,  Richard,  51. 
Voltolini,  R.,  88.  94.  98.  101.  102. 
105.  110. 

ITaage,  P.,  233. 
Wftchter,  K.  Geo.  y.,  263. 
Waldenstr5m,  J.  A.,  145. 
Wallaee,  Ellerslee,  149. 
Walter,  A.  G.,  162. 
Wasserfhhr,  Hermann,  190. 
Wassmannsdorff,  K.,  284. 
Watson,  Spencer,  279. 
Webber,  S.  G.,  25. 
Weber-Liel  69.  104.  105.  108. 
Webster,  Dayid  W.,  278. 
Wecker,  L.  y.,  67. 
Wdnlechner  (Wien)  124. 
Weisbach  154. 
Weisflog,  Gusftay  E.,  34. 
Wdcker,  Hermann,  117.  119. 
Wells,  Spencer,  253. 
Wendt,  Hermann,  70.  72.  84.  85. 

87.  91. 
Wertheun,  Gustav,  61. 
Wertner,  Moritz,  45. 
Wilkes,  William  D.,  265. 
Williams,  John,  306. 
Williams,  Wynn,  304. 
WilUgk,  Arthur,  235. 
WUtshire  297. 
Wolf,  Oscar,  97. 
Wood,  James,  156.. 
Worthington,  Francis,  257. 
Wreden,  R.,  82. 83. 96. 98. 100. 110. 

Ifeo,  J.  Bumey,  122. 

Zaufal,  Emanuel,  75.  84. 
Ziegel,  Paul,  286. 
Ziegler  180. 
Zielewicz,  J.,  169. 
Zinkeisen,  Arthur,  204.  (Rec.) 
Zuckerkandl,  E.,  70.  71.  72. 
Zuntz,  N.,  (Bonn)  16.  18. 
Zwicke  81. 


*  Hermann  Eberhard  Richter,  * 

■ 

g^eboren  am  14.  Mai  1808  als  der  Sohn  eines  geachteten  Kanfmanns  za  Lelpsig,  wurde,  nachdem  er  <Ue  erste  BSdiif 
in  der  damals  sehr  geschätzten  Rieht  er 'sehen  Privatlehranstalt  -erhalten  hatte,  zn  Ostern  1832  in  die  TeHia  to 
Leipziger  Nioolaischale  aufgenommen  und  besuchte  dieselbe  4  Jahre  hindurch,  während  wacher  Zeit  derOraodn 
1er  innigen  Freundschaft  gelegt  wurde,  die  ihn  in  späterer  Zelt  mit  C.  E.  Bock  verband.  Grleich  MuagtmkimH 
iurch  Fleiss,  wie  durch  herrorragende  Geistesgaben  yerliess  R.  zu  Ostern  1826  nach  rfihmlichst  uberstadcaer  Prt- 
hing  die  Schule,  um  im  Leipzig  Medicln  zu  studiren.  Er  besuchte  daselbst  während  des  üblichen  QnadriemriaiB  ^ 
Vorlesungen  der  damaligen  Docenten,  vorzüglich  aber  rühmt  er  in  dem  seiner  Doktordlasertation  b^gegebenoi  Cmri- 
snlum  vitae  die  wohlwollende  Unterstützung,  welche  ihm  von  dem  damaligen  Prof.  der  Chir.  K.  A.  Kühl,  und  daa 
ffitvorstande  der  Poliklinik  Prof.  Alb.  Braune,  dessen  Privat-Assistent  er  im  Jahre  1831  wurde,  an  Thtilge«or> 
len  ist.  Im  J.  1833  übernahm  R.  die  Stelle  als  Assistent  des  Hofrath  und  Leibarzt  Dr.  Franeke  an  Dresta, 
ron  wo  aus  er  am  15.  April  1834  durch  Vertheidigung  seiner  (unten  unter  Nr.  2  erwähnten)  DiBsertatiMi  sieh  die 
Doktorwürde  an  der  Leipziger  Universität  erwarb. 

Von  dieser  Zeit  ab  i^t  R.  immer  in  Dresden  geblieben,  wo  er  sieh  sehr  ihlä  als  Arst  ^ne  sehr  geaefetete 
Stellung  erwarb,  während  er  sich  auf  der  andern  Seite  durch  seine  vielseitige  und  gediegene  wisflenschaftli^  Bäiim 
}o  vortheilhaft  gekannt  gemacht  hatte,  dass  er,  als  im  J.  1887  der  berühmte  Ophthahnolog  F.  A.  v.  Am  hob  vcfn 
seiner  Ernennung  zmn  kön.  Leibarzt  von  der  Stelle  eines  Prof.  der  theoretischen  Heilkunde  (allgem. 
rherapie  u.  Anneimittellehre),  sowie  des  Direktor  der  innem  Poliklinik,  an  der  damaligen  med.-idiir. 
Dresden,  zurücktrat,  in  Folge  eines  höchst  vortheilhaften  Zeugnissea  des  akadem.  Senates  zu  de 
smannt  wurde.    R.  trat  diese  Stelle  am  6.  Sept.  1837  an,  übernahm,  nachdem  Prof.  L.  Chonlant  sml^itttr 
1er  Akademie  ernannt  worden  war,  auch  die  Vorlesungen  über  spei^He  Pathologie  und  Therapie  od  mte  weh 
in  den  Arbeiten  der  ans  den  Mitgliedem  des  akadem.  Senates  zusammeagesetzten  Commission  fii  Obu^uliAtaa 
Mtigen  Antheil,  wofür  die  unter  Nr.  5  unten  erwähnte  Schrift  u.  A.  den  Beweis  liefert.    In  der  gpedaäktea  ^JMBns 
erwarb  sich  R.  durch  das  Anregende  und  die  Gediegenheit  seines  Vortrages  sehr  bald  die  aügemeine  Amakflamg 
ind  die  ungetheilte,  selbst  noch  in  spätem  Lebensstellungen  fortdauernde  Liebe  seiner  Schüler.    Daneben  b^oigte  er 
(eine  immer  mehr  wachsende  ärztliche  Praxis,  war  in  den  verschiedensten  Fächern  literarisch  thitig  and  nahm  süh 
m  den  städtischen  Angelegenheiten,  sowie  an  den  in  der  Mitte  der  40er  Jahre  beginnenden  Bestrebongen  firRefonMi 
n  Bezug  auf  grössere  Berücksichtigung  der  Naturwissenschaften  bei  der  Gymnasialbildung ,  sowie  der 
^ältnisse,  bes.  hinsichtlieh  der  staatlichen  Stellung  der  Aerzte,  den  regsten  Antheil ,  wofür  zahlreiche 
md  Joumalaufsätze  (zum  grossen  Theile  in  der  unten  unter  Nr.  15  aufgeführten  Sammlung  vereinig)  den 
Jten  Beweis  liefern.     Bei  dieser  ganzen  Richtung  und  dem  lebhaften  Gefühl  far  wahre  Freiheit ,  welches  iL  m 
liohem  Grade  besase,  trat  er  in  den  bewegten  Jahren  1848  und  1849  in  zwar  maassvoller,  aber  sehr  enlsciiieiei 
Weise  auf  die  Seite  der  freisinnigen  Partei,  nach  deren  Niederlage  im  Mai  1849  er  in  einen  Hochvenraths|iroc<K 
prickelt,  von  seiner  Stelle  an  der  Akademie  enthoben  und  nach  seiner  endlich  erfolgten  Freisprechung  bn  Jahre  IM 
wf  Wartegeld  gesetzt  wurde. 

Von  dieser  Zeit  ab  widmete  sich  R.  ganz  seiner  ausgedehnten,  namentlich  coa0altato7is<dien  Prags,  ^ 
neben  aber  vielfachen  literarischen  Arbeiten,  welche  zum  grossen  Theile  in  nnsem  Jahrbüchern ,  deren  Redaktisa  er. 
lach  Göschen 's  Rücktritte,  vom  Jahrgang  1850  im  Vereine  mit  dem  Unterzeichneton  übernommen  hatte,  weiiiltf 
icht  worden  Bind.  Ausserdem  war  R.  mit  regstem  Eifer  unausgesetzt  für  Verbreitung  hygieinlscher  Kenaüiw, 
(owie  für  FÖrdenmg  der  Medicinalreform  thätig ,  und  nur  die  ausgezeichnete  Körperbeschaffenheit ,  deren  er  vA 
)rf^eute,  machte  es  ihm  möglich ,  sich  einer  so  ausgedehnten  Thäiigkeit  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundhot  ^ 
mgeben ,  zu  deren  Erhaltung  die  Erholungsreisen  allerdings  wesentlich  beigetragen  haben ,  welche  er  Jüidck  n 
nachen  pflegte.  Aber  auch  diese,  welche  sich  auf  ganz  Deutschland,  Schweden,  England  und  SdiotClnaA, 
B^nkreich,  bis  zu  den  Pyrenäen,  die  Schweiz  und  Oberitalien  erstreckt  haben ,  dienten  ihm  bei  seiner  eo 
'einen  Beobachtungsgabe  und  seinem  raschen  Auffassungsvermögen  zur  Erweiterung  seiner  Kenntnisse,  die  er 
nit  der  grössten  Unelgennfitzigkeit  zum  Gemeingut  des  ärztlichen  Standes  machte*). 

In  der  angedeuteten  Weise  verging  mehr  als  ein  Decennium ,  auf  welches  die  Heiausgabe  der  beiden  M^ 
igsten  grossem  Werke  R.'s,  nämlich  des  Organen  der  physiol.  Therapie  und  seines  Grundriss  der  innem  KBnik 
[iCider  konnte  sich  der  Verewigte  nicht  entschliessen,  seine  spätem  Erfahrungen  in  den  fragl.  Fädien  in  ein^ 
Bearbeitung  dieser  klassischen  Schriften  niederzulegen ,  zum  grossen  Theil  wohl ,  weil ,  troli^atier  Auftoerksai 
Speiche  er  der  rationellen  Pathol.  u.  Therapie  fortwährend  widmete ,  seine  Thätigkeit  vom  J.  i»64  ab  durch  die 
3inalreform  mehr  u.  mehr  in  Ansprach  genommen  wurde.  In  dem  gen.  Jahre  geschah  näinlich  in  Sachsen  der  et^ 
Schritt  zur  Anbahnung  einer  bessern  Ordnung  des  Medlcinalwesens  durch  Errichtung  des  Landes -Med.- CoüeglBK 
peelches  bekanntlich  aus  von  der  Regierung  ernannten,  ordentlichen  und  von  den  in  Kreis-  u.  JMii^svereine 
ben  Aerzten  des  Landes  aus  ihrer  Mitte  gewählten,  ausserordentlichen,  Mitgliedern  zusammengesetzt  Ist.     Die 


*)  Man  vergl.  hierüber  die  für  R.*b  Anschauungen  überhaupt  ganz  bezeichnende  Vorrede  zur  4.  Aufl. 
nndrissee. 
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regienmg  hatte  R.  znm  ordentlichen  Mitgliede  ansersehen ;  da  er  Jedoch  in  mehrfacher  Beziehung  mit  den  getroffenen 
Binriehtnngen  nicht  übereinstimmte,  zog  er  es  vor,  diese  Stelle  nicht  anzunelmien  und  unter  Verzichtleifitung  auf  sein 
nicht  unerhebliches  Wartegeld  ans  dem  Staatsdienste,  in  welchem,  er  seit  seiner  Ernennung  zum  Professor  an  der  ehe- 
naljgen  med.-chir.  Akademie  gestanden  hatte,  zn  scheiden.  Dem  L. -M. -CoUegium  hat  indessen  R.  als  a.  o.  Mit- 
^ed  fQr  den  Kreisverein  Dresden  bis  zn  seinem  Tode  ununterbrochen  angehört  und  sich  durch  seine  stets  anregende 
rhätigkeit ,  sowohl  bei  den  Sitzungen  des  gen.  CoUegiums ,  als  auch  innerhalb  des  Yereinslebeus  der  sächs.  Aerzte 
(Verdienste  nm  die  weitere  Ausbildung  des  sachs.  Med. -Wesens ,  bez.  Hebung  der  staatl.  und  socialen  Stellung  des 
intl.  Standes,  erworben ,  deren  Grosse  so  allgemein  anerkannt  ist ,  dass  dieselben  nicht  erst  hier  besonders  hervor- 
«hoben  zn  werden  brauchen.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  auf  die  bisher  erschienenen  Bände  des  Correspondenz- 
lattes  der  ärztl.  und  pharmacent.  Kreisvereine  im  Kdnigr.  Sachsen  verweisen,  deren  jeder  zahlreiche  Beweise  für  die 
ben  aufgestellte  Behauptung  enthält. 

Von  jetzt  an  trat  R.'s  Thfitigkeit  für  die  Medicinalreform  in  Gesammi^Deutschland  immer  jnehr  in  den 
Vordergrund.  Als  „fanatischer  Apostel  der  Medicinalreform",  wie  er  sich  mir  gegenflber  scherzweise  selbst  zu  nennen 
liegte ,  suchte  er  namentlich  bei  den  Naturforscher-Versammlungen  für  dieselbe  zu  wirken.  Unter  harten  Kämpfen 
etzte  er  es  durch,  dass  bei  der  Vers,  zu  Hannover  (1865)  einige  von  ihm  gestellte  Anträge  Annahme  fanden  und  eine 
Kommission  ernannt  wurde ,  welche  die  Frage  der  Medicinalreform  im  Auge  behalten  sollte.  Bei  der  Versammlung 
a  Frankfurt  a.  M.  (1867)  erstattete  R.  von  Neuem  Bericht  über  die  Sachlage ,  und  bei  der  Versammlung  in  Dresden 
1868)  wurde,  zum  grossen  Theile  unter  seinem  Einflüsse,  beschlossen,  dass  eine  Sektion  für  Medicinalreform  ständig 
«i  den  Naturf. -Versammlungen  gebildet  werden  solle,  was  bekanntlich  seitdem  auch  geschehen  ist.  Den  Schlussstein^ 
ieser  Bestrebungen  bildet  jedoch  die  durch  R.  bei  der  Versammlung  in  Leipzig  (1872)  veranlasste  Bildung  des^ 
leutschen  Aerztevereinsbundes,  durch  welche  ein  einheitliches  Vorgehen  des  ärztlichen  Standes  ermöglicht  und  so  die 
Lussicht  auf  günstigen  Erfolg  der  betr.  Bestrebungen  wesentlich  verbessert  worden  ist.  R.  gehörte  dem  Geschäfts- 
Aisschusse  des  Vereins  von  Anfong  bis  zn  seinem  Tode  als  Schriftführer  an.  In  welch  vorzüglicher  Weise  er  die  über- 
iommenen  Verpflichtnngen  erfüllt  hat,  beweist  am  besten  das  von  ihm  begründete  und  mit  nicht  unerheblichen  Opfern 
la  Zeit  und  Geld  redigirte  Aerztevereinsblatt.  Sein  hohes  Interesse  an  dem  Vereine  hat  er  noch  in  seinem  letzten 
^nilen  durch  Ueberweisung  des  Eigenthumsrechtes  des  fragl.  Blattes  an  den  Aerztevereinsbund ,  sammt  einer  Geld- 
lumme  zur  ersten  Einrichtung,  glänzend  bewährt.  Das  Genauere  ist  Allen,  die  sich  näher  dafür  interessiren,  aus  dem, 
fachten  Blatte  selbst  bekannt. 

Hatte  nun  R.  unter  den  schon  oben  erwähnten  gunstigen  Umständen  seine  aufregende  und  ausgedehnte 
rhätigkeit  lange  Zeit  hindurch  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundheit  ausüben  können ,  so  zeigten  sich  doch  allmälig, 
lamentlich  von  1870  ab ,  häufigere  und  hartnäckigere ,  seiner  eigenen  Auffassung  nach  arthritische  Affektionen ,  sowie 
nehrfache  Anfälle  von  Furunkulose ,  wodurch  jedoch  R.'s  Thätigkeit  nur  sehr  vorübergehend  unterbrochen  wurde. 
Brst  im  B{»äliierbet  1875  begann  der  Vo'ewigte  ernstlich  zu  kränkeln,  litt  an  Appetitlosigkeit,  magerte  schnell  ab  und 
fühlte  sich  körperlich,  sowie  auch  geistig  sehr  angegriffen.  Bei  seiner  ausgezeichneten  Körperbeschaffenheit  und  der 
liebevollen  Pflege,  welche  ihm  seine  einzige  ihn  überlebende,  um  wenige  Jahre  ältere  Schwester  —  seine  treue 
Pflegerin  beinahe  seit  seiner  Uebereiedlung  nach  Dresden  —  mit  aufopfernder  Sorgfalt  angedeihen  liess,  schien  indessen 
lie  Hottnung  gerechtfertigt ,  dass  unter  Einflnss  grösserer  Schonung ,  die  sich  K.  durch  fast  gänzliche  Aufgabe  seiner 
trakt.  Thätigkeit  angedeihen  liess,  das  Leben  noch  eine  Zeit  lang  erhalten  bleiben  würde.  Das  Schicksal  hat  jedoch 
meinen  mir  gegenüber  oft  geäusserten  Wunsch  erfüllt  u.  ihn  vor  längerem  Siechthum  bewahrt.  InToIge  eines  apoplek- 
tischen  Anfall  ist  R.,  wie  bekannt,  am  24.  Mai  d.  J.  10  T.  nach  Vollendung  seines  68.  Lebensjahres  ganz  plötzlich 
lauft  verschieden ,  nachdem  er  noch  am  Nachmittage  des  28.  eine  Consultation  ausserhalb  seiner  Wohnung  ertheilt 
liatte.  Möge  seine  Asche  —  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes ,  da  er  bekanntlich  letztwillig  den  Wunsch  ausge- 
sprochen hat ,  dass  sein  Leichnam  verbrannt  werden  möge  —  bald  die  verdiente  Ruhe  flnden ! 

R.  besass  einen  nngemein  hohen  Grad  von  Scharfsinn ,  eine  ausserordentlich  feine  Beobachtungsgabe  und 
rerstand  es  meisterhaft ,  durch  Wort  und  Schrift  anregend  und  belehrend  zu  wirken.  Seine  Schriften  sind  durch 
üarheit  und  Zweckmässigkeit  der  Darstellung  in  hohem  Grade  ausgezeichnet ,  wenn  auch  an  seinen  letzten  Arbeiten 
^ine  gewisse  Breite  den  Einflnss  des  Alters  nicht  verkennen  lässt.  Er  verfügte  über  einen  ausserordentlich  grossen 
k^hatz  von  Kenntnissen ,  fast  möchte  ich  sagen  aus  allen  Zweigen  der  Wissenschaft ,  ganz  besonders  aber  aus  dem 
Gebiete  der  Naturwissenschaften ,  für  deren  Verwerthung  zur  geistigen  Ausbildung  namentlich  der  Aerzte  er  bis  zu 
«inem  Ende  unermüdlich  thätig  gewesen  ist ,  meiner  Ansicht  nach  sogar  mit  allzugrosser  Geringschätzung  der  so- 
genannten humanistischen  Studien ,  welche  bei  dem  Vf.  einer  in  klassischem  Latein  geschriebenen  Dissertation  und, 
^e  ich  ans  eigener  vielfacher  Erfahrung  weiss,  gründlichen  Kenner  der  klassischen  Literatur  alter  und  neuer  Zeit  um 
K)  mehr  auffällt.  R.  \\e}fff  es  Überhaupt ,  einmal  erfasste  Ideen  mit  der  äussersten  Consequeuz  durchzuführen,  wo- 
Inrch  er  sich  den  —  bis  zii  einem  gewissen  Grade  nicht  ungerechtfertigten  —  Vorwurf  der  Einseitigkeit  und  Recht- 
laberei  zngessogen  hat,  welche  zum  grossen  Theile  durch  den  Umstand  herbeigeführt  wurden,  dass  er  sich  lange  Jahre 
lindurch  vor  seinem  Tode  von  allem  weitem  geselligen  Umgange  ganz  zurückgezogen  hatte.  In  engerm  Kreise  legte 
ve  stets  die  grösste  Liebenswürdigkeit  an  den  Tag ,  und  ich  bin  überzeugt ,  dass  die  unueigennützige  Bereitwilligfselt, 
nit  welcher  R.  den  reichen  Schatz  seines  Wissens,  sowie  auch  seine  gewählte,  reichhaltige  Bibliothek  jedem,  der  sich 
m  ihn  wandte ,  zur  Verfügung  stellte ,  die  hervorgehobenen  Schwächen  weit  überwogen  hat.  Der  Feuereifer ,  mit 
wekihem  er  seine  Ansicht  zu  verfechten  pflegte ,  galt  der  Sache ,  und  man  konnte  selbst  bei  erheblicher  Verschieden- 
heit der  Ansichten  dem  für  seine  Idee  so  begeisterten  Kanne  der  Art  halber,  mit  weloher  er  seine  Ueberzeugung 
geltend  machte,  nicht  gram  sein. 

Als  Arzt  war  R.  gleich  ausgezeichnet  durch  sorgfaltige  Untersuchung  und  in  seltenem  Grade  ausgebildeten 
diagnostischen  Scharfblick,  wie  durch  eingehendste  Berücksichtigung  der  Therapie ,  udd  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  von  Arzneimitteln  —  für  die  er  übrigens ,  namentlich  in  ||^  letzten  Jahren  eine  gewisse  Vorliebe 
hatte  — ,  sondern  auch  im  ausgedehntesten  Maassstabe  durch  diätetische  und  mrieinische  Verordnungen ,  für  welche 
er  eine  in  der  That  bewundemswerthe  Erfindungsgabe  besass.  Einen  sehr  hohpi  Werth  legte  R.  stets  auf  die  Ver- 
hütung der  Erkrankungen^  und  hat  deshalb  durch  Wort  und  Schrift  zur  AufkläJKg  des  Laien  über  die  Forderungen 
einer  naturgemäss^n  Lebensweise  (Turnen)  vielfache  Beiträge  geliefert,  sowie  gegen  den  medicinischen  Aberglauben, 
den  Geheimmittelschwindel  eingerechn^,  mit  aller  Bnerg^e  angekämpft.  ^ 

Auf  dem  eigentlichen  medicinischen  Gebiete  war  R.'s  literarische  Thätigkeit  mehr  der  allgttielien  Patho- 
logie und  Therapie  gewidmet ,  als  der  Erörterung  der  specieUen  Pathologie  und  Therapie  aijffehöriger  Fragen.  Auch 
hier  war  er  besonders  bestreikt,  die  Verwerthung  der  Natnrwissenschaf^n  füi^die  Theorie  find. Praxis  der  Heilkunde 
zn  fördern.  Wir  rechnen  hierher  hi  Bezug  auf  die  Pathologie  ausser  seinem  Grundrisse  seius[|Ä.rbeiten  über  krank- 
machende Schmarotzerpilze,  über  medidn.  Meteorologie  und  Klimatologie,  während  in  Bezug  auf  die  Therapie,,  nächst 


i^  den  verschiedenen  Arzneitaschenbüchern ,  namentlich  seine  Abhandlon^^  über  Hei! 
Mineralwasser,  ÜberSGlch-  und  Molkenkaren,  über  Elektrotherapie  henrorgehoben  zu 


,  .;^^  'Wbb  endlich  R.'s  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Medicinahreform ,  bes.  für  Hebnng  der  Steliiug  te  int- 
ISftaades  betrifft,  so  glauben  wir  in  dem  Vorstehenden  dieselbe  hinreichend  gekennzeichnet  za  haben.    JSmtd 
Dials  heryorgehoben ,  dass  es  nicht  zum  geringsten  Theile  das  Verdienst  R/s  ist ,  wenn  die  deatseheii  iadt^ 
fti}  zwii(r  namentlich  in  Folge  der  auf  seinen  Betrieb  erfolgten  Begründung  des  AerztevereinsboiMles,  ans  ilir^ 
Li^blenz  in  erfreulichem  Grade  erwacht  sind  und  einzusehen  gelernt  haben ,  dass  der  ärztliche  Stand  den 
Menden  Einfluss  auf  Ordnung  seiner  eigenen  Standes- Angelegenheiten ,  sowie  auf  die  öffentliche 
lir  dnroh  einheitliches  Vorgehen  sich  erwerben  kann.     Diesen  Erfolg  hat  aber  R.  nur  dadurch  erreicht,  djuu  er« 
m  }fxLth  verlor,   nie  in   seinem  Eifer  erlahmte,   wenn  auch  seine   Bemühungen   anfanglich  erfolglos    blieha. 
ISge  dieses  rühmliche  Beispiel  immer  Nachahmung  finden !     Gar  Manches  ist  in  der  fraglichen  Richtung  §^kfm  dnek- 
»etzt  worden ,   was  vor  wenig  Jahren  ganz  unerreichbar  schien,  und  Vieles  wird  noch  erreicht  werden ,  wenn  Ar 
futschen  Aerzte  auf  dem  betretenen  Wege  im  Geiste  des  Verewigten  mit  Entschiedenheit  welter  vorwärts  selirekoi! 
Als  Beleg  für  die  im  Vorstehenden  mehrfach  hervorgehobene  Vielseitigkeit  von  R.'8  Utenr.  Tlütigkdt 
Bse,i0h  noch  ein  thunlichst  nach  der  Zeit  des  Erscheinens  geordnetes  Verzeichniss  der  von  ihm  verfassten 
bliakdlnngen  und  Schriften  aus  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften  und  Medicin  folgen. 

1)  Flora  der  phanerogamischen  Gewächse  der  Um- 
icend  von  Leipzig,  von  Gust.  Thdr.  Klett  u.  Herrn, 
t^.  Friedrich  Richter.  Leipzig  1830.  —  Meines 
Issens  mit  Ausnahme  der  Inangural-Dissertation  die  ein- 
ge  Schrift,  in  welcher  R.  alle  seine  Vornamen  angegeben 
lt.  Dieselbe  ist  nach  K.'s  Tode  von  ihm  allein  heraus- 
)geben  worden. 

2)  Problema  de  via  analytica  ad  certitudinem  in  co- 
aiäone  medica.  Diss.  inaug.  Dresdae  1834. 

8)  Caroli  Liimaei  systema,  genera,  specles  planta- 
un.  Editio  critica.  Lipsiae  1840. 

4)  Arzneitascheflbuch  für  eächs.  Aerzte.  Dresden 
)42.  2.  Aufl.  u.  d.  T. :  Sachs.  Arzneitaschenbuch.  Das. 

5)  lieber  jugendl.  Brandstifter.  Dresden  1844. 

6)  Choulant,  Lehrbuch  der  spec.  Pathol.  4.  Auflage, 
eipzig  1845. 

T)  Die  schwedische  nationale  u.  medicinischeGymna- 
ik.  Dresden  1845. 

8)  lieber  das  Turnen  vom  physiol.-ärztl.  Standpunkte. 
Dresden  1846. 

9)  lieber  die  Benutzung  des  neuen  Stadtkranken- 
anses  zu  Dresden  für  den  klin.  ärztl.  Unterricht.  Dres- 
en  1846.  —  Ist  auch  in  Nr.  15  abgedruckt. 

10)  lieber  die  weibl.  Schönheit  vom  tumer.  Stand- 
Presden  1849. 
O^ganon  der  physiol.  Therapie.  Leipzig  1850. 

;t%)  Gmndriss  der  innem  Klinik  (Choulant's  Lehr- 
VCh).  Leipzig  1853.  In  4.  Aufl.  Das.  1860. 

Ich  habe  versucht ,  eine  kurze  Skizze  (des  Lebensganges  und  des  Schaffens  des  Verewigten  zu  gelm .  bei 
^ren  Benrtheilung  man  berücksichtigen  möge .  dass  sie  unter  dem  Eindrucke  des  tiefen  Schmerzes  über  den  Veilvt 
es  Freundes  geschrieben  ist ,  mit  welchem  über  25  Jahre  hindurch  in  den  engsten  geschäftlichen  Besebnagn  a 
tehen  mir  vergönnt  war ,  deren  Herzlichkeit  niemals  getrübt  worden  ist.  Seine  Bede^ng  für  die  Jnhrliirher 
rissen  die  Leser  derselben  am  Besten  selbst  zu  würdigen. 

Die  medicinische  Wissenschaft  hat  durch  R.'s  Tod  einen  der  hervorragendsten,  eifrigsten  Mitarbeiter,  itr 
ntlich^  Stand  Deutsehlands  einen  der  treuesten  Führer,  von  unabhängiger,  uneigennüts^iger  Gesinnung  veritfB- 
6h  selbst  aber  habe  einen  unersetzlichen  Verlust  erlitten.  Und  so  schliesse  ich  unter  Ausdruck  des  Qefokls  vrh- 
nfithlger  Dankbarkeit  für  meinen  verewigten  Freund  diesen  Band ,  den  letzten ,  dessen  Titel  noch  semes 
rSgt,  mit  den  Worten 

Ehre  dem  Andenken  unseres  unvergesslichen 

H.  E.  Richter. 


13)  Blutarmuth    u.   Bleichsucht  die 
Krankheiten  unserer  Zeit  bes.  unter  d.  Jagend.   Dresda 
1854. 

14)  Der  menschl.  Körper.  Leipzig  1855. 

15)  Kleinere  Schriften,  gesammelt  f.  meine  Freunde. 
1.  Bdchn. :  zur  Medicinalreform.  Dresden  1865.  fiatküt 
eine  Anzahl  von  in  versch.  Zeitschriften  wikread  &a 
Jahre  1845—1860  erschienenen  AufsataEeD  unter  Hisvas 
auf  mehrfache  andere  in  den  Sebm,  Jahrbb.  Bd.  48 :  53 ; 
55  veröffentlichte  [denen  noch  die  a.  a.  O.  Bd.  136: 
139 ;  143 ;  154  abgedruckten  hinznznfOgen  und]. 

16)  Arzneitaschenbach    znr  Pharmaeopoea 
nica.  Dresden  1868. 

17)  Zar  Jubelfeier  der  Strave'schen 
Anstalten.  Dresden  1871. 
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18)  Arzneitaschenbnch  zur  deutschen 
kopöe.  Dresden  1872. 

19)  Das  Geheimmittel-Unwesen,  ntifst V<ff9^Sgem 
zu  dessen  Unterdrückung.  2  Bdchn.  Leipai  iSlt.  \^^. 

20)  Ueber  Milch-  u.  Molkenkuren.  äBd^A.  \i0^3^ 
1872.  1876.     Vgl.  Schm.  Jahrbb.  Bd.  148.  168, 

Ausserdem  sind  noch  zu  nennen  die  sixuitti^  ii 
Schm.  Jahrbüchern  veröffentlichten  kritischen  ZanaoBca- 
stellungen  über  die  oben  namhaft  gemachten  Gegenstände, 
eine  Abhandlung  über  das  irisch-römische  nnd  inss.  Bad 
(A 1  b  u :  die  Gesundheitspfl.  d.  Volkes) ,  sowie  Veihal- 
tungsregeln  fürStmve'scheBrunnenMnker  (3. 
Auflage.   Dresden  1869). 


Winter. 


Druck  von  Walter  Wigand  in  Leipzig« 
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